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SOUHRN

Cíl: Cílem na‰í práce bylo stanovit normativní databázi hodnot parametrÛ JBV u zdravé dospûlé po-
pulace. Dále ovûfiit platnost dosavadních dat t˘kajících se parametrÛ JBV. Data publikovaná v dosa-
vadních publikacích (Divi‰ová, Hromádková) jsou uvádûna vût‰inou bez bliÏ‰í specifikace metody
(velikost fúzního podnûtu), nebo jsou pfiíli‰ rozpt˘lená (napfi. od 15 do 25 pD apod.). V neposlední
fiadû jsme chtûli zjistit, zda existují je‰tû dal‰í specifické faktory, které parametry JBV ovlivÀují. 
Metodika: K dispozici jsme mûli celkem 74 subjektÛ (64 Ïen a 10 muÏÛ) bez v˘znamné oãní pato-
logie, jejichÏ prÛmûrn˘ vûk ãinil 24,82 let (max. 28 let, min. 22 let, SD 2,5 roku). Jednotlivé para-
metry JBV byly vy‰etfiovány u emetropÛ bez korekce a u amteropÛ s habituální korekcí na klinickém
synoptoforu firmy Sbisa. U kaÏdého subjektu jsme získali minimálnû 16 parametrÛ JBV, které jsme
zaznamenali v cm (pupilární vzdálenost) a prizmatick˘ch dioptriích (pD, deviace, fúzní ‰ífie atd.).
Tato data byla posléze statisticky zpracována za pomoci programu MS Excel a programu Statistica
verze 10. Statistická hladina v˘znamnosti byla stanovena na p = 0,05. 
V˘sledky: Díky na‰í studii jsme získali napfi. tyto v˘znamné prÛmûrné v˘sledky: Subjektivní odchylka
do dálky u v‰ech 74 subjektÛ je 2,78 ± 3,65 pD, pfiiãemÏ u Ïen dosahuje hodnoty 2,90 ± 3,69 pD
a u muÏÛ hodnoty 2,00 ± 3,49 pD. Tento v˘sledek pravdûpodobnû ukazuje na nedostateãnou elimi-
naci proximální konvergence pfiístrojem. Pozitivní ‰ífika fúze je u v‰ech 74 subjektÛ 25,10 ± 12,77
pD a negativní ‰ífika fúze je -6,45 ± 4,18 pD, pomûr akomodaãní konvergence k akomodaci (AC/A)
je 3,41 ± 1,47 pD a subjektivní odchylka pfii akomodaci na 33 cm (pfiedloÏeno -3 D) je 13,02 ±
5,23 pD. Dále jsme na statisticky v˘znamné hladinû prokázali korelace mezi tûmito parametry JBV:
Vûk a AC/A, SU-3 a AC/A, SU0 a SU-3, SU-3 a F·-3 a F·0 a F·-3. Pfii srovnání parametrÛ JBV
pro skupinu emetropÛ, hypermetropÛ a myopÛ jsme nena‰li na statisticky v˘znamné hladinû Ïádné
odli‰nosti. TotéÏ jsme neprokázali (kromû rozdílnosti v pupilární vzdálenosti) ani pfii rozdûlení zá-
kladního souboru podle pohlaví. 
Závûr: V na‰í studii jsme stanovili normativní prÛmûrné hodnoty nûkter˘ch parametrÛ JBV u zdra-
v˘ch mlad˘ch emetropÛ i ametropÛ s habituální korekcí. ZároveÀ jsme zjistili, jak se jednotlivé para-
metry vzájemnû ovlivÀují. V‰echny parametry JBV se na statisticky v˘znamné hladinû li‰í s ohledem
na druh refrakãního stavu a s ohledem na pohlaví. Znalost standardních parametrÛ JBV je dÛleÏitá
nejen pro oftalmology/strabology, ale i pro optometristy, ktefií mohou u zdrav˘ch dospûl˘ch jedincÛ
tyto parametry ovlivnit tak, aby bylo u pacienta ustaveno pohodlné JBV. K nejãastûj‰ím optometri-
stick˘m metodám patfií správná sféro-cylindrická korekce, prizmatická korekce a zrakov˘ trénink. 

Klíãová slova: jednoduché binokulární vidûní, synoptofor, subjektivní úchylka, pozitivní fúzní ‰ífika,
negativní fúzní ‰ífika, pomûr akomodaãní konvergence a akomodace, pupilární vzdálenost

SUMMARY
Simple Binocular Vision Evaluation on Healthy Adult Subjects with Synoptophore

Purpose: The main goal of our study was to determine the database of parameters of simple binocular
vision (SBV) in healthy adult population. Next goal was to verify current data of particular parameters of
SBV. Recent public data (e.g. Divisova, Hromadkova) were determined without proper specification of
examination (size of fusion object), or are too diffused (e.g. from 15 to 25 prismatic diopters = pD). At
last we want to prove, if there are some other factors, which could influence parameters of SBV.
Methods: We had 74 subjects (64 women, 10 men) without significant eye pathology with average
age of 24.82 years (max. 28 years, min. 22 years, SD 2.5 years). Particular parameters of SBV we-
re examined without corrective lenses by emetropes, but with habitual correction by ametropes all
on Sbisa synoptophore. We measured minimally 16 parameters of SBV, which were note in centime-
ters (pupillary distance) and in prismatic dioptres (deviation, fusion range and so on). These data
were than statistically processed with program MS Excel and with Statitstika version 10. Level of sta-
tistical significance was set on p = 0.05.
Results: We got, thanks our study, these significant average results: Subjective deviation for far of all
74 subjects was count to 2.78 ± 3.65 pD, of women was 2.90 ± 3.69 and only for men was 2.00 ±
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zkfiíÏená). Fúze je schopnost spojit stejn˘
obraz pravého a levého oka v jeden vjem.
To je moÏné pouze tehdy, kdyÏ jsou spl-
nûny v˘‰e uvedené senzorické a motoric-
ké pfiedpoklady. Fúze vyÏaduje fúzní po-
hyb oka (nejménû 4 aÏ 5°). Rozeznává-
me fúzi senzorickou, která je psychick˘m
jevem a vzniká i bez pohybu obou oãí
a motorickou, která fiídí osy oãí tak, aby
se proÈaly v místû fixovaného pfiedmûtu.
Podle Duke-Eldera [2] je normální ‰ífika
fúze v horizontálním smûru 30° do kon-
vergence, 5 aÏ 8° do divergence a 3 aÏ
6° ve vertikále a kolem sagitální osy 12

aÏ 20° (torní vergence). Hurtová a spol.
[3] uvádûjí témûfi tytéÏ hodnoty, ale v priz-
matick˘ch dioptriích (pD). Pfii mûfiení ‰ífiky
fúze zji‰Èujeme stupeÀ konvergence a di-
vergence, pfii kterém se rozpadá jednodu-
ch˘ binokulární obraz. Sílu fúze mÛÏeme
hodnotit téÏ podle rychlosti a snadnosti
spojit diplopické obrazy. Fúze je ruãitelem
JBV. Stereopse je moÏná pouze v urãitém
omezeném trojrozmûrném prostoru pfied
a za fixaãní kfiivkou (horopterem). Jedná
se o tzv. PanumÛv prostor. Podle Parkse
[4] je minimální horizontální disparita,
která vyvolává stereopsi 14 úhlov˘ch vte-

ÚÚVVOODD

Jednoduché binokulární vidûní (JBV) je
koordinovaná senzomotorická ãinnost
obou oãí, která spolu s fúzí vede k vytvo-
fiení jednoduchého prostorového vjemu.
Binokulární vidûní není vrozené. V˘voj
JBV souvisí mimo jiné i s v˘vojem zrakové
ostrosti. U novorozence není zcela je‰tû
vyvinuta fixace oka a svûteln˘ zdroj je sle-
dován nekoordinovan˘mi konjugovan˘mi
pohyby obou oãí. Ve 2. mûsíci Ïivota se
fixace stává aktivní a od 3. mûsíce je jiÏ
naznaãena centrální fixace. ZároveÀ se
zaãínají objevovat disjungované pohyby
(konvergence a divergence). Od 4. mûsí-
ce dítû zaãíná akomodovat. Ve 3. ãtvrtletí
je dítû schopno fúze a na konci 1. roku
Ïivota se binokulární souhra oãí zdokona-
luje i díky poãínající chÛzi (rozvíjí se pro-
storové vidûní) [1].

Podmínky pro normální v˘voj JBV je
moÏné rozdûlit do dvou hlavních skupin.
Do skupiny senzomotorické patfií normál-
ní nebo témûfi normální vidûní obou oãí
(dobrá zraková ostrost), pfiibliÏnû stejnû
veliké sítnicové obrazy obou oãí, spoleãné
vnímání obûma oãima a dostateãn˘ v˘voj
fúzního aparátu. Do druhé skupiny, moto-
rické, patfií pfiibliÏnû stejné paralelní po-
stavení oãí pfii pohledu do dálky, volná
pohyblivost bulbÛ a koordinace akomo-
dace a konvergence. 

JBV mÛÏeme rozdûlit do tfií stupÀÛ. Jed-
ná se o souãasné (simultánní) vidûní ne-
boli o superpozici, fúzi a stereopsi. Sou-
ãasné vidûní znamená schopnost souãas-
nû vnímat sítnicemi obou oãí. Napfi. u sy-
noptoforu/troposkopu to znamená pfie-
krytí jednoho obrázku (lev) druh˘m ob-
rázkem (klec). V˘sledkem mÛÏe b˘t buì
superpozice nebo diplopie (zkfiíÏená, ne-

3.49. This result probably shows inadequate elimination of proximal convergence with the instru-
ment. According our measurement of positive fusion range of all subjects is 25.10 ± 12.77 pD and
negative fusion range -6.45 ± 4.18 dD, accommodation convergence to accommodation ration
(AC/A) is 3.41 ± 1.47 pD a subjective deviation by accommodation on 33 cm (with minus 3 D) is
13.02 ± 5.23 pD. Further we proved statistical significant correlation between these parameters of
SBV: Age and AC/A, SU-3 and AC/A, SU0 and SU-3, SU-3 and FS0 and FS-3. We didn’t find any
statistical significant differences, when we compared SBV parameters between emetropes, hyperme-
tropes and myopes. The same results we got (except of pupillary distance), when we compared da-
ta divided according to gender. 
Conclusion: In our study we set the normative average data of SBV parameters, which were measu-
red on healthy adult emetropes and ametropes with habitual correction. We also find how parame-
ters influence each other. All SBV parameters differ on statistical significant level, when we compa-
red them with respect to refractive state and gender. Knowledge of basic SBV parameters is impor-
tant not only for ophthalmologist but also for optometrists. They can influence these in that way,
which can bring comfortable SBV. The most frequent optometric methods are proper sphere-cylind-
rical correction, prismatic correction and visual training. 

Key words: simple binocular vision, synoptophore, subjective deviation, positive fusion range, ne-
gative fusion range, accommodation convergence to accommodation ration, pupillary distance
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Obr. 1. Synoptofor firmy Sbisa 
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fiin. Kvalita prostorové vjemu závisí kromû
jiného na kvalitû a rozsahu fúze. Proto je
dÛleÏité znát tento parametr JBV [1]. 

K patologiím JBV fiadíme supresi, amb-
lyopii a anomální retinální korespondenci
(ARK). Suprese (útlum) je potlaãování vje-
mu. ZabraÀuje se tak uvûdomûní vjemu
uchylujícího se oka. Vznikají tzv. útlumové
skotomy (centrální, periferní), které lze
prokázat i perimetricky/kampimetricky.
Amblyopie (tupozrakost) oznaãuje sníÏené
vidûní oka, v nûmÏ objektivnû nemÛÏeme
prokázat Ïádné anomálie. Existují rÛzné

typy amblyopií, napfi. amblyopia ex anop-
sia, kongenitální, anizometropická, meri-
dionální, ametropická, relativní a amblyo-
pie pfii strabismu. Podle stupnû sníÏené
zrakové ostrosti je moÏné amblyopii roz-
dûlit na tûÏkou (do vizu 0,1), stfiední a leh-
kou (vizus od 0,4 do 0,8). ARK je senzo-
rická adaptace JBV na motorickou anomá-
lii strabismu. Je to záleÏitost korové zrako-
vé oblasti, nikoli retiny. V principu se jed-
ná o to, Ïe fovea vedoucího oka a místo
sítnice uch˘leného oka získávají spoleãnou
prostorovou lokalizaci a vytváfiejí nov˘ sít-

nicov˘ obraz. Rozeznáváme dvû formy
ARK: harmonickou (HARK) a disharmonic-
kou (DARK). U HARK se úhel anomálie
rovná objektivnímu úhlu ‰ilhání. U DARK
je úhel anomálie men‰í neÏ objektivní úhel
‰ilhání. Abychom zjistili, jak velik˘ je úhel
anomálie (ÚA), musíme znát velikost ob-
jektivního úhlu (OÚ) a subjektivního úhlu
(SÚ). âím je ÚA men‰í, tím více pfievládá
NRK [1]. 

Synoptofor (troposkop, amblyoskop, ha-
ploskop) je pfiístroj pouÏívan˘ k terapeutic-
k˘m a diagnostick˘m úãelÛm pfii poruchách
JBV. Je zaloÏen na principu mechanické fií-
zené disociace pravého a levého oka. Prv-
ní haploskop pouÏil v 19. století E. Hering.
Na zaãátku 20. století pouÏil C. Worth pfií-
stroj (amblyoskop) pro kompenzaci hori-
zontální a vertikální úchylky pfii ‰ilhání.
V roce 1931 M. Maddoxová, dcera E.
Maddoxe definovala pouÏití troposkopu.
Zavedla 3 sloÏky JBV a jejich cviãní. Ve Vel-
ké Británii (VB) je tento pfiístroj více znám
pod názvem synoptofor a v USA spí‰e pod
názvem troposkop [4, 5]. 

Synoptofor se skládá ze základny, na
kterou jsou uchycena dvû horizontálnû
otoãná ramena. Na základ je umístûna
opûrka pro bradu a ãelo vy‰etfiovaného.
Spodní ãást základny obsahuje sadu ‰rou-
bÛ (napfi. nastavení PD) a tlaãítek pro na-
stavení pfiístroje a ovládaní svûtlen˘ch
zdrojÛ, které jsou umístûny v ramenech
pfiístroje. Tubusy ramen obsahují polopro-
pustné destiãky (dûliã svazÛ) a spojné ãoã-
ky s vrcholovou lámavostí +8 D, které ma-
jí za úkol eliminovat tzv. proximální kon-
vergenci. Úhel rotace kaÏdého ramene
mÛÏeme odeãítat na stupnici buì v úhlo-
v˘ch stupních, nebo v prizmatick˘ch di-
optriích (pD), pfiiãemÏ 1° rovná se pfiibliÏ-
nû 2 pD. Na ramenech rovnûÏ najdeme
také vertikální stupici pro mûfiení vertikál-
ní fúzní ‰ífie a vertikální úchylky. Dále je
moÏné na pfiístroji mûfiit a vy‰etfiovat i cyk-
loverze. Souãástí pfiístroje také mÛÏe b˘t
zafiízení pro promítání tzv. Haidingero-
v˘ch svazkÛ, které slouÏí pro vy‰etfiení ex-
centrické fixace (EF). Pro vy‰etfiení JBV se
pouÏívají diagnostické obrázky. Obrázky
rozdûlujeme dle typu (pro superpozici, fú-
zi a stereopsi) a velikosti (foveolární, ma-
kulární a paramakulární). Pro vy‰etfiení
superpozice pouÏíváme obrázky disimi-
lární (viz obr. 2), pro fúzi obrázky simi-
lární (viz obr. 3) a pro vy‰etfiení stereo-
skopického vidûní obrázky disociované
(viz obr. 4). 

Na synoptoforu vy‰etfiujeme JBV paci-
enta se správnou subjektivní refrakcí i bez
ní. Pacienta pohodlnû usadíme za pfiístroj
a nastavíme pupilární distanci (PD). Zkon-
trolujeme správné umístnûní oãí dle rohov-
kov˘ch reflexÛ (CR). V‰echny stupnice na

Obr. 2. Obrázky pro superpozici na synoptoforu

Obr. 3. Obrázky pro vy‰etfiení fúze na synoptoforu

Obr. 4. Obrázky pro vy‰etfiení stereopse na synoptoforu
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pfiístroji jsou v tuto chvíli nastaveny na nu-
lu. Nejprve zji‰Èujeme objektivní úchylku
‰ilhání (OÚ). Pfii stfiídavém rozsvûcování
a zhasínání svûtel v ramenech pohybuje-
me rameny pfiístroje ve smûru úchylky do
té doby, dokud nevymizí zpûtn˘ pohyb
oka. V˘sledné natoãení ramene ukazuje
pfiímo OÚ ve stupních nebo pD. Následu-
je zji‰tûní subjektivní úchylky (SÚ). SÚ je
úhel, kter˘ odeãteme na stupnici ve chvíli,
kdy pacient vidí pfiekryté disimilární ob-
rázky (má superpozici). Pokud se OÚ
a SÚ li‰í o více neÏ 3°, jedná se pravdû-
podobnû o ARK. Koincidenci sítnic mÛÏe-
me ovûfiit metodou paobrazÛ dle Herin-
ga-Beilschowského. Následuje vy‰etfiení
fúze. Pacient by mûl b˘t schopen vidût

správnû similární obrázky pro fúzi. Ná-
slednû natáãíme rameny pfiístroje nejprve
smûrem do konvergence, posléze do di-
vergence a hledáme bod rozostfiení (BLP),
rozdvojení (BRP) a bod znovuspojení (RP).
·ífika fúze by mûla b˘t nejvût‰í do konver-
gence a nejmen‰í ve vertikálním smûru.
Pfii dal‰ím vy‰etfiení pouÏíváme disociova-
né obrázky, které nám umoÏÀují urãit to,
zda oãi mají stereoskopické vidûní ãi ni-
koliv [5]. 

Na synoptoforu také mÛÏeme provádût
tzv. anal˘zu heteroforií [6]. MÛÏeme zji‰-
Èovat a mûfiit hodnoty relativní konvergen-
ce a relativní akomodace, ‰ífiku (sílu) fúze
pfii pohledu do dálky a do blízka a pomûr
akomodaãní konvergence k akomodaci

(AC/A), kter˘ má v˘znamn˘ vliv na kvali-
tu JBV. Pfii JBV urãité akomodaci odpoví-
dá urãit˘ stupeÀ konvergence. Tento vztah
lze graficky vyjádfiit Dondersovou linií.
Akomodaci mÛÏeme na synoptoforu zv˘-
‰it pfiedloÏením rozptyln˘ch ãoãek. Mûfií-
me tak tzv. AC/A gradient (AC/Ag). Graf
1 zobrazuje anal˘zu heteroforií na pfiíkla-
du mladého dospûlého hypermetropické-
ho pacienta bez oãních patologií. PD vy-
‰etfiovaného je 5,8 cm a jeho SÚ do dál-
ky je 6 pD. SÚ do blízka (33 cm, 3 D ako-
modace) by tedy teoreticky mûl b˘t nece-
l˘ch 18 pD. Namûfiili jsme 19 pD a z to-
ho vypl˘vá, Ïe AC/Ag je 4,3 pD na 1 D
akomodace (4,3 : 1). 

MMEETTOODDIIKKAA

JBV jsme vy‰etfiovali na synoptoforu
u 74 subjektÛ, z nichÏ bylo 64 Ïen a 10
muÏÛ. Vy‰etfiování probíhalo u zdrav˘ch
subjektÛ (bez pfiíznakÛ oãní patologie,
emetropÛ, ametropÛ s habituální korekcí)
bez pouÏití diagnostick˘ch farmakologic-
k˘ch prostfiedkÛ za standardních svûtel-
n˘ch podmínek v rÛzné denní dobû. K vy-
‰etfiení jsme pouÏívali synoptofor firmy
Sbisa (viz obr. 1). 

Celkem jsme tedy získali data od 74
subjektÛ. Hodnoty byly mûfieny pfieváÏnû
v cm (pupilární vzdálenost) a v prizma-
tick˘ch dioptriích (deviace, fúzní ‰ífie) se
zaokrouhlením na dvû desetinná místa.
Data byla zpracována statistick˘m pro-
gramem STATISTICA verze 10 a progra-
mem MS EXCEL ve verzi 2007. Pro zji‰-
tûní normality dat jsme poÏívali testy nor-
mality (Lilliefors, Shapiro-Wilks). Vzhle-
dem k tomu, Ïe u nûkter˘ch dat byl zji‰-
tûn v˘znamnûj‰í rozdíl od normality (p <
0,01), rozhodli jsme se pro porovnání
jednotliv˘ch metod pouÏít neparametric-
ké testy (SpearmanÛv korelaãní test). Pro
srovnání dat získan˘ch od Ïen a muÏÛ
jsme díky normalitû dat mohli pouÏít pa-
rametrick˘ T-test (pro nezávislé promûn-
né). Statistická hladina v˘znamnosti byla
ve v‰ech pfiípadech stanovena na p =
0,05. 

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

Jednotlivé fyziologické parametry JBV
jsme mûfiili celkem u 74 subjektÛ, jejichÏ
prÛmûrn˘ vûk ãinil 24,82 let (max. 28 let,
min. 22 let, SD 2,5 roku). Celkovû jsme
mûli k dispozici 78 subjektÛ (Ïeny a muÏi)

Graf 1. Anal˘za heteroforií u hypermetropického pacienta bez známek oãní patologie [5]

PARAMETR JBV Hodnota, SD a jednotka
Pupilární vzdálenost (PD) 6,02 +/-0,29 cm
Subjektivní odchylka do dálky (SU0) 2,78 +/-3,65 pD
Bod rozostfiení do dálky nazálnû (BLP0) 19,04 +/-9,48 pD
Bod rozdvojení do dálky nazálnû (BRPN0) 25,10 +/-12,77 pD
Bod rozdvojení do dálky temporálnû (BRPT0) -6,45 +/-4,18 pD
Bod znovuobnovení do dálky nazálnû (RPN0) 10,54 +/-8,04 pD
Bod znovuobnovení do dálky temporálnû (RPT0) -1,3 +/- 3,71 pD
Subjektivní odchylka do blízka (SU-3) 13,02 +/- 5,23 pD
Bod rozostfiení do blízka nazálnû (BLP-3) 35,54 +/- 12,20 pD
Bod rozdvojení do blízka nazálnû (BRPN-3) 42,09 +/- 15,14 pD
Bod rozdvojení do blízka temporálnû (BRPT-3) -0,90 +/- 6,77 pD
Bod znovuobnovení do blízka nazálnû (RPN-3) 24,06 +/- 12,23 pD
Bod znovuobnovení do blízka temporálnû (RPT-3) 8,01 +/- 7,90 pD
Pomûr akomodaãní konvergence k akomodaci (AC/A) 3,41 +/- 1,47 pD
Fúzní ‰ífika do dálky 31,56 +/- 12,30 pD
Fúzní ‰ífika do blízka 42,74 +/- 15,30 pD

Tab. 1. Parametry JBV u v‰ech subjektÛ
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brané parametry JBV v jednotliv˘ch sou-
borech rozdûlen˘ch dle refrakãních vad
(viz tab. 5).

V dal‰í ãásti v˘zkumu jsme základní
soubor rozdûlili opût dle pohlaví (64 Ïen
a 10 muÏÛ) a pomocí parametrického T-
testu jsme zji‰Èovali, zda se od sebe li‰í
vybrané parametry JBV v obou souborech
(viz tab. 6).

DDIISSKKUUSSEE

Cílem na‰í studie bylo ustanovit norma-
tivní databázi standardních parametrÛ JBV.
V souãasné dobû uvádí rÛzní autofii rÛzné
hodnoty rozsahÛ napfi. fúzních ‰ífiek, pomû-
ru akomodaãní konvergence a akomodace
atd. 

Divi‰ová [1] ve své publikaci uvádí hod-
noty AC/A u zdravé populace od 2 do 5
pD na jednu dioptrii akomodace. ZdÛraz-
Àuje v‰ak, Ïe hodnoty mohou i více kolísat.
Hodnoty pozitivní ãásti fúzní ‰ífie v horizon-
tálním smûru (v na‰em pfiípadû BRPN0) jsou
dle Divi‰ové u zdravé populace od 15 do
25 pD a negativní ãást fúzní ‰ífie (v na‰em
pfiípadû BRPT0) je u zdravé populace od -6
do -12 pD. Dále Divi‰ová uvádí toto:
„V praxi b˘vají obû tyto hodnoty, zvlá‰tû
smûrem do konvergence, znaãnû vy‰‰í“.
S tímto tvrzení ov‰em nekorespondují na‰e
v˘sledky (BRPN0 = 25,10 ± 12,77 pD
a BRPT0 = -6,45 ± 4,18 pD). Divi‰ová pfii-
pomíná, Ïe velikost namûfiené fúzní ‰ífiky se
li‰í podle vûku, pozornosti, cviku, akomo-
dace fúzovan˘ch pfiedmûtÛ a podle vy‰et-
fiovací metody. „Na troposkopu/synoptofo-
ru jsou obvykle hodnoty fúzní ‰ífie vy‰‰í do
blízka neÏ do dálky, neboÈ se uplatÀuje pfií-
strojová konvergence“, uvádí Divi‰ová. 

Hromádková [7] ve své publikaci uvádí,
Ïe normální kladná ‰ífika fúze je aÏ 30°
(cca 60 pD), záporná ‰ífika fúze je aÏ 8°
(cca 16 pD) a vertikální ‰ífika fúze 3° (cca 6
pD). Tyto hodnoty se nám v‰ak zdají, vzhle-
dem k na‰emu mûfiení, podstatnû nadhod-
nocené (o 59 % u kladné ‰ífiky a o 63 %
u záporné ‰ífiky fúze). ·ífika fúze také zále-

PARAMETR JBV HODNOTA, SD A JEDNOTKA
Pupilární vzdálenost (PD) 5,97 +/- 0,29 cm
Subjektivní odchylka do dálky (SU0) 2,90 +/- 3,69 pD
Bod rozostfiení do dálky nazálnû (BLP0) 19,08 +/- 9,69 pD
Bod rozdvojení do dálky nazálnû (BRPN0) 25,20 +/-12,99 pD
Bod rozdvojení do dálky temporálnû (BRPT0) -6,21 +/- 4,26 pD
Bod znovuobnovení do dálky nazálnû (RPN0) 10,50 +/- 7,89 pD
Bod znovuobnovení do dálky temporálnû (RPT0) -1,13 +/- 3,72 pD
Subjektivní odchylka do blízka (SU-3) 12,93 +/- 5,01 pD
Bod rozostfiení do blízka nazálnû (BLP-3) 35,14 +/- 12,35 pD
Bod rozdvojení do blízka nazálnû (BRPN-3) 42,59 +/- 14,94 pD
Bod rozdvojení do blízka temporálnû (BRPT-3) -0,82 +/- 6,91 pD
Bod znovuobnovení do blízka nazálnû (RPN-3) 24,30 +/- 11,82 pD
Bod znovuobnovení do blízka temporálnû (RPT-3) 8,34 +/- 7,92 pD
Pomûr akomodaãní konvergence k akomodaci (AC/A) 3,34 +/- 1,49 pD
Fúzní ‰ífika do dálky 31,42 +/- 12,54 pD
Fúzní ‰ífika do blízka 43,12 +/- 15,04 pD

Tab. 2. Parametry JBV u Ïen 

PARAMETR JBV HODNOTA, SD A JEDNOTKA
Pupilární vzdálenost (PD) 6,32 +/- 0,31 cm
Subjektivní odchylka do dálky (SU0) 2,00 +/- 3,49 pD
Bod rozostfiení do dálky nazálnû (BLP0) 18,00 +/- 0,00 pD
Bod rozdvojení do dálky nazálnû (BRPN0) 24,50 +/- 11,86 pD
Bod rozdvojení do dálky temporálnû (BRPT0) -8,00 +/- 3,43 pD
Bod znovuobnovení do dálky nazálnû (RPN0) 10,77 +/- 9,56 pD
Bod znovuobnovení do dálky temporálnû (RPT0) -2,44 +/- 3,67 pD
Subjektivní odchylka do blízka (SU-3) 13,60 +/- 6,76 pD
Bod rozostfiení do blízka nazálnû (BLP-3) 44,00 +/- 0,00 pD
Bod rozdvojení do blízka nazálnû (BRPN-3) 38,90 +/- 16,87 pD
Bod rozdvojení do blízka temporálnû (BRPT-3) -1,40 +/- 6,13 pD
Bod znovuobnovení do blízka nazálnû (RPN-3) 22,60 +/- 15,17 pD
Bod znovuobnovení do blízka temporálnû (RPT-3) 5,66 +/- 7,77 pD
Pomûr akomodaãní konvergence k akomodaci (AC/A) 3,86 +/- 1,27 pD
Fúzní ‰ífika do dálky 31,50 +/- 11,22 pD
Fúzní ‰ífika do blízka 40,30 +/- 17,53 pD

Tab. 3. Parametry JBV u muÏÛ 

PARAMETR 1 PARAMETR 2 POâET N SPEARMAN R P-HODNOTA KORELACE
Vûk AC/A 74 0,273 0,018 ANO
SU0 AC/A 74 -0,103 0,378 NE
SU-3 AC/A 74 0,717 <0,001 ANO
PD SU0 74 -0,226 0,052 NE
SU0 SU-3 74 0,559 <0,001 ANO
SU0 F·0 74 0,182 0,118 NE
SU-3 F·-3 74 0,26 0,024 ANO
F·0 F·-3 74 0,585 <0,001 ANO

Tab. 4. Korelace nûkter˘ch parametrÛ JBV u v‰ech subjektÛ

bez známek oãní patologie, u kter˘ch
jsme stanovili tyto prÛmûrné parametry
JBV (viz tab. 1).

V souboru Ïen bez oãní patologie (n =
64, prÛmûrn˘ vûk 24,82 +/- 2,50 let) by-
ly stanoveny tyto normativní hodnoty JBV
(viz tab. 2).

V souboru muÏÛ bez oãní patologie (n
= 10, prÛmûrn˘ vûk 25,90 +/- 1,10 let)
byly stanoveny tyto normativní hodnoty
JBV (viz tab. 3).

Dále jsme u základního souboru (Ïeny
i muÏi) pomocí neparametrického testu
(SpearmanÛv test) prokázali tyto korelace
(viz tab. 4). 

V dal‰í ãásti v˘zkumu jsme základní
soubor rozdûlili dle refrakãní vady. V sou-
boru emetropÛ bylo celkem 9 subjektÛ,
v souboru hypermetropÛ byly celkem 4
subjekty a v souboru myopÛ bylo celkem
10 subjektÛ. Pomocí parametrického T-tes-
tu jsme zji‰Èovali, zda se od sebe li‰í vy-
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Ïí na velikosti pouÏit˘ch obrázkÛ. U velk˘ch
obrázkÛ vy‰etfiujeme periferní fúzi a rozsah
fúzní ‰ífie by mohl b˘t od -3° do +25°. My
jsme pfii zji‰Èování ‰ífiky fúze pouÏívaly ob-
rázky odpovídající makulární fúzi. Podle
Hromádkové by rozsah makulární fúze mûl
b˘t od -2° do +15°. MÛÏeme fiíci, Ïe tyto
hodnoty víceménû korespondují s na‰imi
daty (BRPN0 = 25,10 ± 12,77 pD a BRPT0
= -6,45 ± 4,18 pD). Pfii hodnocení fúzní ‰í-
fie je tedy dÛleÏité, kromû uvedení pouÏité
metody, uvádût i velikost fúzních podnûtÛ. 

·ífiku fúze mÛÏeme také mûfiit pomocí
prizmatick˘ch ãoãek (li‰t). Pacient fixuje na
vzdálenost 5 m bodov˘ zdroj svûtla. Postup-
nû pfiedkládáme hranoly s rostoucím priz-
matick˘m úãinkem. Kladnou ‰ífiku fúze mû-
fiíme hranoly s bází zevnû a zápornou hra-
noly s bází dovnitfi. Hranoly zesilujeme do
té doby, dokud nevznikne diplopie. Podle
Hromádkové má zdrav˘ ãlovûk kladnou ‰ífi-
ku fúze 25–40 pD, zápornou ‰ífiku fúze
8–10 pD a vertikální ‰ífiku fúze 3–4 pD. Ty-
to hodnoty také korespondují s na‰ím mûfie-
ním na synoptoforu (BRPN0 = 25,10 ±
12,77 pD a BRPT0 = -6,45 ± 4,18 pD). 

Adamek a Karczewicz [8] na souboru
132 pacientÛ pfii vy‰etfiování fúzních ‰ífiek
na synoptoforu zjistili, Ïe je rozdíl mezi roz-
sahem fúzní ‰ífie na pravém a levém oku.
Celkem u 35,6 % pacientÛ byl rozdíl mezi
fúzní ‰ífikou pravého a levého oka do blíz-
ka pfii konvergenci, u 34,4 % pacientÛ byl
rozdíl mezi fúzní ‰ífikou pravého a levého
oka do dálky pfii konvergenci a u 65,6 %
pacientÛ byl rozdíl mezi konvergentní fúzní
‰ífikou pravého a levého oka.

Kvalitu JBV je moÏné zji‰Èovat také po-
mocí tzv. vergenãní schopnosti/snadnosti
(VF, vergence facility), kdy se pfied oãi pfied-
kládá stfiídavû 12 pD s bází ven a 3 pD
s bází dovnitfi a poãítá se poãet cyklÛ za mi-
nutu. Standardní hodnota VF do blízka
(1/3 m)je podle Melville [9] 12 ± 4,2 cpm.
Autorka ve své studii v‰ak neprokázala sou-
vislost mezi fúzní ‰ífikou do blízka a VF. 

Sharma a Prakash [10] ve své studii (20
normálních jedincÛ se zrakovou ostrostí
6/6 bez v˘razné refrakãní vady), kde zkou-
mal vliv velikosti fúzní ‰ífie na kvalitu a udr-
Ïení JBV pomocí aniseikonick˘ch obrazcÛ,
namûfiil na synoptoforu tyto prÛmûrné hod-

noty: addukãní vergence (pozitivní fúzní ‰ífi-
ka) 15,2 pD a abdukãní vergence (negativ-
ní fúzní ‰ífika) 5 pD. Dále pomocí speciální-
ho projekãního zafiízení s polarizátory na-
mûfiil na vzdálenost 5 metrÛ rozsah addukã-
ní vergence od 2 do 6 pD (prÛmûr 2,92 pD)
a rozsah abdukãní vergence od 1 do 3 pD,
s prÛmûrem 2,16 pD. Hodnoty pozitivní
a negativní fúzní ‰ífie namûfiené na synop-
torou jsou niÏ‰í (o 40 %, resp. 23 %) hod-
noty neÏ hodnoty namûfiené v na‰em sou-
boru. Autofii této studie dále zjistili, Ïe 70 %
subjektÛ je schopno krátkodobû tolerovat
30% anisekonii, a Ïe vy‰‰í rozsah fúzní ‰ífie
nemá pfiíli‰ v˘znamn˘ vliv na zv˘‰ení této
schopnosti. 

ZZÁÁVVĚĚRR

Znalost normálních (standardních) pa-
rametrÛ JBV je dÛleÏitá nejen pro oftal-
mology/strabology, ale i optometristy,
ktefií mohou u dospûl˘ch pacientÛ bez

PARAMTER 1 PARAMETR 2 HODNOTA T P HODNOTA LI·Í SE
EM-ACA HY-ACA -0,539 0,600 NE
EM-ACA MY-ACA -0,685 0,502 NE
HY-ACA MY-ACA 0,090 0,929 NE
EM-BRPN0 HY-BRPN0 0,046 0,963 NE
EM-BRPN0 MY-BRPN0 -0,423 0,677 NE
HY-BRPN0 MY-BRPN0 -0,327 0,748 NE
EM-BRPN-3 HYBRPN-3 0,738 0,475 NE
EM-BRPN-3 MY-BRPN-3 0,059 0,953 NE
HY-BRPN-3 MY-BRPN-3 -0,497 0,628 NE
EM-BRPT0 HY-BRPT0 -1,983 0,072 NE
EM-BRPT0 MY-BRPT0 -1,507 0,150 NE
HY-BRPT0 MY-BRPT0 0,741 0,472 NE
EM-BRPT-3 HY-BRPT-3 -1,271 0,229 NE
EM-BRPT-3 MY-BRPT-3 -0,397 0,695 NE
HY-BRPT-3 MY-BRPT-3 0,711 0,490 NE
EM-SU0 HY-SU0 -1,423 0,182 NE
EM-SU0 MY-SU0 -0,614 0,547 NE
HY-SU0 MY-SU0 1,006 0,333 NE
EM-SU-3 HY-SU-3 -1,956 0,076 NE
EM-SU-3 MY-SU-3 -1,178 0,254 NE
HY-SU-3 MY-SU-3 0,792 0,443 NE

Tab. 5. Rozdíly v nûkter˘ch parametrech JBV podle typu refrakãní vady (pomocí T-testu)

PARAMTER 1 PARAMETR 2 HODNOTA T P HODNOTA LI·Í SE
PDZ PDM -3,714 <0,001 ANO
SU0Z SU0M 0,726 0,469 NE
BRPN0Z BRPN0M 0,16 0,872 NE
BRPT0Z BRPT0M 1,256 0,212 NE
SU-3Z SU-3M -0,379 0,712 NE
ACAZ ACAM -1,045 0,299 NE
F·0Z F·0M -0,255 0,798 NE
F·-3Z F·-3M 0,54 0,590 NE

Tab. 6. Rozdíly v nûkter˘ch parametrech JBV podle pohlaví (pomocí T-testu)
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patologick˘ch oãních projevÛ v˘znamnû
ovlivnit tyto parametry JBV tak, aby v˘-
sledkem bylo pohodlné jednoduché bi-
nokulární vidûní. K nejãastûj‰ím opto-
metristick˘m metodám patfií správná sfé-
ro-cylindrická korekce, prizmatická ko-
rekce a zrakov˘ trénink. 

V na‰í studii jsme se pokusili ustanovit
normální hodnoty nûkter˘ch parametrÛ

JBV u zdrav˘ch mlad˘ch dospûl˘ch sub-
jektÛ bez v˘razn˘ch oãních patologií cel-
kovû a posléze u muÏÛ a Ïen zvlá‰È. Dá-
le jsme prokázali statisticky v˘znamné
korelace mezi nûkter˘mi parametry JBV
(vûk a AC/A, SU-3 a AC/A, SU0 a SU-
3, SU-3 a F·-3 a F·0 a F·-3). Naopak
jsme neprokázali statisticky v˘znamné
korelace u tûchto parametrÛ JBV: SU0

a AC/A, PD a SU0 a SU0 a F·0. Na sta-
tisticky v˘znamné hladinû jsme neproká-
zali, Ïe jednotlivé parametry JBV se li‰í
mezi hypermetropy a myopy. Dále jsme
neprokázali statisticky v˘znamné odli‰-
nosti u parametrÛ JBV mezi muÏi a Ïe-
nami (kromû PD). Tyto v˘sledky v‰ak mo-
hou b˘t ovlivnûny nízk˘m poãtem subjek-
tÛ v souboru muÏi. 
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