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Cilem studie bylo zhodnotit Gcinky aniseikonie na kvalitu stereoskopického vidéni. Experi-
mentu se zUcastnilo celkem 90 subjekt bez oc¢ni patologie s vlastni korekci nebo bez korekce,
z nichZ 5 bylo vyrazeno z divod( vyznamné anizometropie nebo Spatné zrakové ostrosti
(V < 0,5 na horsim oku). Celkem u 85 subjektl vzdy ve 4 ptipadech (bez size lens, size lens na
0D 1, 3 a5 %) byla mérena stereoskopicka paralaxa za pomoci Random dot stereo testu. Jako
kritérium kvalitni stereopse byla zvolena hodnota 60 Ghlovych vtefin. Toto kritérium jesté
pred zacatkem testovani nesplnilo celkem 6 subjektl. Celkovy pocet proménnych (pfipadi)
se tak ustdlil na hodnoté 316 (100 %). Ve 48 pripadech (15,2 %) doslo ke zhorseni stereosko-
pické paralaxy nad zvolenou kritickou hodnotu pfi pouziti size lens na OD 1, 3 nebo 5 %. V cel-
kem 268 pripadech (84,8 %) nedoslo ke zhorseni stereoskopické paralaxy nad zvolenou mez.
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SUMMARY

STEREO VISION DETERIORATION BY ARTIFICIALLY

INDUCED ANISEIKONIA

Main purpose of this study was to evaluate effect of aniseikonia on the stereo vision. We had
together 90 subjects without eye pathology with or without habitual correction. Five of them
were excluded due to important anisometropia or bad visual acuity (V < 0.5 on worse eye). All
85 subjects every in 4 cases (without size lens, with size lens on OD 1, 3 and 5 %) undergone
measuring of their stereoscopy parallax. This was evaluated by Random dot stereo test. The
level for stereoscopy vision was set bellow 60 arc seconds. This criterion was not achieved
naturally by 6 subjects, so final number of all cases was 316 (100 %). As a whole 48 subjects
(15.2 %) fail after using the test with size lens on OD 1, 3 or 5 %. All 268 cases (84.8 %) had not
impaired stereoscopy parallax with size lens over chosen critical level.
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PFi anizometropii nachazime na ocich rozdilnou refrakci
mezi pravym a levym okem. Prvni zminka o anizometropii
pochazi ze 17. stoleti. RozliSujeme anizometropii hyper-
metropickou, myopickou, smiSenou a astigmatickou. Ddle
existuje i anizometropie latentni. Castou pfi¢inou anizomet-
ropie je astigmatismus. Dalsi pticinou mGZe byt napr. kerato-
konus, jednostranny mikroftalmus, jednostranna afakie, za-
nétlivda onemocnéni predniho segmentu oka a rlizny stupen
katarakty. Prechodnou anizometropii také nalézame u paci-
entll se systémovymi chorobami. M(iZe se objevit pfi horec¢-
natych onemocnénich, cukrovce atd. NejCastéjSim typem
anizometropie je anizometropie myopicka, kterd se vysky-
tuje ve 40 % pripadl. Anizometropie o velikosti minimalné 2
D se vyskytuje minimalné u 20 % pacientu s refrakéni vadou.
Anizometropie o velikosti 2,5 D, tedy stav, kdy velikost reti-
nalnich obraz( se lisi 0 5 %, je obvykle hranici pro binokular-
ni vidéni. Aniseikonie je spojena s anizometropii. Je to stav,
kdy obraz predmétu vnimaného pravym a levym okem ma
nestejnou velikost a tvar. Pri iseikonii jsou obrazy obou oci
zcela shodné. Iseikonii mizeme délit na dynamickou a sta-
tickou. PFiciny aniseikonie jsou optické a neoptické. Optické
pri¢iny miZeme délit na prirozené a uméle vyvolané. Mezi
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uméle vyvolané typy aniseikonie patfi brylova aniseikonie.
Hlavnim projevem aniseikonie je porucha binokuldrniho vi-
déni.

Korekce anizometropie a z ni rezultujici aniseikonie je
dllezitym dkonem, ktery mdZe pacientovi zajistit spravné
binokuldrni vidéni. Literatura uvadi, Ze anizometropie o ve-
likosti 2 D se vyskytuje u 20 % pacientl s refrakéni vadou.
Tito pacienti trpi i aniseikonii, ktera narusuje rychlost a kva-
litu binokuldrniho vidéni. U vétSiny pacientl je spravnym
feSenim aniseikonie adekvatni brylovad korekce za pomoci
brylovych ¢ocek s vlastnim zvétSenim, korekce kontaktnimi
¢ockami, anebo kombinace obou predchozich metod.

Ddale mozné aniseikonii fesit i pomoci refrakéni chirurgie.
Podle Berthkeho [1] je optimalni hodnota pooperacni ani-
zometrie v pfipadé cilené monovision mezi 40. a 50. rokem
1,5 dioptrie. Jedna se o hodnotu, kterd umozniuje relativné
kvalitni vidéni véetné zachovani stereopse. S rostoucim vé-
kem dochazi k problém0m se snasenim této hodnoty anizo-
metropie.

V soucasné dobé je k méreni aniseikonie ¢asto pouzivan
tzv. hdkovy test, ktery je soucdsti modernich projekénich
a LCD optotypu. VySetfeni umozZiiuje stanovit velikost a typ
aniseikonie. Dale je moZné poufZit diagnostické iseikonické
brylové ¢ocky. Existuji i specialni elektronické systémy, kte-
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ré pracuji na principu eikonometr(, coZ jsou pfistroje pro
stanoveni velikosti aniseikonie. Tyto elektronické systémy
umoznuji rychle, kvalitné a presné zmeérit velikost aniseiko-
nie a navrhnout zpUsob feseni tohoto problému.

METODIKA

Studie se zucastnilo celkem 90 subjektl bez vyznamné
ocni patologie s prdmérnym vékem 25 let (minimum 19
a maximum 59 let). Vysetreni aniseikonie a nasledné ste-
reopse bylo provadéni naturalné nebo s vlastni habitudlini
korekci. Primérny refrakéni stav nebo korekce zaokrouhleny
na 0,25 D pravého oka byl -2 D sféra (minimum -8,5 a ma-
ximum +5 D), -0,25 D (minimum -1,75 a maximum +2,25 D)
cylindr v ose 38 stupnl (minimum 0 a maximum 180 stup-
na). U levého oka jsme naméfili-1,5 D sféra (minimum -8,25
a maximum +4 D), -0,25 D cylindr (minimum -1,75 a ma-
ximum +2,25 D) v ose 50 stupnd (minimum 0 a maximum
180 stupnd). Ze souboru byly vyrazeny celkem 4 subjekty,
u nichZ jsme naméfili velikost vlastni anizometropie na sfé-
rické nebo cylindrické hodnoté vétsi nez 1 D. U zbylych sub-
jektl jsme za pomoci hakového polarizovaného testu nepro-
kazali aniseikonii ani vyraznou heteroforii, respektive fixacni
disparitu.

Hodnocena byla také zrakova ostrost, naturdlni nebo
korigovana vlastni habitualni korekci. Prlmérna hodnota
zrakové ostrosti pravého oka byla 1,20 decimalné a levého
oka 1,17 decimalné. Ze souboru byly vyrazeny dva subjekty
se zrakovou ostrosti alespon na jednom oku mensi nez 0,5
decimalné, z nichz jeden byl jiZ vyfazen z dlivodu nepfijatel-

né anizometropie, takZe celkovy pocet vyrazenych subjekt
byl 5.

Vlastni méreni stereoskopické paralaxy probihalo za po-
moci Random dot stereo testu. Minimalni hodnota stere-
oskopické paralaxy zde namérend byla 12 Uhlovych vterin
a maximalni 400. VSechna méreni probihala za stejnych
podminek (osvétleni, korekce nebo bez korekce, vysetrovaci
vzdalenost).

Vysetreni zapocalo predlozenim iseikonické ¢ocky (tzv. size
lens) s vlastnim zvétSenim 5 % pred pravé oko vySetifované-
ho. Subjekt mél bud' vlastni korekci, nebo byl bez korekce,
v pfipadé dobré zrakové ostrosti a v pfipadé, Ze nepouziva
vlastni korekéni pomcku. Zjisténa velikost stereoskopic-
ké paralaxy byla zaznamendana. Nasledné jsme pred pravé
oko vysetrovaného predlofzili iseikonickou ¢ocku s hodnotu
vlastniho zvétseni 3 %. Zjisténou velikost stereoskopické pa-
ralaxy jsme opét zaznamenali. V dalsim kroku jsme pouzili
size lens s vlastnim zvétSenim 1 % a v poslednim pfipadé
byl pacient testovan na stereo testu naturalné nebo s viastni
habitualni korekci.

Vysledky byly prevedeny do tabulky MS Excel a nasledné
statisticky vyhodnoceny za pomoci statistického programu
Statistika verze 12 firmy STATSOFT.

VYSLEDKY

Vysledky méreni jsme rozdélili celkem do 4 soubora.
Soubor s oznacenim R5 obsahoval data o stereoskopické
paralaxe s pouzitim iseikonické ¢ocky s vlastnim zvétSenim
5 %, soubor oznaceny R3 obsahoval data s pouZitou ¢ockou

Tab. 1 Wilcoxonlv test mezi sousednimi soubory (R5, R3, R1 a R)

Wilcoxonlv parovy test (Tabulka 1)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

R5 &R3 53 36,50000 6,011027 0,000000
R3 &R1 38 43,50000 4,742244 0,000002
R1 &R 27 37,50000 3,639787 0,000273
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tériu 400"
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s vlastnim zvétsenim 3 %, soubor R1 s Cockou s vlastnim
zvétSenim 1 % a soubor oznaceny R obsahoval naturdlni
stereoskopicka data. Na zdkladé potvrzeni nulové hypoté-
zy o neparametrickém rozloZeni dat ve vSech zkoumanych
souborech (Kolmogorov-Smirnov test, soubor R5, R3, R1, R
vse p < 0,01) jsme pro zhodnoceni statisticky vyznamnych
rozdill mezi jednotlivymi soubory pouzili Wilcoxon(v pa-
rovy test, ktery ndm ve vsech pripadech potvrdil nulovou
hypotézu o statisticky vyznamné rozdilnosti mezi jednotlivy-
mi sousednimi soubory (p < 0,001 ve vsech pfipadech). To
znamena, Ze s kaZzdou pouZzitou size lens doslo ke statisticky
vyznamnému zhorseni stereopse.

Z praktického pohledu a na zdkladé vyhodnoceni minimalni
pozadavkil na stereoskopické vidéni [6] mizeme konstatovat,
Ze k naruseni stereoskopického vidéni doslo po predrazeni
size lens rtzné velikosti celkem u 48 subjekt( v pfipadé hrani-
ce stereopse 60 ( graf 1 — 6 subjektl mélo narusenou stereo-
psi jiz bez size lens) a u 4 subjektll v pfipadé hranice stereopse
400" (graf 2) z celkového poctu 340 pripadd.

DISKUSE

Ve studii byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi
pouZzitim jednotlivych size lens. Kazda size lens (1, 3a 5 %)
zhorsila kvalitu stereoskopického vidéni o statisticky vy-
znamnou hodnotu (primér R = 32,28, R1 = 38,87"", R3 =
43,98, R5 =64,96"", Wilcoxon test vSe p < 0,001).

Zasadnim problémem pfi hodnoceni stereopse je fakt, ze
neexistuje presna hranice pro jeji definici. Rutrle [6] uvadi
hodnoty 20-60 uhlovych vtetin. Friedmann [2] uvadi hod-
noty 20 aZz 50 uUhlovych vtefin. Podle Howarda [3] mlzZeme
za funkéni povaZovat stereoskopickou paralaxu mensi nez 40
uhlovych vteftin.

V nasi studii jsme tedy jako kritérium zvolili hodnotu 60
a 400 dhlovych vtefin. Celkem jsme méli k dispozici 340,

resp. 316 pripadd. MiZeme konstatovat, Ze pri pouziti pris-
néjsiho kritéria (60°°) kvalitniho stereoskopického vidéni
nedosahlo 6 subjektl jesté pred samotnym experimentem
(bez size lens), nasledné doslo ke zhorseni stereopse celkem
v 48 pfipadech z 316 (15,2 %) po predfazovani size lens.
Ztoho v 9 pfipadech (2,8 %) se size lens 1 % (R1), v 13 pfipa-
dech (4,1 %) se size lens 3 % (R3) a ve 26 pripadech (8,2 %)
se size lens 5 % (R5). V pfipadé snizeného kritéria (400"") ne-
dosahly subjekty kvalitniho stereoskopického vidéni celkem
ve 4 pfipadech (1,1 %), z toho v 1 pfipadé s R1, v 1 pfipadé
s R3 a ve 2 pripadech s R5.

Na kvalitu stereoskopického vidéni muze mit vliv také
velikost heteroforie. Podle autorll Lam a Tse [4] nejlepsi
stereopse dosahla skupina s ortoforii (5,31°"), dale skupina
s exoforii (6,0") a nejhorsi vysledek méla skupina s esoforii
(8,917).

V nasem souboru jsme vyraznou heteroforii (fixacni dispa-
ritu), stejné jako vyraznou aniseikonii s vlastni korekci nebo
naturalné vyloucili zkouskou na hakovém testu.

Cilem nasi studie bylo zhodnotit vliv aniseikonie na kvali-
tu prostorového vidéni. Testovali jsme subjekty bez vyrazné
ocni patologie s vlastni korekci nebo naturalné (celkem 90
jedincq, z toho 5 vyrazeno pro anizometropii, n = 340, resp.
316). Testovani jsme provadéli na Random dot polarizova-
ném stereo testu s pouZitim size lens (5, 3 a 1 %). V pfipadé
prisnéjsiho kritéria (60°°) jsme zjistili, Ze celkem 6 subjektd
ma narusenou stereopsi jesté pred pouZitim size lens. Na-
sledné v dalSich 48 (15,2 %) pfipadech doslo k vyznamnému
naruseni prostorového vidéni pfi pouziti size lens navozenim
aniseikonie 1, 3 nebo 5 %.

Zavérem tedy mGzeme konstatovat, Ze prostorové videé-
ni pfi navozené aniseikonii 1, 3 nebo 5 % nebylo vyznamné
zhorseno celkem v 268 ptipadech (84,8 %) z celkového po-
Ctu 316 pripadd.

Prace vznikla v rdmci projektu specifického vyzkumu rek-
tora MUNI/A/1139/2014.
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