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Anotace

V r. 2008 jsme ve spolupraci s CPFPV LitomysIské nemocnice, a. s. pro-
vedli ndhodny vybér déti s rocniky narozeni 1997-2002 a analyzovali
dostupné Udaje o stavu ocnich vad na jejich pravém a levém oku. Na
Urovni refrakénich vad jsme méli k dispozici Udaje o sférické slozce (SPH)
prispivajici myopické vadé (kratkozrakosti) nebo hypermetropii (daleko-
zrakosti) a o cylindrickych slozkach (CYL a AXIS), které prispivaji myopii
a astigmatismu (zkreslenému nebo zdvojenému vidéni). Dale byly pouzity
odvozené proménné, jako je ,diference® pro vhodné upravené refrakéni
slozky, ,indikatory" refrakCnich vad, strabismu, tupozrakosti a Udaje
o dominantnim oku (stanovené lékarem), pohlavi a ,vék pacientl pfi
méreni autorefraktorem (AR)".

Refrakéni vady u déti predskolniho a mladsiho sSkolniho véku ukazuji
viceméné na ,symetricky charakter nalezd" u obou oéi. (V podstaté byly
obé oli u vySetfovanych déti bud’" myopické nebo hypermetropické.)
S rostoucim vékem déti je zretelny prechod od hypermetropie smérem
k myopii. Pfi podrobnéjsi analyze diferencnich ukazatell vSak byla shledana
fada asymetrickych korelaci, které dosud neumime dostatecné transpa-
rentné vysvétlit. Cilem prispévku je prezentovat, dokumentovat a osvétlit
nase dosavadni zjisténi, predstavit doposud pouZitou statistickou meto-
diku a seznamit odbornou verejnost s aktualnim stavem nasich vyzkum-
nych aktivit v r. 20009.
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1. Uvod

Lateralita je pojem pro asymetrii ve vétsi fyziologické angazovanosti levé
Ci pravé Casti téla pfi rdznych aktivitach. Pfednostné jde o mozkové hemi-
sféry, které odpovidaji na védomé i nevédomé Urovni za preferenci pravé
Ci levé horni nebo dolni koncetiny. Ale mlze jit rovnéz o lateralitu v feco-
vych a symbolickych funkcich, o bilaterdlné nestejnocennou motorickou
funkci mozecku (tzv. fyziologicky neocerebelarni zanikovy syndrom) nebo
o efektivnéjsi vyuZivani jednoho z parovych organl (vestibularni nebo
okularni dominance).
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Pomérné jednoduchymi prostiedky (statisticky dotaznik doplnény
o vybrané neurologické testy) jsme na souborech zdravych déti (N=221
a N=47) vysetfili a provéfili behavioralni preference hornich a dolnich
koncetin pro rdizné Cinnosti — % a nastin zakladnich souvislosti napt. v [4],
[5] nebo [6]. Statistickym testem X2 jsme ovérili, Ze preference odi se lisi
podle rukosti — viz popis a vyhodnoceni na 0Obr.1. U oci je vedoucim okem —
u pravorukych oko prave, u levorukych oko levé. Odchylky od tohoto sché-
matu nejsou v odborné literatufe dostatecné presné zmapovany. Casto
neni ostfe oddélovano oko dominantni (Castecné v patologickém smyslu)
od fyziologické ,kortikalni* okularni dominance (ve smyslu viceméné
védomé preference u zdravych jedincd). Dominantnim okem mize byt i oko
s ne prilis vyznamné vétsi monokularni refrakéni vadou nez druhé.

O praveé = obé mleve

O prave @ obé W leve

Obr. 1 — Okularni preference podle rukosti (Které oko dité preferuje pri nahli-
Zeni — do klicové dirky /otazka R16/?; — do monoskopu /test R33/?)

Legenda: Vnéjsi okruzi na prstencovych grafech vyse znaci % prefe-
rence oka ve skupiné 100% pravakd (N=166), vnitini okruZi % ocni prefe-
rence ve skupiné 100% levakd (N=13), mezikruZ znaci preference ve
skupiné ambidextrd (N=42). Cerné resp. bile vyznacena procenta jsou
na hl. spolehlivosti 95% vyssi resp. niZsi viici % ocekavanym za platnosti
hypotézy ,nezavislosti na rukosti*. Z porovnani obou grafd je zrejmé, Ze
signifikantni zavislost preference oka pro nahlizeni do klicové dirky Jotézka
R16/ a pro nahlizeni do monoskopu /test R33/ na rukosti je v podstaté
rovnocenna (pri testovani R33 nebyla skolakdm dana mozZnost ,,obou-
stranné" preference oc).

Zamérem této pilotni studie bylo zjistit, zda existuji rovnéz statisticky
vyznamné lateralni asymetrie u refrakcnich vad t.j. u okularni dominance,
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strabismu (Silhavosti) nebo amblyopie (tupozrakosti), kdy postizené oko
projikuje paprsek do méné citlivé oblasti sitnice.

2. Material a metody

Ziskali jsme Udaje z ocnich vysSetieni détskych pacientd Centra pro funkéni
poruchy vidéni LitomysIské nemocnice, a. s. Z kartotéky cca 4000 déti
s ro¢niky narozeni 1997-2002 jsme poridili prosty nahodny vybér o rozsahu
N=135 (73 divek a 62 chlapcll). U vSech vybranych pacient( bylo prove-
deno méreni autorefraktorem (AR) a expertné stanovena dominance
pravého nebo levého oka a nalez strabismu i tupozrakosti. Statisticka
analyza tohoto souboru byla provedena prostifednictvim Spearmanova
koeficientu korelace poradi a parovym srovnavanim vysledkl zjisténych
monokularné na kazdém oku.

Méreni autorefraktorem umoZziuje objektivné zméfit stav brylové vady
na,P" a,L" oku ve tfech nize uvedenych slozkach a tim stanovit optimalni
optickou mohutnost(i) ¢ocek pro korekci brylovych vad:

SPH — sféra (méfeno v dioptriich [D]: hodnoty ,—" pFispivaji myopické

vadé; ,+" vypovidaji o hypermetropii);

CYL — cylindr (méfeno v dioptriich [D]: ,— pfispivda myopické vadé

a udava velikost astigmatismu oka);

AXIS — osa cylindrické slozky (méfi se ve stupnich [0-180°] v{ci hori-

zontalni roviné ocni bulvy: prispiva zkreslenému vidéni, jmenovité pfi

astigmatismu).

Na zakladé téchto udajd se pro kazdé oko vypocte celkovy pocet diop-
trii (D = SHP+CYL) a stanovuje optimalni optickd mohutnost ¢ocek pro
korekci brylovych vad (,—" nebo ,+" na kazdém oku). Pro statistickou
analyzu bylo dale vyuZito odvozenych proménnych, jako jsou diference
pro vhodné upravené refrakcni slozky D, SPH, CYL a AXIS (na pravém
i levém oku), indikatory refrakcnich vad (expertné stanovena specifikace
dominantniho oka, nalezy strabismu a tupozrakosti), pohlavi a vék paci-
entd pri méreni AR (2-11let).

3. Vysledky

Na doposud nejvyssi mozné Urovni zobecnéni nasich vysledkl mizeme
shrnout, Ze refrakéni vady u déti predskolniho a mladsiho skolniho véku
poukazuji spiSe na ,,symetrii o¢nich vad u obou oci*". V podstaté byly obé
oCi u vysetifovanych déti bud’” myopické (,—" hodnoty D_P i D_L) nebo
hypermetropické (,+" hodnoty D_Pi D_P). Protichtidné kombinace ocnich
vad na urovni celkového poctu (@ znaménka) dioptrii [D] jsou bud’ nesig-
nifikantni anebo jsou zjiSténé anomalie na mérenych slozkach SPH, CYL
a AXIS (pro nas dosud) obtizné interpretovatelné.



J. Bélacek, J. Tichy, M. Dostdlek

V této souvislosti stoji za povSimnuti, ze v zavislosti na zvysujicim
se véku déti jsme ovérili trend presunu hypermetropickych ocnich vad
(na pravém i levém oku) u mladsich déti smérem k myopickym ocnim
vadam u déti starsich (ve véku 10-11 let) — viz na 0br.2. Jde tedy v tomto
pfipadé o zavislost specifickou pro zrakové postizené déti anebo jde o
trend charakteristicky pro celou détskou populaci v disledku fyziologic-
kého a mentalniho vyvoje o¢nich organd, ktery je zobecnitelny pro ranou
fazi vyvoje nami sledovanych vékovych ro¢nikl (od 2 do 11 let)?

Pri podrobnéjsi analyze jsme kromé bilateralnich (synergickych) efektl
shledali i celou fadu asymetrickych korelaci, zejména u diferencnich ukaza-
tell — viz napf. body 3—6 uvedené v Zavérech na posteru ad [6]. Nékteré
z nich se indikuiji jako statisticky vyznamné pouze na Grovni analyzy pofa-
dovych (neparametrickych) statistickych analyz (jmenovité prostrednic-
tvim Spearmanova koeficientu korelace poradi) — veli¢iny mérené autore-
fraktorem bohuzel nelze povaZovat za normalné rozdélené.

; ; i + 0L
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Obr. 2 — Vyvoj indikatoru refrakcni vady (,1"=hypermetropie; ,,—1"=myopie")
na,P"a,L" oku podle véku pacientd v okamzZiku méreni AR (N=135)

Pozn.: Testové statistiky pro ANOVA a K-W test (v ramecku vievo dole)
vypovidaji o statisticky vyznamné se odlisujicich hodnotach indikatord ve
vekovych skupindch na hl. spolehlivosti 99%.

Nekteré diference mezi méfenim na pravém a levém oku se naopak
NEUKAZALY jako statisticky vyznamné, prestoZze se nam jako takové na
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prvni pohled jevily (napt. u AXIS jsme pro méreni na ,,P" oku zjistili statis-
ticky vyznamnou odchylku od horizontalni osy ve sméru 22,5° u 21,5%
déti, na L oku a to u 16,3% vySetfenych) anebo jsme JeJICh statlstlckou
vyznamnost dokonce OCEKAVALI (expertné stanovené (daje o domi-
nantnim oku, strabismu a tupozrakosti).

4. Diskuse, zavéry a pokracovani praci

V r. 2009 hodldame rozsifit nase vyzkumné zaméry v oblasti laterality
a jmenovité okularni dominance nasledovné —

— 1/ detailng&ji PROVERIT REPREZENTATIVITU SOUBORU DETI
Z KARTOTEKY CPFPV Litomysiské nemocnice, a. s. s ohledem na celou
détskou populaci zijici na daném spadovém Gzemi; stanovit podil zrakové
postizenych na celkovém poctu déti narozenych v pfislusnych vékovych
rocnicich; tim objektivizovat vyznam nalez{ zjisténych na zakladé udajl
v kartotéce CPFPV a snad i posuzovani rozdill mezi ,,okularni cerebralni
dominanci tj. volni preferenci jednoho oka" a ,,o¢ni dominanci patologickou
(v extrémnim pfipadé u jednostranné enukleovanych)®; )

— 2/ doprovefit statistickou vyznamnost VZTAHU MEZI RUKOSTI
A OKULARNI DOMINANCI; jmenovité prospektivné zahrnout (docasné
v rdmci béznych ocnich vysSetfeni CPFPV) nékolik standardnich otazek/
testd na ,rukost déti* vcetné nékolika doplrikovych otazek na ,lateralitu®
resp. ,okularni dominanci jejich rodi¢@" — viz také v [2], str. 118-120;

— 3/ verifikovat kritéria pro OBJEKTIVNI MERENI OKULARNI DOMI-
NANCE u détskych pacientl (Ize efektivné&ji promitnout méfeni provadéna
autorefraktorem a doposud expertné stanovené Udaje o dominantnim oku
do statisticky signifikantnich korelaci?); feSeni této uUlohy souvisi nejen
s metodikou analyzy dosazitelnych statistickych (dajd, ale jmenovité i se
stanovenim efektivniho rozsahu vybéru N a presnéjsi identifikaci (diskrimi-
naci) Udajd opravdu relevantnich (objektivnich) vici tém, které za objek-
tivni povazujeme, ale ve skute¢nosti takové nejsou.

5. Podékovani

Tato prace byla vytvorena za podpory MSMT v ramci projektu
MSM 00216 20816 (Patofyziologie neuropsychiatrickych onemocnéni
a jejich klinické aplikace — vedouci projektu: prof. MUDr. R. Rokyta, DrSc.
— viz [7]). Podékovani zaslouzi i vedeni LitomysIské nemocnice, a. s. za
umoznéni pristupu do kartotéky détskych pacientl CPFPV pro vyzkumné
Ucely.
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