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ÚVOD 

 

Přestože je zrak snad nejvýznamnějším lidským smyslem, tvorba zrakového 

vjemu ani fyziologie zrakového orgánu, která s kvalitou zraku úzce souvisí, nejsou 

dodnes ve všech aspektech zcela vysvětleny a jsou neustále předmětem výzkumu. Tento 

text shrnuje stěžejní výsledky mé dosavadní vědecké práce, která se dlouhodobě 

zaměřuje na obě zmiňované oblasti, a to konkrétně na psychofyzikální tématiku 

crowdingu a konturová interakce, v oblasti fyziologie oka pak na studium krátkodobých 

změn nitroočního tlaku. Práce se opírá o celkem devět publikací v zahraničních 

impaktovaných časopisech, na kterých jsem se podílel. Všechny tyto publikace obsahují 

původní vědecké výsledky a jsou uvedeny v příloze. Příslušné provedené studie spadají 

do doby mého působení na katedře optiky Přírodovědecké fakulty Univerzity Palackého 

v Olomouci a zaměření výzkumu je úzce propojeno s oblastí mého pedagogického 

působení na katedře. Vzhledem k multidisciplinaritě témat jsou všechny popisované 

studie výsledkem kolektivní práce výzkumníků z několika různých pracovišť, přičemž 

příslušná pracovní skupina na katedře optiky vznikla a pracuje pod mým vedením. 

Experimenty v oblasti psychofyzikálních měření byly připraveny a probíhaly v úzké 

spolupráci s pracovišti na Anglia Ruskin University (Cambridge, UK) a University of 

Houston (Houston, USA). Většina studií zaměřených na nitrooční tlak probíhala ve 

spolupráci s Katedrou přírodních věd v kinantropologii Fakulty tělesné kultury 

Univerzity Palackého v Olomouci, která poskytla zázemí pro některé části experimentů. 

Do experimentů byly též aktivně zapojeny Mgr. Lenka Musilová, Ph.D. a Mgr. Eliška 

Najmanová, Ph.D. v rámci doktorského studia na katedře optiky PřF UP v Olomouci 

zaměřeného do oblasti fyziologické optiky a optometrie, přičemž Mgr. Lenku 

Musilovou, Ph.D. jsem vedl jako školitel a u Mgr. Elišky Najmanové, Ph.D. jsem 

působil v roli odborného konzultanta. Dále byly do sběru a zpracování dat zapojeni 

studenti navazujícího magisterského studia optometrie na UP v Olomouci. Vzhledem 

k zaměření výzkumných aktivit do dvou odlišných oblastí je i text této práce rozdělen 

do dvou částí, které jsou na sobě prakticky nezávislé. Každá část je uvedena krátkým 

představením studované problematiky, které objasňuje základní používané pojmy a 

stručně shrnuje stávající stav poznání. Těžiště textu tvoří prezentace hlavních výstupů 

publikovaných studií ve formě komentovaných výsledků, přičemž jsou nejprve stručně 
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uvedeny motivace a cíle a krátce zmíněny hlavní aspekty metodiky. Konkrétní detaily, 

zejména v oblasti metodiky, je možné dohledat v přiložených publikacích. 

První část práce se věnuje tzv. crowdingu a konturové interakci, které spadají do 

oblasti psychofyzikálních měření zraku. Lidský zrakový systém bývá často hodnocen na 

základě rozlišovací schopnosti, ze které vyplývá velikost nejmenšího možného 

rozeznatelného detailu pozorovaného objektu či znaku (písmene, obrázku atp.). Běžně 

však není sledovaný objekt pozorován izolovaně, ale je součástí komplexní scény (např. 

sledovaná osoba v davu, písmeno ve slově či slovo v textovém bloku atd.). Ukazuje se, 

že rozlišovací schopnost oka v tomto reálném případě může být jiná, než když bude 

objekt sledován samostatně. Tento jev je často jednotně označován jako crowding, 

neboli „nahuštění“, „nakupení“. Jednodušším případem, kdy je stimul tvořen 

pozorovaným objektem a konturami, je tzv. konturová interakce. Popis a objasnění 

obou jevů má jednak praktický dopad (např. na konstrukci testů pro vyšetření zraku), 

jednak může pomoci při pochopení vzniku zrakového vjemu. Cílem publikací A1 – A5 

(Bedell et al., 2013; Musilová et al., 2018; Pluháček & Siderov, 2018; Bedell, Siderov 

& Pluháček, 2019; Siderov, Pluháček & Bedell, 2020), které jsou prezentovány v této 

části práce, bylo přispět k objasnění mechanismu těchto jevů na základě sledování jejich 

chování za specifických podmínek, přičemž jsme předpokládali, že jejich příčina tkví v 

interakcích neuronů zrakové dráhy v rámci tzv. receptivních polí. Práce A1 – A3 

(Bedell et al., 2013; Musilová et al., 2018; Pluháček & Siderov, 2018) se konkrétně 

zabývaly chováním konturové interakce a crowdingu za různých úrovní jasu. Motivací 

experimentů byly již dříve prokázané změny neurálních interakcí ve zrakové dráze 

provázející pokles jasu, které by se měly dle našeho předpokladu odrazit též v chování 

konturové interakce či crowdingu. Jednotlivé publikace na sebe navazují a postupně 

dotváří představu o studovaných fenoménech. Článek A1 (Bedell et al., 2013) 

demonstruje vliv jasu na konturovou interakci při centrálním vidění, práce A2 

(Musilová et al., 2018) ověřuje předchozí data a doplňuje experimenty v periferii. Ve 

studii A3 (Pluháček & Siderov, 2018) byl navíc hodnocen možný dopad crowdingu na 

klinické měření centrální zrakové ostrosti za nízkých jasů. Články A4 (Bedell, Siderov 

& Pluháček, 2019) a A5 (Siderov, Pluháček & Bedell, 2020) se zaměřily především na 

objasnění příčin chování konturové interakce s ohledem na současný vliv šířky a 

kontrastu kontur a při malých vzdálenostech kontur od pozorovaného znaku. 
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Druhá část práce se zabývá krátkodobými vlivy různých typů zátěže organismu 

na nitrooční tlak. Nitrooční tlak (tlak tekutiny uvnitř oka) je klinicky významný 

parametr, jehož vysoké hodnoty nebo výrazné fluktuace mohou mít negativní dopad na 

vrstvu nervových vláken sítnice a může tak dojít k ohrožení zraku ve formě rozvoje tzv. 

glaukomu. Více jsou tyto souvislosti přiblíženy v úvodu příslušné kapitoly. Zátěž 

organismu (např. běh, jízda na kole, ale i změna pozice těla atp.) je součástí běžného 

života. Dosavadní studie poukazují na to, že tyto aktivity mohou vést k výkyvům 

nitroočního tlaku, který může být u některých osob rizikový vzhledem ke zdravotnímu 

stavu oka a zraku. Pokud navíc dojde k zatížení bezprostředně před měřením, mohou 

indukované změny tlaku nežádoucně ovlivnit výsledek. Sledování dopadu těchto aktivit 

na nitrooční tlak má tedy značný klinický dopad. Druhá část práce se opírá o publikace 

B1 – B4 (Najmanova, Pluhacek & Botek, 2016, 2018; Najmanová, Pluháček & 

Haklová, 2019; Najmanová et al., 2019), jejichž cílem je především popis chování 

nitroočního tlaku při vybrané formě zátěže a vyhodnocení možné klinické relevance 

případných změn. Studie se snaží též nalézt souvislosti s dalšími podstatnými 

parametry, jako je zejména tepová frekvence, která může být ukazatelem fyzické 

zdatnosti jedince. Nejvíce pozornosti je věnováno pohybové aktivitě, na kterou se 

zaměřily články B1 a B2 (Najmanova, Pluhacek & Botek, 2016, 2018). Následně byl 

studován vliv změny pozice těla, resp. hlavy na nitrooční tlak v práci B3 (Najmanová, 

Pluháček & Haklová, 2019) a vliv krátkodobé extrémní hypoxie v publikaci B4 

(Najmanová et al., 2019). 
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1 KONTUROVÁ INTERAKCE A CROWDING 

 

Vnímání pozorovaného objektu či znaku (např. písmena, čísla) může být 

negativně ovlivněno přítomností dalších zrakových stimulů, které se nacházejí v jeho 

blízkosti (Flom, 1991; Levi, 2008; Pelli & Tillman, 2008). Bylo prokázáno, že 

přítomnost jednoduchých kontur v okolí pozorovaného znaku zhoršuje schopnost jeho 

správné identifikace (Flom, 1991; Flom, Weymouth & Kahneman, 1963; Takahashi, 

1968). Tento jev je označován jako konturová interakce (CI). Jsou-li okolní stimuly 

podobné pozorovanému znaku, jedná se o tzv. crowding (CW), viz např. (Flom, 1991; 

Flom, Weymouth & Kahneman, 1963). Oba jevy jsou pozorovány jak při přímém 

(centrálním, foveálním), tak při nepřímém (periferním) vidění. V anglojazyčné literatuře 

bývá stimul obklopující pozorovaný znak a vyvolávající CI nebo CW označován 

souhrnně jako „flanker“. Vzhledem ke komplikovanému českému překladu bude tento 

pojem použit i v následujícím textu. Změny ve zrakovém vnímání způsobené oběma 

jevy se projevují jak v klinické oblasti při testování zraku, přičemž jejich vliv závisí na 

konstrukci testu, tak v běžném životě, např. při čtení textu, sledování informačních 

tabulí podél silnic atd. Současně se jedná o jevy, které úzce souvisí se vznikem 

zrakového vjemu, jejichž pochopení může pomoci objasnit některé aspekty zrakového 

vnímání. Znalost a pochopení CI a CW má tedy značný význam jak z hlediska 

praktického či klinického, tak v oblasti teorie vzniku zrakového vjemu. 

Mezi základní sledované charakteristiky obou jevů patří jejich prostorový rozsah 

a magnituda. Rozsahem se rozumí vzdálenost flankerů od pozorovaného znaku, ve které 

stanoveným způsobem ovlivňují jeho vnímání. Magnituda je obvykle definovaná jako 

změna v úspěšnosti při plnění daného zrakového úkolu způsobená přítomností flankerů, 

např. pokles pravděpodobnosti správné identifikace sledovaného znaku. 

Přestože jsou oba typy interakce známé poměrně dlouho, není řada jejich 

aspektů uspokojivě vysvětlena. Většina publikací, na kterých je tato práce založena, se 

proto snaží na základě analýzy dílčích charakteristik CI a CW objasnit jejich možné 

příčiny, přičemž vychází ze stávajících teorií jejich původu. U obou jevů se v 

současnosti předpokládá neurální původ, tj. původ založený na interakcích neuronů 

zrakové dráhy. Některá předchozí vysvětlení však uvažovala fyzikální podstatu CI a 

CW. Konkrétně se vycházelo z toho, že s přibližováním flankerů k pozorovanému 

znaku dochází k nárůstu prostorových frekvencí obrazu stimulu až mimo oblast 
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rozlišení oka (Hess, Dakin & Kapoor, 2000; Levi, Klein & Hariharan, 2002). 

Důsledkem měly být jevy, které ale nebyly pozorováním potvrzeny, jako např. 

specifický průběh závislosti CI na separaci kontur nebo závislost rozsahu interakce na 

velikosti znaku, viz např. (Danilova & Bondarko, 2007; Liu, 2001b). Naopak se 

ukazuje, že rozsah CI je pro dané místo zorného pole, resp. odpovídající oblast sítnice, 

konstantní a při vhodné volbě metody měření vzdálenosti flankerů od pozorovaného 

znaku (tzv. metriky, viz podkapitola 1.1) nezávislý na velikosti znaků, a to jak při 

centrálním (foveálním) vidění (Danilova & Bondarko, 2007; Siderov, Waugh & Bedell, 

2013), tak v periferii (Simunovic & Calver, 2004). Nezávislost rozsahu na velikosti 

znaku byla potvrzena i pro periferní CW (Chung, Levi & Legge, 2001; Hariharah, Levi 

& Klein, 2005; Pelli, Palomares & Majaj, 2004; Tripahty & Cavanagh, 2002). Rozsah 

obou jevů tedy zřejmě představuje charakteristiku dané oblasti sítnice. Současně se 

zvětšuje s rostoucí vzdáleností stimulu od středu zorného pole (tj. s jeho rostoucí 

excentricitou) (Bouma, 1970; Wolford & Chambers, 1984; Levi, Hariharan & Klein, 

2002), což odpovídá povaze interakcí mezi neurony příslušných částí zrakové dráhy. 

Neurální teorie CI a CW vychází ze stavby a struktury zrakové dráhy (nervové 

dráhy vedoucí zrakový signál z očí do mozku) (Tunnacliffe, 1993; Remington, 2012), 

především pak z vlastností tzv. receptivních polí jejích buněk. Receptivní pole 

představuje oblast sítnice (vnitřní vrstvy oka, která detekuje světlo), ze které konkrétní 

buňka zrakové dráhy přijímá informace (Tunnacliffe, 1993; Remington, 2012). Zraková 

dráha začíná sítnicovými fotoreceptory (čípky a tyčinkami), ze kterých se dopadem 

světla vytvořený nervový vzruch šíří v rámci sítnice přes bipolární buňky na gangliové 

buňky, odkud je veden prostřednictvím jejich axonů ve formě zrakového nervu ven 

z oka do tzv. chiasmatu. Zde dochází k překřížení nazálních vláken (tj. vláken od 

neuronů umístěných v té polovině sítnice, která je blíže nosu; jedná se asi o 60 % všech 

vláken). Nově seskupená vlákna dále pokračují ve formě levého a pravého optického 

traktu do tzv. zevního kolínkového tělesa, kde je signál převeden na další buňky, jejichž 

axony, označované jako zraková radiace, vedou až do korového zrakového centra 

týlního laloku mozku. Nejmenší receptivní pole mají fotoreceptory, buňky uložené 

hlouběji ve zrakové dráze mají receptivní pole větší, což je způsobeno její konvergentní 

strukturou blíže popsanou např. v (Tunnacliffe, 1993). Jedna bipolární buňka totiž může 

být napojena buď na jeden (obvykle v centru sítnice – ve fovee), nebo několik (v 

periferii) čípků, případně až na několik desítek tyčinek. Obdobně gangliová buňka může 

být propojena na jednu nebo více bipolárních buněk. Jednotlivé bipolární, popř. 
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gangliové buňky jsou mezi sebou navíc propojeny horizontálními a amakrinními 

buňkami. Podobnou konvergentní strukturu lze pozorovat v celé zrakové dráze, přičemž 

dochází k tvorbě složených receptivních polí s různou vnitřní strukturou umožňující 

detekci hran, pohybu, prostorových frekvencí atd. Právě kombinace signálů (tzv. 

pooling) od obrazů flankerů a pozorovaného znaku v rámci receptivních polí je zejména 

při periferním vidění považována za příčinu CI a CW (Dakin et al., 2010; Freeman, 

Chakravarthi & Pelli, 2012; Greenwood, Bex & Dakin, 2009, 2010; Hanus & Vul, 

2013; Herzog & Manassi, 2015). Obecně se CW pokládá za komplexnější jev, který 

zahrnuje CI a další faktory, jako jsou fixační pohyby očí a pozornost (Flom, 1991; 

Freeman, Chakravarthi & Pelli, 2012; Hanus & Vul, 2013), díky kterým může být 

centrální znak dokonce přímo zaměněn za flanker. Ve foveální oblasti bývá řadou 

autorů za možnou příčinu interakce flankerů s pozorovaným znakem považována tzv. 

antagonistická struktura receptivních polí, viz např. (Flom, Weymouth & Kahneman, 

1963; Latham & Whitaker, 1996; Wolford & Chamber, 1984), patrná např. u 

bipolárních či gangliových buněk. Jejich receptivní pole jsou koncentrická, přičemž 

stimulace jejich okrajové části má na danou buňku opačný (antagonistický) vliv než 

stimulace středu. Typicky např. při podráždění středu receptivního pole příslušná buňka 

zvyšuje svoji aktivitu oproti stavu bez stimulu, zatímco při podráždění okraje svoji 

aktivitu tlumí. Potom flanker zobrazený v okrajové (inhibiční) části receptivního pole 

může působit útlum buňky a tím negativně ovlivňuje vjem signálu ze středové části 

receptivního pole a dochází k CI nebo CW. 

Následující text poskytuje výsledky provedených experimentů, na kterých jsem 

se podílel, zaměřených na studium a objasnění mechanismů působení flankerů. 

Vzhledem k tomu, že CI je považována za jednodušší jev než CW, byla pozornost 

zaměřena především na CI. Konkrétně se jednalo o sledování změn navozených 

poklesem jasu s cílem potvrdit zapojení antagonistického chování receptivních polí do 

mechanismu CI. Závislost na jasu byla též analyzována v případě foveálního CW 

zejména s ohledem na jeho možné klinické dopady. Dále byly experimenty cíleny na 

hodnocení vlivu kontrastu a velikosti flankerů na CI a na objasnění specifického 

chování CI při velmi malých separacích flankerů. Výsledky provedeného výzkumu jsou 

shrnuty v publikacích A1 – A5 (Bedell et al., 2013; Musilová et al., 2018; Pluháček & 

Siderov, 2018; Bedell, Siderov & Pluháček, 2019; Siderov, Pluháček & Bedell, 2020). 
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Všechny tyto články vznikly jako výsledek mezinárodní spolupráce pracovišť 

Univerzity Palackého v Olomouci (Olomouc, Česká republika; UP), Anglia Ruskin 

University (Cambridge, UK; ARU) a University of Houston (Houston, USA; UH). 

 

1.1 Použité metody studia konturové interakce a crowdingu 

 

V experimentech provedených v rámci přiložených publikací byly pro 

hodnocení zrakového výkonu a jeho změn vyvolaných flankery využity dva obvyklé 

parametry, a to úspěšnost identifikace pozorovaného znaku a rozlišovací zraková 

ostrost. Dalším možným doplňkovým nástrojem může být např. záznam a vyhodnocení 

tzv. záměnných matic poskytující informace o konkrétních záměnách pozorovaných 

znaků. 

V případě publikací A1 (Bedell et al., 2013), A2 (Musilová et al., 2018), A4 

(Bedell, Siderov & Pluháček, 2019) a A5 (Siderov, Pluháček & Bedell, 2020) 

zaměřených na CI byl její efekt hodnocen na základě úspěšnosti rozpoznání znaku 

symetricky obklopeného konturami (obr. 1 vlevo). Úspěšnost byla sledována 

v závislosti na vzdálenosti (separaci) flankerů od centrálního znaku, viz např. (Danilova 

& Bondarko, 2007; Siderov, Waugh & Bedell, 2013). Při tomto postupu je pozorovaný 

znak pro dílčí prezentaci náhodně vybrán z dané skupiny znaků (konkrétně se jednalo o 

písmena podle Sloanové, viz níže), přičemž testovaná osoba se jej snaží správně 

identifikovat. V případě, že testovaná osoba není schopna znak vůbec rozpoznat, musí 

hádat. Teoretická dolní mez úspěšnosti se tak pohybuje na úrovni pravděpodobnosti 

uhodnutí jednoho znaku ze skupiny. Úspěšnost identifikace (ve formě relativní četnosti 

správných odpovědí) je stanovena na základě dostatečného množství (v přiložených 

studiích to bylo vždy minimálně 100) dílčích prezentací stimulu. Mimo změn separace 

flankerů může být měření CI nebo CW dle konkrétního účelu doplněno sledováním 

vlivu dalších podmínek jako jas, kontrast, velikost flankerů atd., viz např. (Siderov, 

Waugh & Bedell, 2013; Kooi et al., 1994; Rashal & Yeshurun, 2014; Siderov, Waugh 

& Bedell, 2014).  
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Obr. 1 Příklad stimulů použitých v přiložených publikacích pro studium CI (vlevo) a CW (vpravo); u 
každého stimulu je vyznačena separace s měřená „od hrany k hraně“. Velikost separace na obrázku 
odpovídá 100 % velikosti písmene. Změna velikosti mezi řádky u stimulu pro CW odpovídá 0,05 
logMAR. Použitá písmena jsou ze sady podle Sloanové. 

 

Dále je možné vliv CI nebo CW sledovat pomocí změn tzv. rozlišovací zrakové 

ostrosti. Tato metoda byla využita v publikaci A3 (Pluháček a Siderov, 2018) hodnotící 

klinický dopad CW. Rozlišovací zraková ostrost (dále jen zraková ostrost) je číselně 

charakterizovaná minimálním úhlovým rozlišením oka (angl. minimal angle resolution, 

MAR), které představuje nejmenší úhlovou vzdálenost dvou bodů, při které jsou od sebe 

ještě jako dva body zrakovým systémem rozlišeny (Norton, Corliss & Bailey, 2002). 

Vzhledem k nelinearitě lidského zrakového vnímání, popsané tzv. Weber-Fechnerovým 

psychofyzikálním zákonem (Tunnacliffe, 1993), je vhodnějším parametrem logaritmus 

minimálního úhlového rozlišení logMAR. Klinické měření zrakové ostrosti je z důvodu 

zjednodušení komunikace s testovanou osobou obvykle založeno na identifikaci 

známých znaků (písmen, čísel, obrázků atp.). Příkladem jsou např. níže popsaná 

písmena podle Sloanové nebo Landoltovy prstence. Vychází se z předpokladu, že pro 

správné rozpoznání znaku je nutné rozlišit jeho detail. Přitom znaky dané velikosti jsou 

považovány za rozpoznané, jsou-li správně identifikovány s dohodnutou 

pravděpodobností (typicky 60 %). Při klinickém měření centrální zrakové ostrosti jsou 

obvykle uspořádány do řádků umístěných pod sebou. Mezi jednotlivými znaky na řádku 

i mezi řádky tak může docházet k CW, který zkresluje výsledek testu. Velikost znaků na 

řádku je stejná, ale mění se mezi řádky. Konstrukci moderních testů navrhli Bailey & 

Lovie (1976). Ta předpokládá stejný počet znaků na každém řádku. Rozestup mezi 

znaky na řádku odpovídá konkrétnímu násobku šířky znaku, rozestup mezi dvěma 

řádky stejnému násobku výšky menšího z řádků. Typicky je tento násobek roven jedné, 

což by mělo být při normálním centrálním vidění za běžných denních podmínek 

dostatečné pro eliminaci CW (Tunnacliffe, 1993). Z velikosti detailu znaků posledního 

přečteného řádku je pak stanoveno MAR, resp. logMAR. Přitom řádek je považován za 

přečtený, je-li na něm správně rozlišeno 60 % znaků. Rozdíl ve velikosti znaků mezi 
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každými dvěma po sobě jdoucími řádky odpovídá konstantní změně ∆ logMAR. Při 

obvyklém počtu pěti znaků na řádku lze každému z nich přiřadit změnu zrakové ostrosti 

∆/5 logMAR. Při vyšetření zrakové ostrosti je tedy možné vycházet nejen z velikosti 

posledního přečteného řádku, ale příslušnou celořádkovou hodnotu logMAR lze upřesnit 

s ohledem na konkrétní počet znaků přečtených na tomto řádku, popř. na řádku 

následujícím či předchozím (jedná se o tzv. interpolační metodu). Příkladem takového 

testu je v klinické i výzkumné oblasti používaný ETDRS test (z angl. early treatment 

diabetic retinopathy study) (Ferris et al., 1982), který pracuje se sadou písmen podle 

Sloanové. Na každém řádku testu je pět navzájem různých znaků a velikost řádků se 

mění s krokem 0,1 logMAR. Ve studii A3 (Pluháček & Siderov, 2018) byl použit 

podobný test, ale s menším krokem (∆ logMAR = 0,05) ve velikosti řádků a s 

měnitelným koeficientem separace znaků a řádků, viz obr. 1 vpravo. 

Řidčeji využívaným nástrojem, který může doplnit výše uvedené možnosti 

sledování CI a CW, je záznam a analýza záměnných matic. Do těchto matic se 

zaznamenává absolutní nebo relativní četnost vzájemných záměn jednotlivých znaků. 

Řádky odpovídají prezentovaným znakům, sloupce označují odpovědi testované osoby. 

Buňka matice ležící na průsečíku daného řádku a sloupce uvádí četnost, se kterou je 

prezentovaný znak příslušného řádku identifikován jako znak odpovídající danému 

sloupci. Záměnné matice jsou pro podporu zjištěných tvrzení použity ve studii A1 

(Bedell et al., 2013). 

Mezi znaky obvykle využívané při studiu CI a CW patří různé typy písmen nebo 

tzv. Landoltovy prstence (písmeno C vepsané do rastru 5x5 a prezentované ve čtyřech 

různých pozicích). Dále se může jednat o speciální znaky v podobě mřížky s různě 

modulovanou amplitudou (Levi, Hariharan & Klein, 2002; Levi, Klein & Hariharan, 

2002) atd. Ve všech přiložených studiích A1 – A5 (Bedell et al., 2013; Musilová et al., 

2018; Pluháček & Siderov, 2018; Bedell, Siderov & Pluháček, 2019; Siderov, Pluháček 

& Bedell, 2020) jsou jako pozorované znaky použita tzv. písmena podle Sloanové 

(Sloan, 1959). Jedná se o sadu deseti písmen (C D H K N O R S V Z) vepsaných do 

rastru 5x5, přičemž šířka čáry písmene (detail) odpovídá 1/5 výšky znaku. Důležitým 

parametrem znaků a případně kontur je též kontrast. Obvykle se používá tzv. Weberův 

kontrast, definovaný jako podíl rozdílu jasu znaku Lznak a pozadí Lpozadí ku jasu pozadí, 

CW = (Lznak - Lpozadí)/Lpozadí. Záporné znaménko tohoto parametru udává, že jas pozadí je 

oproti jasu znaků vyšší. 
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Podstatnou roli při sledování vlivu flankerů hraje metrika použitá pro vyjádření 

jejich vzdálenosti od pozorovaného znaku. Běžně je tato vzdálenost měřena buďto od 

navzájem přilehlých okrajů znaků či kontur (např. Siderov, Waugh & Bedell, 2013; 

Siderov, Waugh & Bedell, 2014; Flom, Weymouth & Kahneman, 1963; Danilova & 

Bondarko, 2007), zkráceně „od hrany k hraně“ (angl. edge-to-edge, viz obr. 1), nebo od 

středu znaku ke středu flankeru (např. Bouma, 1970; Toet & Levi, 1992; Tripathy & 

Cavanagh, 2002), zkráceně „od středu ke středu“ (angl. center-to-center). V obou 

případech může být separace uvažována jako relativní, uvedená v procentech velikosti 

znaku, nebo absolutní, tj. určená v úhlové míře (obvykle v úhlových minutách). 

Z výsledků studií (Tripahty & Cavanagh, 2002; Simunovic & Calver, 2004) vyplývá, že 

rozsah vlivu flankerů je při vhodně zvolené metrice nezávislý na velikosti znaku, což 

může poukazovat na souvislost metriky s mechanismem daného jevu. Zatímco u 

periferního CW se rozsah prakticky nemění při separaci „od středu ke středu“, u 

periferní CI zůstává konstantní při separaci „od hrany k hraně“. Mechanismy obou jevů 

v periferii se tak pravděpodobně liší, na což poukazují např. i data studie (Marten-Ellis 

& Bedell, 2015). Naopak ve fovee jsou si oba jevy z tohoto hlediska velmi podobné 

(Norgett & Siderov, 2014; Danilova & Bondarko, 2007; Marten-Ellis & Bedell, 2015). 

V případě foveální (Siderov, Waugh & Bedell, 2013; Siderov, Waugh & Bedell, 2014; 

Flom, Weymouth & Kahneman, 1963; Danilova & Bondarko, 2007) i periferní 

(Simunovic & Calver, 2004) CI a foveálního CW (Norgett & Siderov, 2014; Danilova 

& Bondarko, 2007; Marten-Ellis & Bedell, 2015) se tedy obvykle uvažuje vzdálenost 

flankerů měřená „od hrany k hraně“, naopak u periferního CW se nejčastěji určuje „od 

středu ke středu“ (Bouma, 1970; Toet & Levi, 1992; Tripathy & Cavanagh, 2002). 

Protože všechny studie zařazené do této práce sledují CI nebo foveální CW, je ve všech 

případech použito měření vzdálenosti flankerů od pozorovaného znaku metodou „od 

hrany k hraně“. 

Zrakové stimuly ve všech popisovaných studiích byly promítány na LCD 

monitoru. Pro tento účel jsem vytvořil speciální programy, které byly využity 

v experimentech publikovaných v pracech A2 – A5 (Musilová et al., 2018; Pluháček & 

Siderov, 2018; Bedell, Siderov & Pluháček, 2019; Siderov, Pluháček & Bedell, 2020). 

V práci A1 (Bedel et al., 2013) byl použit komerčně dostupný program pro projekci 

optotypů. 
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1.2 Vliv jasu na konturovou interakci a crowding 

 

Změna jasových podmínek má výrazný vliv na zrak. Zatímco při vysokých 

(denních, fotopických) jasech nad 100 cd/m2 fungují pouze čípky, při nízkých (nočních, 

skotopických) hodnotách pod 10-2 cd/m2 jsou funkční prakticky jen tyčinky 

(Tunnacliffe, 1993). V oblasti jasů od 100 cd/m2 do 10-2 cd/m2 (za tzv. mezopického 

vidění) jsou částečně funkční oba typy fotoreceptorů – jedny se postupně utlumují, 

druhé aktivují. Po vhodné adaptaci je oko schopno vnímat jasy již od 10-6 cd/m2. 

Zatímco adaptace na světlo probíhá rychle, řádově v sekundách či desítkách sekund, 

k maximální adaptaci na tmu dojde až za asi 50 min. Vzhledem k rozložení 

fotoreceptorů (čípky se vyskytují především v centrální oblasti sítnice a směrem 

k periferii jejich hustota rychle klesá, naopak tyčinky jsou pouze v periferii) a jejich 

propojení na další neurony zrakové dráhy centrální zraková ostrost za mezopických 

podmínek s jasem postupně klesá (Johnson & Casson, 1995; Lin, Ng & Nguyen, 2015; 

Bedell, 1987; Simpson, Barbeito & Bedell, 1986). Při skotopických jasech, kdy jsou 

čípky neaktivní, je funkční pouze periferní vidění, ovšem s nízkou rozlišovací 

schopností, a v centrální části zorného pole vzniká slepá oblast (Tunnacliffe, 1993). 

Většina stávajících studií se zabývala CI nebo CW za vysokého (fotopického) 

jasu, ale jen minimum prací se zaměřilo na jejich sledování za mezopických (Matteucci, 

Maraini & Peralta, 1963; Takahashi, 1968) nebo skotopických (Simunovic & Calver, 

2004) podmínek. Takahashi (1968) pozorovala v případě normálních jedinců, že při 

přechodu z fotopického jasu k mezopickému se sníží magnituda u foveální CI, avšak 

rozsah zůstává zachován. Podobné chování magnitudy udává i studie (Matteucci, 

Maraini & Peralta, 1963) v případě CW u amblyopických očí. Simunovic & Calver 

(2004) se zaměřili na periferní CI (při excentricitě 10°) za skotopického vidění, přičemž 

pozorovaným centrálním znakem byl Landoltův prstenec. Zjistili, že rozsah CI má za 

těchto podmínek konstantní velikost (v průměru asi 12′) nezávislou na velikosti znaku. 

Naznačené, jasem navozené, oslabení interakce flankerů s pozorovaným znakem 

vykazuje analogii s chováním antagonistických interakcí v rámci receptivních polí 

buněk zrakové dráhy (Danilova & Bondarko, 2007; Flom, Weymouth, & Kahneman, 

1963; Latham & Whitaker, 1996; Wolford & Chambers, 1984). Bylo prokázáno, že 

s klesajícím jasem se antagonismus v receptivních polích vytrácí (Kaplan, Marcus & 

So, 1979; Ramoa, Freeman & Macy, 1985; Virsu, Lee & Creutzfeldt, 1977; Wróbel, 
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1981). Tato souvislost podporuje výše zmíněné objasnění CI a CW na základě 

inhibičního charakteru okrajové části receptivního pole. Vzhledem k velmi malému 

počtu studií provedených za nízkých jasů, přičemž pouze jedna z nich zahrnovala 

skotopický jas, je studium chování CI a CW za nízkých jasů stále aktuální. Navíc 

předešlé články neposkytují přímé srovnání CI nebo CW za fotopických, mezopických 

a skotopických podmínek. Např. Simunovic & Calver (2004) srovnávají vlastní 

skotopická data CI s fotopickými daty jiných studií, které jsou ale zaměřeny na CW. 

Z předchozího také vyplývá, že podrobný popis chování CI a CW při změnách jasu 

hodnocený s ohledem na známé vlastnosti receptivních polí může přispět k objasnění 

jejich mechanismů. 

 

1.2.1 Foveální konturová interakce za různých jasů [A1] 

 

V návaznosti na výše uvedené znalosti chování CI za různých jasů byla 

provedena studie A1 (Bedell et al., 2013), jejímž cílem bylo srovnání CI za fotopického 

jasu a při různých úrovních jasu mezopického. Celý experiment byl proveden v rámci 

mezinárodní spolupráce současně na dvou pracovištích, a to na ARU a UP. 

Do studie bylo zahrnuto 5 osob na ARU a 5 osob na UP s normální naturální 

(popř. korigovanou) zrakovou ostrostí bez očních patologií. Měření proběhlo vždy na 

jednom oku, a to s přirozenou zornicí (ARU) nebo přes kruhovou clonu o velikosti 2,5 

mm (UP). Základním sledovaným parametrem byla úspěšnost identifikace foveálně 

pozorovaného písmene, náhodně vybraného ze sady podle Sloanové, v závislosti na 

separaci čtyř kolem něj symetricky rozmístěných kontur. Separace byla měřena „od 

hrany k hraně“ v úhlových minutách. Velikost písmene byla u každého jedince a pro 

daný jas volena tak, aby bez kontur bylo správně určeno s přibližně 80% 

pravděpodobností. Délka kontur byla rovna velikosti písmene a šířka její 1/5. Weberův 

kontrast písmene i kontur byl stejný, a to -89 %. Experiment probíhal na každém 

pracovišti pro čtyři různé jasy stimulu. Jas byl měněn pomocí neutrálních optických 

filtrů předřazených před oko ve speciálních odstíněných brýlích. Měření při nejnižším 

jasu předcházela alespoň 10minutová adaptace. U daného subjektu byly při všech 

jasových podmínkách voleny stejné separace kontur a písmene. Použité jasy a průměrné 

hodnoty všech podstatných parametrů uvádí tab. 1. Ke statistickému vyhodnocení dat 
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byla použita analýza rozptylu pro opakovaná měření na hladině významnosti 0,05. 

Vzhledem k odlišným podmínkám byly výsledky z obou laboratoří vyhodnocovány 

samostatně. Podrobná metodika je uvedena v přiložené publikaci A1 (Bedell et al., 

2013). 

 
Tab. 1 Průměrná velikost písmen a maximální a minimální separace (uvažované jako průměr přes 
hodnoty všech testovaných osob na daném pracovišti) pro jednotlivé jasy a excentricity. Vytvořeno 
podle A1 (Bedell et al., 2013). 

 ARU UP 
 Fotopické jasy Mezopické jasy Fotopické jasy Mezopické jasy 
Jas (cd/m2) 108 12,1 0,82 0,09 195 19,7 1,46 0,21 
Průměrná velikost 
písmen (′) 

4,5 5,4 9,1 14,5 3,2 3,2 4,6 11,0 

Minimální separace 
(% velikosti písmene) 

10 8 5 3 10 10 7 3 

Maximální separace 
(% velikosti písmene) 

100 83 50 31 100 100 69 29 

 

 
 
Obr. 2 Průměrné hodnoty relativní četnosti úspěšné identifikace písmen stanovené na ARU (vlevo) a 
UP (vpravo) v závislosti na separaci kontur pro čtyři testované jasy. Chybové úsečky představují 
dvojnásobek střední chyby průměru. Vytvořeno podle A1 (Bedell et al., 2013). 

 

Stěžejním výsledkem našeho experimentu bylo zjištění, že rozsah foveální CI je 

za různých úrovních jasu při separaci „od hrany k hraně“, měřené v úhlových minutách, 

přibližně konstantní, a to asi 3′ až 4,5′, zatímco její magnituda postupně klesá 

s klesajícím jasem. Získaná výsledná data úspěšnosti identifikace centrálního znaku jsou 

ve formě průměrných hodnot a jejich středních chyb prezentována na obr. 2. 

Odlišným úrovním jasu odpovídaly různé velikosti pozorovaného písmene. 

Z nezávislosti rozsahu na jasu tedy vyplývá i jeho nezávislost na velikosti použitých 

písmen. Toto zjištění je v souladu se závěry předešlých foveálních studií (Danilova & 

Bondarko, 2007; Siderov, Waugh & Bedell, 2013). Např. Siderov, Waugh, & Bedell 
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(2013) uvádí stabilní rozsah (přibližně 3′ až 5′) při změně velikosti centrálního znaku 

vlivem poklesu kontrastu. CI se tedy projevuje v pevně dané oblasti kolem 

pozorovaného znaku bez ohledu na jeho velikost. 

Oproti rozsahu se magnituda foveální CI s jasem výrazně mění, jak bylo též 

pozorováno ve studiích (Matteucci, Maraini & Peralta, 1963; Takahashi, 1968). 

Možným vysvětlením by mohla být souvislost se změnou zrakové ostrosti, která s jasem 

klesá. Tuto variantu ale vyvrací Siderov, Waugh & Bedell (2013), kteří pozorovali 

neměnnou magnitudu CI při poklesu zrakové ostrosti (navozené poklesem kontrastu). 

Vysvětlení pozorovaných změn magnitudy je tedy přímo dané změnou jasu a jeho 

příčinu je nutné hledat v mechanismu CI. Jak již bylo uvedeno, existuje několik teorií 

CI. Tzv. fyzikální teorie CI, založená na změně prostorových frekvencí v obrazu 

stimulu způsobené přítomností flankerů (Hess, Dakin & Kapoor, 2000; Hess et al., 

2000; Levi, Klein & Hariharan, 2002) a predikující závislost rozsahu CI na velikosti 

znaku, se nepotvrdila ani foveálně (Danilova & Bondarko, 2007; Siderov, Waugh & 

Bedell, 2013), ani periferně (Pelli, Palomares & Majaj, 2004; Simunovic & Calver, 

2004; Tripathy & Cavanagh, 2002). Další možné vysvětlení (uvažované primárně pro 

necentrální zrakové stimuly) vycházející z přiřazení kontur k pozorovanému znaku 

(Dakin et al., 2010; Freeman, Chakravarthi & Pelli, 2012; Greenwood, Bex & Dakin, 

2009, 2010) nebo obráceně (Zhang et al., 2012) neposkytuje logický důvod poklesu 

magnitudy s jasem. Jiné objasnění nabízí teorie uvažující vliv antagonistické struktury 

receptivních polí. Na základě prokázané přítomnosti CI u dichoptického zobrazení 

stimulu, kdy jsou kontury zobrazeny jednomu oku a pozorovaný znak současně 

druhému oku (Flom, Heath & Takashi, 1963; Kooi et al., 1994), se předpokládá, že 

příčina CI leží v místech zrakové dráhy, kde se mísí signál z obou očí, tj. v zevním 

kolínkovém tělese nebo v korových částech zrakové dráhy. Jak u receptivních polí 

zevního kolínkového tělesa (Kaplan, Marcus & So, 1979; Virsu, Lee & Creutzfeldt, 

1977), tak v případě kortikálních receptivních polí (Ramoa, Freeman & Macy, 1985) 

bylo pozorováno vymizení zmíněného antagonismus při poklesu jasu. Pokud je tedy 

tento antagonismus stěžejní příčinou foveální CI, jeho redukce může souviset 

s markantním oslabením CI za nízkých jasů. Ostatní vlastnosti receptivních polí se však 

s jasem výrazně nemění (Bisti et al., 1977; Duffy & Hubel, 2007; Wiesel & Hubel, 

1966), což koresponduje s přibližně konstantním rozsahem CI. Pro podporu uvedených 

tvrzení byly v případě izolovaného znaku a pro druhou nejmenší testovanou separaci (v 

průměru 0,8′), kdy byla CI v průměru nejsilnější, vyhotoveny u maximálního 
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fotopického a minimálního mezopického jasu záměnné matice, viz obr. 3. Je patrné, že 

matice získané pro izolovaný znak při obou jasových podmínkách jsou si podobné. 

Oproti tomu u matice pro stimul s konturami při maximálním jasu jsou přítomny 

záměny, které se bez kontur nevyskytují a mohou být důsledkem interakce kontur a 

centrálního písmene (např. odpověď „O“ při prezentaci písmene R, „Z“ při prezentaci O 

a „V“ při prezentaci D). Matice pro stimul s konturami při minimálním jasu se zdá být 

přechodem mezi maticí s konturami při maximálním jasu a maticemi pro izolovaný 

znak. 

  

 
Odpověď 

 
Maximální jas, bez flanerů 

   
Odpověď 

 
Maximální jas, separace 0,8 úhlových minut 

  C D H K N O R S V Z   C D H K N O R S V Z 

Pr
ez

en
to

va
ný

 z
na

k 

C 0,92     0,01   0,04   0,03     
 

 C 0,41 0,19 0,03 0,06 0,02 0,09 0,05 0,06 0,02 0,09 
D 0,02 0,81  0,01  0,12 0,02 0,02      D 0,30 0,06 0,04 0,07 0,04 0,34 0,05 0,02 0,02 0,05 
H    0,87 0,01 0,09  0,02       H 0,03 0,04 0,52  0,12 0,12 0,06 0,02 0,03 0,05 
K    0,01 0,89 0,01 0,01 0,01 0,01 0,05     K 0,07 0,10 0,05 0,45 0,04 0,02 0,13 0,08 0,01 0,05 
N    0,11 0,03 0,85    0,01     N 0,02 0,09 0,29 0,04 0,19 0,12 0,08 0,10 0,06 0,02 
O 0,08 0,08   0,01 0,80 0,01 0,02      O 0,16 0,12 0,05 0,08 0,03 0,15 0,14 0,08 0,06 0,12 
R    0,02 0,02 0,15  0,76 0,05      R 0,05 0,03 0,22 0,07 0,13 0,05 0,21 0,17 0,05 0,01 
S 0,02 0,10    0,05 0,04 0,69  0,09   S 0,05 0,08 0,11 0,05 0,02 0,08 0,16 0,29 0,09 0,05 
V          1,00     V 0,02 0,10 0,03 0,09 0,08  0,08 0,01 0,51 0,07 
Z       0,01 0,01 0,01 0,01   0,01 0,95   Z 0,01 0,06 0,04 0,03 0,04 0,03 0,02 0,09 0,03 0,63  
                        

  Minimální jas, bez flankerů    Minimální jas, separace 0,8 úhlových minut 

  C D H K N O R S V Z   C D H K N O R S V Z 

Pr
ez

en
to

va
ný

 z
na

k 

C 0,82     0,04   0,07 0,02 0,03   0,02   C 0,51 0,10 0,01 0,04 0,05 0,19 0,01 0,05 0,01 0,03 
D 0,04 0,73 0,01  0,02 0,17  0,03      D 0,17 0,40 0,01 0,02 0,28 0,04   0,02 0,05 
H    0,83 0,03 0,13         H    0,76 0,04 0,11  0,03 0,03 0,01 0,03 
K 0,01   0,88 0,04  0,02 0,01 0,02 0,02   K 0,08 0,01  0,71 0,08 0,01  0,06 0,02 0,03 
N    0,01 0,02 0,92  0,02 0,01 0,02     N    0,07 0,05 0,74 0,01 0,05 0,03 0,02 0,03 
O 0,12 0,15    0,69  0,03      O 0,22 0,16 0,02 0,02 0,03 0,38  0,03 0,05 0,08 
R    0,06 0,04 0,12  0,71 0,05 0,01 0,02   R   0,02 0,14 0,11 0,17 0,01 0,36 0,13 0,04 0,02 
S 0,01 0,03  0,01 0,07 0,02 0,05 0,79 0,01 0,01   S 0,11 0,09 0,03 0,04 0,06 0,08 0,07 0,46 0,02 0,04 
V        0,01  0,99     V    0,02 0,06 0,06  0,03 0,06 0,71 0,04 
Z       0,01     0,03   0,01 0,95   Z 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01   0,02 0,02 0,01 0,90 

                         

  Barevná stupnice                   

  žádná záměna                   

  �0,00; 0,05�                   

  ⟨0,05; 0,10�                   

  ⟨0,10; 0,20�                   

  ⟨0,20; 0,30�                   

  ⟨0,30; 0,40�                   

  ⟨0,40; 1,00�                   

                         

 
Obr. 3 Záměnné matice reprezentující pravděpodobnost záměn jednotlivých znaků bez přítomnosti 
kontur (vlevo) a při jejich průměrné separaci 0,8′ (vpravo) za fotopických (nahoře) a mezopických (dole) 
podmínek. Matice vznikly zprůměrováním dat všech testovaných osob na obou pracovištích. Diagonální 
buňky obsahují správné odpovědi, ostatní buňky reprezentují chybné záměny a jsou barevně škálovány 
podle jejich četnosti. Prázdné buňky odpovídají nerealizovaným záměnám. Vytvořeno podle A1 (Bedell 
et al., 2013). 
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1.2.2 Konturová interakce za fotopických a skotopických podmínek [A2] 

 

Zatímco předchozí práce A1 (Bedell et al., 2013) podpořila teorii, podle které u 

foveálního vidění kontury stimulují inhibiční okrajové části receptivních polí a tlumí tak 

vjem pozorovaného znaku, periferní CI se obvykle vysvětluje mísením či kombinací 

obrazu kontur a sledovaného znaku (Dakin et al., 2010; Freeman, Chakravarthi & Pelli, 

2012; Greenwood, Bex & Dakin, 2009, 2010; Zhang et al., 2012) uvnitř receptivních 

polí. Ani v tomto případě však nelze vyloučit vliv neurálních antagonistických struktur, 

který by se ovšem i v tomto případě měl, obdobně jako ve fovee, projevit poklesem 

magnitudy. Žádná ze stávajících studií však neposkytuje přímé srovnání CI za odlišných 

jasových podmínek. Dosud jediná práce zabývající se CI za skotopických podmínek 

(Simunovic & Calver, 2004) uvádí, že rozsah skotopické CI je výrazně nižší než její 

fotopický rozsah, přičemž tuto změnu autoři přisoudili adaptačním mechanismům. 

Pokles rozsahu CI s jasem se ale vzhledem k vlastnostem receptivních polí jeví jako 

nelogický. Cílem experimentu opublikovaného v přiložené práci A2 (Musilová et al., 

2018) bylo systematické sledování periferní konturové interakce za výrazně odlišných 

jasových úrovní v různých místech zorného pole. Experiment probíhal současně na 

dvou pracovištích, a to na UP a UH. 

 
Tab. 2 Průměrná velikost písmen a maximální a minimální separace (uvažované jako průměr 
z maximálních a minimálních separací všech testovaných osob na daném pracovišti) pro jednotlivé 
testované jasy a excentricity na UP (nahoře) a UH (dole). Na UP byl periferní stimul prezentován nazálně 
a na UH dole od středu zorného pole. Vytvořeno podle A2 (Musilová et al., 2018). 

UP Fotopický jas Mezopický jas Skotopické jasy 
Jas (cd/m2) 208 0,150 0,0014 0,00026 
Excentricita (°) 0 6 12 0 6 12 6 12 6 12 
Průměrná velikost 
písmen (′) 

3,8 12,8 24,0 16,2 18,3 28,4 67,6 67,6 --- 122,1 

Minimální separace 
(% velikosti písmene) 

10 10 10 3 7 9 10 10 --- 6 

Maximální separace 
(% velikosti písmene) 

100 200 200 24 146 172 200 200 --- 112 

UH Fotopický jas Mezopický jas Skotopické jasy 
Jas (cd/m2) 200 0,5 0,008 0,00036 
Excentricita (°) 0 5 10 0 5 10 5 10 5 10 
Průměrná velikost 
písmen (′) 

3,6 21,2 30,1 8,1 25,0 30,1 42,2 44,0 80,1 87,0 

Minimální separace 
(% velikosti písmene) 

10 10 10 5 9 10 10 10 5 5 

Maximální separace 
(% velikosti písmene) 

100 200 200 45 169 200 200 200 88 101 
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V rámci studie bylo testováno 5 osob na UP a 4 na UH s normální naturální 

(popř. korigovanou) zrakovou ostrostí bez očních patologií. Měření proběhlo vždy na 

jednom oku, a to přes horizontálně umístěnou clonu tvaru kapky (18 mm x 12 mm; 

stimul byl pozorován přes širší část clony) s časovým omezením prezentace stimulu na 

2 s (UP), nebo přes kruhovou clonu o průměru 3 mm a bez časového omezení (UH). 

Základním sledovaným parametrem byla úspěšnost identifikace pozorovaného písmene, 

náhodně vybraného ze sady podle Sloanové, v závislosti na separaci čtyř kolem něj 

symetricky rozmístěných kontur. Separace byla měřena „od hrany k hraně“ v úhlových 

minutách. Velikost písmene byla u každého jedince a pro daný jas a excentricitu volena 

tak, aby bez kontur bylo správně určeno s přibližně 80% pravděpodobností. Délka 

kontur byla rovna velikosti písmene a šířka její 1/5. Weberův kontrast písmene i kontur 

byl -97 % (UP) a -98 % (UH). Stimul byl pozorován foveálně a periferně při různých 

excentricitách za fotopických, mezopických a skotopických podmínek, detaily 

zachycuje tab. 2. Jas byl měněn pomocí neutrálních optických filtrů předřazených před 

oko ve speciálních odstíněných brýlích. Měření při skotopických jasech předcházela 

alespoň 45minutová adaptace. Pro fotopický a mezopický jas byly u daného subjektu 

pro danou excentricitu stimulu nastaveny přibližně stejné hodnoty separace; stejně tak 

pro skotopické jasy. Závislost pravděpodobnosti p identifikace znaku na separaci s byla 

uvažována ve tvaru distribuční funkce normálního rozdělení o modifikovaném rozsahu 

od γ (dolní asymptota) do 1 – λ (horní asymptota) (Tripathy & Cavanah, 2002), 

��
� = � + �1 − � − ��
�

�√��
� �

�������
�

��� d!
"

#$
, 

kde e je Eulerovo číslo (e ≈ 2,718), s0 a σ jsou průměrná hodnota a směrodatná 

odchylka normálního rozdělení. Pro periferní data bylo γ pevně stanoveno na 0,1. 

Rozsah CI byl definován jako separace, při které p klesne oproti horní mezi 

o (1 – λ – 0,1)M/e3, kde M je magnituda daná relativním poklesem p od horní meze 

k p(0), tj. M = [1 – λ – p(0)]/(1 – λ – 0,1). Pro každé pracoviště byly všechny základní 

parametry s0, σ, λ, popř. γ, magnituda, rozsah a jejich 95% konfidenční intervaly pro 

každou testovanou podmínku odhadnuty ze sloučených dat všech příslušných subjektů 

numericky metodou nejmenších čtverců a bootstrap-analýzou (Davison & Hinkley, 

2003). Statistická analýza magnitudy a rozsahu vycházela z porovnání 95% 

konfidenčních intervalů jejich odhadů. Podrobná metodika je uvedena v přiložené 

publikaci A2 (Musilová et al., 2018). 
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Obr. 4 Průměrné hodnoty relativní četnosti úspěšné identifikace písmen stanovené na UP a UH ve fovee 
v závislosti na separaci kontur měřené „od hrany k hraně“ pro fotopický a mezopický jas. Data jsou 
proložena hladkou křivkou, chybové úsečky představují dvojnásobek střední chyby průměru. Vytvořeno 
podle A2 (Musilová et al., 2018). 
 

 
 

Obr. 5 Průměrné hodnoty (symboly a plné čáry) a 95% konfidenční intervaly (přerušované čáry) 
rozsahu (vlevo) a magnitudy (vpravo) foveální CI testovaných osob z UP a UH zakreslené jako funkce 
jasu. Vytvořeno podle A2 (Musilová et al., 2018). 

 

Výsledky studie potvrdily pokles magnitudy foveální CI při poklesu jasu 

z fotopické na mezopickou úroveň uvedený v A1 (Bedell et al., 2013) a (Takahashi, 

1968), rozsah CI se s jasem neměnil. Odpovídající data zachycují obr. 4 a obr. 5. Ani 

v periferii nedocházelo k významným změnám rozsahu CI s jasem. Oproti fovee ale 

zůstávala magnituda i přes velké změny jasu (až o 6 řádů) prakticky konstantní. 

Uvedené skutečnosti jsou patrné jak z průměrných hodnot úspěšnosti identifikace 

písmen v periferii vynesených v závislosti na separaci (obr. 6 pro data z UP a obr. 7 pro 

data z UH), tak především z porovnání průměrných hodnot magnitudy, rozsahu a jejich 

95% konfidenčních intervalů zobrazených pro jednotlivé excentricity jako funkce jasu 

na obr. 8 (UP) a obr. 9 (UH). Vliv excentricity na magnitudu či rozsah nebyl potvrzen. 
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Obr. 6 Průměrné hodnoty relativní četnosti úspěšné identifikace písmen stanovené na UP pro 
excentricitu 6° (vlevo) a 12° (vpravo) v nazálním zorném poli za fotopického, mezopického, 
skotopického a hlubokého skotopického jasu. Data jsou proložena hladkou křivkou, chybové úsečky 
představují dvojnásobek střední chyby průměru. Vytvořeno podle A2 (Musilová et al., 2018). 

 

 
 
Obr. 7 Průměrné hodnoty relativní četnosti úspěšné identifikace písmen stanovené na UH pro 
excentricitu 5° (vlevo) a 10° (vpravo) v dolním zorném poli za fotopického, mezopického, skotopického a 
hlubokého skotopického jasu. Data jsou proložena hladkou křivkou, chybové úsečky představují 
dvojnásobek střední chyby průměru. Vytvořeno podle A2 (Musilová et al., 2018). 

 

V souladu s předchozí prací A1 (Bedel et al., 2013) a dalšími publikacemi 

(Danilova & Bondarko, 2007; Siderov, Waugh & Bedell, 2013) se potvrdila nezávislost 

rozsahu foveální CI na velikosti použitých písmen (jejichž velikost byla funkcí jasu). 

Navíc bylo toto chování prokázáno i v periferii. Shodné závěry pro periferní CI uvádí 

(Simunovic & Calver, 2004), popř. (Chung, Levi & Legge, 2001; Hariharah, Levi & 

Klein, 2005; Pelli, Palomares & Majaj, 2004; Tripahty & Cavanagh, 2002) pro periferní 

CW. Rozsah CI je tedy s velkou pravděpodobností pevně danou charakteristikou 

konkrétní oblasti sítnice, resp. na ni navazujících částí zrakové dráhy. 
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Obr. 8 Průměrné hodnoty (symboly a plné čáry) a 95% konfidenční intervaly (přerušované čáry) 
rozsahu (vlevo) a magnitudy (vpravo) foveální CI testovaných osob z UP pro excentricitu 6° a 12° 
v nazálním zorném poli zakreslené jako funkce jasu. Vytvořeno podle A2 (Musilová et al., 2018). 

 

 
 
Obr. 9 Průměrné hodnoty (symboly a plné čáry) a 95% konfidenční intervaly (přerušované čáry) 
rozsahu (vlevo) a magnitudy (vpravo) foveální CI testovaných osob z UH pro excentricitu 5° a 10° 
v dolním zorném poli zakreslené jako funkce jasu. Vytvořeno podle A2 (Musilová et al., 2018). 

 

Pozorovaný pokles magnitudy u foveální CI byl vysvětlen již v předchozí studii 

A1 (Bedell et al., 2013) jako důsledek vymizení antagonistické struktury receptivních 

polí zevního kolínkového tělesa nebo zrakového kortexu s poklesem jasu (Kaplan, 

Marcus & So, 1979; Ramoa, Freeman & Macy, 1985; Virsu, Lee & Creutzfeld, 1977; 

Wróbel, 1981). Oproti tomu ale některé práce pozorovaly, že tento mechanismus 

přetrvává i při nízkých jasech (Bisti et al., 1977; Maffei & Fiorentini, 1972; Wiesel & 

Hubel, 1966). Uvedený nesoulad vysvětlují studie (Duffy & Hubel, 2007; Wiesel & 

Hubel, 1966) tím, že inhibiční vlastnosti okrajové části receptivních polí vymizí až při 

jasech blízkých absolutnímu prahu fotoreceptorů tvořících receptivní pole. Zatímco při 

malých excentricitách (do asi 2°) zahrnují receptivní pole buněk v zevním kolínkovém 

tělese a ve zrakovém kortexu většinou pouze čípky, periferní receptivní pole přijímají 
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signál jak z čípků, tak z tyčinek, přičemž příspěvek od tyčinek prudce roste 

s excentricitou (Duffy & Hubel, 2007; Wikler, Williams & Rakic, 1990). Jelikož práh 

citlivostí čípků odpovídá mezopickému jasu, antagonistický mechanismus foveálních 

receptivních polí by měl při nízkých mezopických jasech vymizet a magnituda CI by se 

tedy měla snížit, jak bylo skutečně pozorováno v této i jiných studiích. Naopak u 

periferních experimentů se studované jasy pohybovaly více jak 2 řády nad absolutním 

prahem tyčinek (asi 10-6 cd/m2) a lze tedy předpokládat, že antagonistická struktura 

receptivních polí mohla být stále funkční. Tato skutečnost může být příčinou toho, že 

v periferii na rozdíl od fovey nedošlo ke snížení magnitudy CI. Alternativně lze rozdíl 

mezi foveální a periferní CI vysvětlit tak, že mechanismus CI je ve fovee a v periferii 

odlišný. Pro jednoznačné vysvětlení rozdílů tedy bude nutné provést další, doplňující 

experimenty. 

Ačkoliv s jasem může docházet ke změnám antagonistické struktury 

receptivních polí, ostatní jejich základní vlastnosti včetně průměru se téměř nemění, viz 

např. (Bisti et al., 1977; Duffy & Hubel, 2007; Wiesel & Hubel, 1966). Toto zjištění je 

v soulady s na jasu nezávislým rozsahem CI pozorovaným jak ve fovee, tak v periferii. 

Zjištěný řádový rozdíl v rozsahu CI mezi periferií a foveou velmi dobře odpovídá 

rozdílům v charakteristikách receptivních polí buněk primárních zrakových center 

kortexu příslušných fovee a periferii, jak uvádí např. (Duffy & Hubel, 2007). 

V porovnání s některými staršími studiemi jsou hodnoty námi zjištěného 

periferního rozsahu poměrně malé (maximálně asi do 1,3° při excentricitě do 12°). 

Např. Bouma (1970) udává rozsah periferního CW přibližně jako 0,5násobek 

excentricity, tj. 6° při excentricitě 12°. Oproti tomu Wolford & Chambers (1984) 

pozorovali rozsah 0,8° při excentricitě 5°.  Příčinou rozdílů může být odlišný charakter 

studovaných jevů, tj. CI a CW. Studie periferního CW (Chung, Levi & Legge, 2001; 

Pelli, Palomares & Majaj, 2004; Tripathy & Cavanagh, 2002) vykazují daleko větší 

rozsahy než u CI. Např. Tripathy & Cavanagh (2002) popisují rozsah CW asi 3° při 

excentricitě 9,2°. Tito autoři však použili jinou definici rozsahu a odlišnou metriku („od 

středu ke středu“). Nicméně i při přepočtu našich dat podle metodiky článku (Tripathy 

& Cavanagh, 2002) rozsah nepřesahuje 80′ při měření „od středu ke středu“, popř. 24′ 

„od hrany k hraně“. Přímé srovnání CI a CW v periferii poskytuje novější studie 

(Marten-Ellis & Bedell, 2015), která udává asi čtyřikrát větší rozsah u CW než u CI. 

Vlastnosti interakce se tedy v periferii značně mění v závislosti na typu flankerů. 
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Dokonce i v případě CI, avšak s konturami bez přesně definovaných hran (Levi, 

Hariharan & Klein, 2002), je výsledný rozsah odlišný. 

Jak již bylo zmíněno, práce (Simunovic & Calver, 2004) dospěla v rozporu 

s našimi výsledky k závěru, že rozsah CI je za skotopických podmínek oproti 

fotopickým výrazně nižší. Přitom hodnoty rozsahu zjištěné za skotopických podmínek 

se (po přepočtu na stejnou metriku) dobře shodují s našimi výsledky (12′ při excentricitě 

10° a 16′ při excentricitě 12°). Simunovic & Calver (2004) však srovnávali skotopickou 

CI s fotopickým CW (Tripathy & Cavanagh, 2002). Jak ale bylo výše rozebráno, rozsah 

CI a CW se v periferii výrazně liší. Závěr vyvozený ve studii (Simunovic & Calver, 

2004), že se rozsah CI mění v závislosti s adaptací na jas, je tedy založený na porovnání 

neadekvátních dat a je mylný. 

 

1.2.3 Vliv crowdingu na mezopickou zrakovou ostrost [A3] 

 

Crowding může při nevhodné konstrukci testu zrakové ostrosti nežádoucně 

ovlivňovat výsledek vyšetření, jak již bylo zmíněno v podkapitole 1.1. Měření zrakové 

ostrosti obvykle probíhá za vysokých (denních) jasů a vysokého kontrastu znaků. Za 

těchto podmínek se jedná o poměrně dobře prostudovanou problematiku s existujícími 

standardy (Bailey & Lovie, 1976). Ačkoliv měření zrakové ostrosti za snížených jasů 

má též značný klinický význam např. při sledování řady očních chorob (Balcer et al., 

2017; Fujita et al., 2013; Petzold & Plant, 2006; Puell et al., 2012) nebo při hodnocení 

schopností potřebných k řízení motorových vozidel (Kimlin, Black & Wood, 2017; 

Wood & Owens, 2005), žádné všeobecně uznávané standardy v této oblasti dosud 

nebyly akceptovány. Je známo, že za mezopických podmínek při užití klasických 

klinických testů typu ETDRS (Barrio, Antona & Puell, 2015; Lin, Ng & Nguyen, 2015) 

dochází k poklesu zrakové ostrosti o asi 0,24 logMAR při jasu 0,75 cd/m2 oproti 

vysokým fotopickým jasům (Lin, Ng & Nguyen, 2015). Tento jev byl též pozorován 

laboratorně (Johnson & Casson, 1995; Bedell, 1987; Simpson, Barbeito & Bedell, 

1986). Opakovatelnost mezopického měření byla stanovena v rozmezí ±0,1 logMAR 

(Kimlin, Black & Wood, 2017) a je srovnatelná s opakovatelností fotopického ETDRS 

testu (Siderov & Tiu, 1999). Otázkou však zůstává vliv CW na mezopická měření 

zrakové ostrosti. Naše předchozí studie A1 (Bedell et al., 2013) a A2 (Musilová et al., 

2018) zjistily, že při centrálním vidění vliv CI s jasem slábne. Jediná předchozí studie 



27 

 

zabývající se CW za sníženého jasu (Matteucci, Maraini & Peralta, 1963) naznačuje, že 

k podobnému efektu dochází i u CW, nicméně tyto výsledky byly zjištěny u 

amblyopických (tupozrakých) očí a není možné je automaticky aplikovat i na oči 

normální. Vzhledem k potenciálnímu významu měření mezopické zrakové ostrosti bylo 

cílem studie A3 (Pluháček & Siderov, 2018) zjistit vliv CW na klinické měření zrakové 

ostrosti za různých jasových podmínek včetně opakovatelnosti měření. Dalším 

významným cílem této práce bylo ověřit, zda i v případě CW dochází k jeho oslabení 

s poklesem jasu. Výsledky by mohly též objasnit již dříve zjištěné rozdíly v průběhu 

závislosti zrakové ostrosti na optickém rozmazání obrazu a na jasu (Johnson & Casson, 

1995; Bedell, 1987; Simpson, Barbeito & Bedell, 1986). 

Do studie bylo zahrnuto celkem 20 osob s normální naturální (popř. 

korigovanou) zrakovou ostrostí bez očních patologií. Měřeno bylo vždy vedoucí oko, a 

to s předřazenou kruhovou clonou o průměru 2,5 mm. Základním sledovaným 

parametrem byla zraková ostrost měřená pomocí optotypu s konstrukcí podle Bailyho & 

Lovieho (1976), viz podkapitola 1.1, a to pro separace písmen a řádků rovné 100 %, 50 

%, 20 % a 10 % velikosti písmene (měřeno „od hrany k hraně“). Vždy byly zobrazeny 

tři řádky po pěti písmenech ze sady podle Sloanové a s Weberovým kontrastem -98 %. 

Pro určení zrakové ostrosti byl využit prostřední řádek. Změna velikosti znaků mezi 

řádky odpovídala 0,05 logMAR. Příklad stimulu je na obr. 1 vpravo. Experiment 

probíhal za fotopického a mezopického jasu (228 cd/m2 a 0,164 cd/m2). Jas byl měněn 

pomocí neutrálních optických filtrů předřazených před oko ve speciálních odstíněných 

brýlích. Pro stanovení opakovatelnosti bylo každé měření provedeno dvakrát, přičemž 

první měření (test) proběhlo v jiném dni než druhé měření (retest). Ke 

statistickému vyhodnocení dat v závislosti na jasu a separaci znaků byla použita analýza 

rozptylu, test a retest byly porovnány párovým t-testem, vše na hladině významnosti 

0,05. Opakovatelnost charakterizoval koeficient opakovatelnosti CoR (angl. coefficient 

of repeatability), CoR = 1,96 × SD∆VA, kde SD∆VA je směrodatná odchylka rozdílů ve 

zrakové ostrosti ∆VA mezi testem a retestem (Lin, Ng & Nguyen, 2015). Dále byl 

stanoven interval LoA (angl. limits of agreement) zahrnující 95 % rozdílových hodnot, 

přičemž jeho horní a dolní mez byly odhadnuty jako ∆&'(((((( ± 1,96 × SD∆VA, kde ∆&'(((((( je 

průměrná hodnota ∆VA (Bland & Altman, 1986; Zadnik, Mutti & Adams, 1992). 

Nejistotu určení těchto mezí udával příslušný 95% konfidenční interval (Carkeet, 2015). 

Podrobná metodika je uvedena v přiložené publikaci A3 (Pluháček & Siderov, 2018). 
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Obr. 10 Průměrné hodnoty zrakové ostrosti (v logMAR) při testu (kolečka) a retestu (trojúhelníky) 
vynesené pro oba použité jasy v závislosti na vzájemné separaci písmen udané v % šířky písmene (vlevo) 
a v úhlových minutách (vpravo). Chybové úsečky představují dvojnásobek střední chyby průměru. 
Vytvořeno podle A3 (Pluháček & Siderov, 2018). 

 

Výsledky provedené studie vykazují předpokládané zhoršení zrakové ostrosti za 

mezopických podmínek ve srovnání s podmínkami fotopickými, a to s průměrnou 

změnou o 0,48 logMAR při změně adaptačního jasu z 228 cd/m2 na 0,164 cd/m2. Tento 

rozdíl se přibližně shoduje se staršími výsledky (Johnson & Casson, 1995; Rabin, 1994; 

Lin, Ng & Nguyen, 2015), případné nesrovnalosti lze přičíst různým testovaným jasům. 

Dále byl prokázán významný negativní vliv CW na zrakovou ostrost (tj. pokles zrakové 

ostrosti s poklesem separace), který je navíc modulován hodnotou jasu – při malých 

separacích lze za fotopických podmínek pozorovat výraznější zhoršení zrakové ostrosti 

(nárůst logMAR) oproti maximální separaci než za mezopických podmínek. Příslušné 

závislosti zachycují grafy na obr. 10, a to pro separaci znaků měřenou „od hrany 

k hraně“ a udanou jak v % šířky znaku (levý graf), tak v úhlových minutách (pravý 

graf). Vliv jasu na CW může být přímým následkem poklesu jasu obdobně jako u 

foveální CI v publikacích A1 (Bedell et al., 2013) a A2 (Musilová et al., 2018), ale také 

důsledkem změny velikosti znaku s poklesem jasu. Protože vzhledem ke klinické 

relevanci metodiky byla separace primárně uvažována v relativních jednotkách (% 

velikosti znaku), bylo za obou testovaných jasů sice použito stejných relativních 

separací, ale v absolutní úhlové míře bylo dosaženo menších separací za fotopických 

podmínek, jak je patrno z obr. 10. Vzhledem k tomu, že foveální CI i CW se projevují 

pouze v určitém fixním úhlovém rozsahu separací (tj. nezávislém na velikosti znaku), 

viz A1 (Bedell et al., 2013), A2 (Musilová et al., 2018) a (Siderov, Waugh & Bedell, 
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2013; Siderov, Waugh & Bedell, 2014; Formankiewicz & Waugh, 2013), může 

uvedený rozdíl v úhlových separacích částečně vysvětlit pozorovaný vyšší efekt CW za 

fotopického jasu. Z grafů na obr. 10 je dále patrné, že fotopická data vynesená 

v závislosti na separaci v úhlových minutách vykazují strmější průběh (tj. silnější vliv 

CW) než obdobně vynesená mezopická data. Lze tedy tvrdit, že foveální CW skutečně 

slábne s klesajícím jasem, jak bylo již dříve prokázáno pro foveální CI. 

Předchozí studie (Johnson & Casson, 1995; Bedell, 1987; Simpson, Barbeito & 

Bedell, 1986) zabývající se vlivem rozostření obrazu (např. z důvodu dioptrické vady) 

zjistily, že dopad rozostření na zrakovou ostrost je odlišný za různých jasů. Pozorovaný 

jev byl vysvětlován na základě předpokládaných změn CW s jasem. Vzdálenost znaků v 

těchto experimentech však činila 100 % šířky znaku. Podle našich výsledků je ale 

působení jasu na CW patrno pouze při výrazně menších separacích a nemůže tedy 

popsaný jev vysvětlit. 

Námi zjištěná opakovatelnost měření za fotopických podmínek (přibližně ±0,1 

logMAR) je srovnatelná s předchozími výsledky (Siderov & Tiu, 1999). Přestože 

hodnoty koeficientů opakovatelnosti (viz tab. 3) naznačují mírné zhoršení při nízkých 

separacích u nízkého jasu, podrobná statistická analýza změny opakovatelnosti 

nepotvrdila. Naměřená data ve formě Bland-Altmanových grafů (Bland & Altman, 

1986) poskytuje obr. 11, ze kterých je patrný překryv 95% konfidenčních intervalů pro 

meze LoA. Podobnou opakovatelnost vykázala též studie (Barrio, Antona & Puell, 

2015) pro ETDRS test, avšak pouze pro separaci 100 %. Je známo, že silnější CW 

vykazuje větší sklon psychometrické funkce měření zrakové ostrosti (Lalor, 

Formankiewicz & Waugh, 2016), který může vést k lepší opakovatelnost (Reich & 

Hoyt, 2002). V tom případě by, vzhledem ke slabšímu CW při mezopickém jasu, měla 

být pro malé separace opakovatelnost měření zrakové ostrosti lepší za denních 

podmínek. Je tedy možné, že malé rozdíly skutečně existují, nicméně na daném vzorku 

se neprojevily nad hranicí statistické významnosti. 

Tab. 3 Průměrné rozdíly ∆VA v logMAR mezi testem a retestem, příslušné směrodatné odchylky SD∆VA 
a koeficienty CoR za všech testovaných podmínek. Vytvořeno podle A3 (Pluháček & Siderov, 2018). 

 Fotopický jas Mezopický jas 
Jas (cd/m2) 228 0,164 
Separace písmen 
(% šířky písmene) 

10 20 50 100 10 20 50 100 

∆VA (logMAR) 0,031 0,013 0,041 0,018 0,008 0,011 -0,025 -0,010 
SD∆VA (logMAR) 0,057 0,056 0,062 0,065 0,106 0,104 0,077 0,101 
CoR (logMAR) 0,112 0,111 0,122 0,126 0,209 0,203 0,152 0,198 
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Obr. 11 Bland-Altmanovy grafy zobrazující závislost rozdílů ∆VA zrakové ostrosti mezi testem (VA1) a 
retestem (VA2) na jejich průměru. Grafy zobrazují výsledky za fotopického (vlevo) a mezopického 
(vpravo) jasu, a to vždy pro všechny testované hodnoty vzájemné separace písmen optotypu. Kolečka 
reprezentují data pro jednotlivé subjekty, tečkovaná čára představuje jejich průměr. Meze intervalu LoA 
jsou vyznačeny čárkovaně, svislé úsečky reprezentují 95% konfidenční intervaly těchto mezí. Vytvořeno 
podle A3 (Pluháček & Siderov, 2018). 
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1.3 Kontrastní energie a konturová interakce [A4] 

 

Naše přechozí studie A1 – A3 (Bedell et al., 2013; Musilová et al., 2018; 

Pluháček & Siderov, 2018) se zabývaly především vlivem jasu na CI a CW s cílem 

objasnit jejich mechanismus. Pro rozpoznávání objektů však mají významný vliv 

především relativní rozdíly v jasech pozorované scény, tedy kontrast jasu. S ohledem na 

schopnost receptivních polí sčítat signál z dané oblasti sítnice může menší, ale 

kontrastnější stimul vyvolat stejnou odezvu příslušné buňky jako větší, ale méně 

kontrastní stimul. Proto lze vliv stimulu dobře popsat součinem jeho kontrastu a 

velikosti, označovaným jako tzv. kontrastní energie. Má-li CI původ v receptivních 

polích, měly by se tedy v jejím chování odrážet jak změny v kontrastu, tak ve velikosti 

kontur. Takahashi (1968) nicméně uvádí, že změna šířky kontur v rozsahu 1,4′ až 4,3′ 

má jen minimální vliv na rozsah a magnitudu foveální CI. K podobným výsledkům 

dospěla též studie foveální CI (Siderov, Waugh & Bedell, 2013) při změně šířky kontur 

od 0,9′ do 10,7′. Podle Takahashi (1968) je tedy CI primárně určena pouze kontrastem 

kontur. V periferii nebyla CI z tohoto pohledu dosud sledována, nicméně vliv kontrastu 

byl potvrzen u periferního CW (Chung, Levi & Legge, 2001; Pelli, Palomares & Majaj, 

2004; Kooi et al., 1994; Rashal & Yeshurun, 2014). Výsledky uvedených experimentů 

ale nutně nevylučují společný vliv šířky kontur a kontrastu, tj. kontrastní energie. 

Jelikož receptivní pole, která se na vzniku CI podle neurální teorie podílejí, mají 

omezený prostorový rozsah, sčítá zrakový systém vnímaný jas pouze v rámci omezené 

prostorové oblasti označované jako Riccova oblast. Její odhadovaný úhlový průměr ve 

fovee je asi 2′ až 7′ a roste směrem do periferie (Baumgardt, 1972; Chung, Levi & 

Bedell, 1996; Davila & Geisler, 1991; Khuu & Kalloniatis, 2015; Levi & Klein, 1990; 

Tuten et al., 2018; Volbrecht et al., 2000). Velikost širších kontur v obou zmíněných 

studiích (Takahashi, 1968; Siderov, Whaugh & Bedell, 2013) mohla tento rozměr 

překročit, takže další rozšíření kontur již nemělo na CI žádný vliv. Také je možné, že CI 

závisí na kontrastní energii pouze pro relativně malé (úzké) kontury, ale saturuje se při 

dosažení jejich určité velikosti. V návaznosti na tuto hypotézu bylo cílem studie A4 

(Bedell, Siderov & Pluháček, 2019) vyhodnotit vliv kontrastní energie ve fovee a 

v periferii při vysoce kontrastním pozorovaném znaku a konturách s různou kombinací 

šířky a kontrastu tak, aby pokud možno nebyl překročen rozsah Riccovy oblasti. 
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Do výzkumu bylo zařazeno celkem 5 jedinců s normální naturální (popř. 

korigovanou) zrakovou ostrostí bez očních patologií. Měření proběhlo vždy na jednom 

oku. Základním sledovaným parametrem byla úspěšnost identifikace pozorovaného 

písmene, náhodně vybraného ze sady podle Sloanové, v závislosti na separaci čtyř 

kolem něj symetricky rozmístěných kontur. Separace byla měřena „od hrany k hraně“ 

v úhlových minutách. Stimul byl pozorován jednak foveálně, jednak periferně, a to 5° 

dole od středu zorného pole při fotopickém jasu pozadí 182 cd/m2. Velikost písmene 

byla u každého jedince a pro daný jas volena tak, aby bez kontur bylo správně určeno 

s přibližně 80% pravděpodobností. Odpovídající průměrná velikost ve fovee byla 4,0′ se 

střední chybou 0,36′, v periferii 17,6′ se střední chybou 1,5′. Weberův kontrast písmene 

byl vždy -90 %. Všechna měření proběhla pro pět kombinací šířky (v % velikosti 

písmene) a kontrastu kontur: (1) šířka 10 %, kontrast -90 %; (2) šířka 20 %, kontrast -45 

%; (3) šířka 30 %, kontrast -30 %; (4) šířka 20 %, kontrast -90 %; (5) šířka 40 %, 

kontrast -45 %. Délka kontur byla vždy rovna velikosti písmene. Vzhledem k pevné 

délce kontur byla kontrastní energie charakterizována součinem absolutní hodnoty 

jejího Weberova kontrastu (v %) a šířky (v ′). První tři kombinace tedy odpovídají 

kontrastní energii 36 %· ′ foveálně a 158 %· ′ periferně, poslední dvě pak 72 %· ′ foveálně 

a 317 %· ′ periferně. Následně byla foveálně i periferně provedena doplňující měření při 

konstantním kontrastu -90% a šířce kontur 20 %, 30 % a foveálně ještě pro 40 % šířky 

písmene. Ke statistickému vyhodnocení dat byla použita analýza rozptylu pro 

opakovaná měření na hladině významnosti 0,05. Podrobná metodika je uvedena 

v přiložené publikaci A4 (Bedell, Siderov & Pluháček, 2019). 

Výsledky stávajících studií poukazují na to, že CI, popř. CW nezávisí na 

velikosti flankerů (Takahashi, 1968; Siderov, Whaugh & Bedell, 2013; Pelli, Palomares 

& Majaj, 2004), ale především na jejich kontrastu (Takahashi, 1968; Chung, Levi & 

Legge, 2001; Pelli, Palomares & Majaj, 2004; Kooi et al., 1994; Rashal & Yeshurun, 

2014). Naše výsledky získané v dané lokaci pro vyšší hodnoty kontrastní energie (72 

%· ′ ve fovee a 317 %· ′ periferně, viz obr. 12 a 13 vlevo) ve shodě s těmito poznatky 

vykazují pokles magnitudy CI s klesajícím kontrastem kontur, přičemž kontrastní 

energie byla zachována, tj. úměrně rostla šířka kontur. Oproti tomu v případě nižších 

hodnot kontrastní energie (36 %· ′ ve fovee a 158 %· ′ periferně) naše data vykazují 

s kontrastem jen minimální změny magnitudy (obr. 12 a 13 vpravo), a to opět při 

konstantní hodnotě kontrastní energie, tj. při úměrně rostoucí šířce kontur. Pokud se 
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soustředíme na foveální data, jedním ze zásadních rozdílů naší studie a např. práce 

(Takahashi, 1968) je odlišný rozsah šířky kontur (od 0,4′ do 1,6′ a od 1,4′ do 4,3′), 

přičemž naše kontury byly zřetelně menší než udávaný průměr Riccovy oblasti 

(Baumgardt, 1972; Chung, Levi & Bedell, 1996; Davila & Geisler, 1991; Khuu & 

Kalloniatis, 2015; Levi & Klein, 1990; Tuten et al., 2018; Volbrecht et al., 2000). 

V periferii jsme použili kontury o šířce od 1,76′ do 7,04′. Udávaná velikost Riccovy 

oblasti v odpovídající sítnicové lokaci je od 5,2′ (Levi & Klein, 1990) po 20′ (Khuu & 

Kalloniatis, 2015; Volbrecht et al., 2001) s mediánem 14′. Nízká hodnota z článku (Levi 

& Klein, 1990) je pravděpodobně dána specifickými experimentálními podmínkami, 

které nekorespondují s naším nastavením, a je tak pro srovnání s našimi výsledky 

nerelevantní. Námi použité kontury tedy byly opět užší, než odpovídá rozměru Riccovy 

oblasti. Proto nemohlo ani foveálně, ani periferně dojít ke snížení výsledného efektu 

šířky kontur tím, že by přesáhly Riccovu oblast a nepřispěly tak celou svou plochou. 

 

 
 
Obr. 12 Průměrné hodnoty relativní četnosti úspěšné identifikace písmen stanovené ve fovee pro 
vysokou (72 %· ′, vlevo) a nízkou (36 %· ′, vpravo) hodnotu kontrastní energie. Chybové úsečky 
představují střední chybu průměru. Vytvořeno podle A4 (Bedell, Siderov & Pluháček, 2019). 

 

 
 
Obr. 13 Průměrné hodnoty relativní četnosti úspěšné identifikace písmen stanovené ve fovee pro 
vysokou (317 %· ′, vlevo) a nízkou (158 %· ′, vpravo) hodnotu kontrastní energie. Chybové úsečky 
představují střední chybu průměru. Vytvořeno podle A4 (Bedell, Siderov & Pluháček, 2019). 
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Obr. 14 Průměrné hodnoty relativní četnosti úspěšné identifikace písmen stanovené ve fovee (vlevo) a 
v periferii pro excentricitu 5° v dolním zorném poli při různých šířkách kontur a konstantním kontrastu 
-90 %. Chybové úsečky představují střední chybu průměru. Vytvořeno podle A4 (Bedell, Siderov & 
Pluháček, 2019). 

 

Doplňující experiment, jehož výsledky jsou zachyceny na obr. 14, jednoznačně 

vykazuje vliv šířky znaku při konstantním vysokém kontrastu, kdy pro nejužší kontury 

(10 % šířky písmene) má CI nejmenší magnitudu. Naopak pro kontury o šířce rovné 

nebo větší než 20 % šířky centrálního písmene se magnituda prakticky nemění. 

Konstantní magnitudu pro širší kontury udává např. též (Siderov, Waugh & Bedell, 

2014). 

Naše výsledky tedy podporují výše stanovenou hypotézu, že v případě 

dostatečně úzkých kontur, resp. při dostatečně nízké kontrastní energii, závisí 

magnituda CI na kontrastní energii. Pokud ale kontrastní energie překročí určitou 

hranici (tj. kontury při daném kontrastu překročí určitou šířku), magnituda CI se 

saturuje, přičemž její maximum je dáno kontrastem kontur. Graficky je tato hypotéza 

zachycena na obr. 4 v přiložené publikaci A4 (Bedell, Siderov & Pluháček, 2019). 

Alternativně lze výsledky experimentu vysvětlit tak, že magnituda CI závisí 

pouze na kontrastu kontur bez ohledu na kontrastní energii, ovšem kontrast sítnicového 

obrazu úzkých kontur je významně redukován optickou bodovou rozptylovou funkcí 

(point spread function, PSF). Pro tento účel byl sledován maximální kontrast kontur 

oproti pozadí po aplikaci gaussovské aproximace PSF na stimul (při směrodatné 

odchylce 0,75′ a 1,00′ použité Gaussovy funkce). V případě foveálních dat 

odpovídajících nízké kontrastní energii (obr. 12 vpravo) v hlavní části experimentu byl 

ve shodě s téměř konstantní magnitudou CI zjištěn pro všechny šířky kontur přibližně 

shodný maximální kontrast. U foveálního stimulu s vysokou kontrastní energií kontur 

(obr. 12 vlevo), kdy byla pozorována odlišná magnituda CI pro různé šířky kontur, byly 



35 

 

nalezeny drobné rozdíly v maximálním kontrastu, které by snad mohly rozdíly 

v magnitudě vysvětlit. Nicméně v periferii se maximální kontrast kontur po aplikaci 

aproximace PSF lišil o desítky procent jak v případě, kdy docházelo ke změnám 

magnitudy se šířkou kontur (obr. 13 vlevo), tak v situaci, kdy se magnituda se šířkou 

výrazně neměnila (obr. 13 vpravo), i když v druhém případě byl rozdíl poněkud vyšší. 

Buďto tedy není toto alternativní vysvětlení založené na kontrastu správné, anebo (méně 

pravděpodobně) jsou rozdíly v kontrastu potřebné pro změnu magnitudy CI výrazně 

odlišné při centrálním a periferním vidění. Tyto rozdíly mohou vycházet ze závislosti 

zpracování kontrastu na excentricitě, které udává např. (Georgeson, 1991). 

 

1.4 Konturová interakce při malých separacích kontur [A5] 

 

V případě CW dochází k monotónnímu zhoršování zrakového výkonu s klesající 

vzdálenosti flankerů od pozorovaného znaku (Coates, Chin & Chung, 2013; Danilova & 

Bondarko, 2007; Formankiewicz & Waugh, 2013; Marten-Ellis & Bedell, 2015). Oproti 

tomu u CI nemusí být tato závislost vždy monotónní, ale při malých separacích a užších 

konturách dochází ke zlepšení výkonu, tj. k oslabení CI. Například z foveální studie 

(Flom, Weymouth & Kahneman, 1963) vyplývá, že k oslabení CI dochází u normálních 

očí pro separace menší než 1′, zatímco u amblyopických očí se tato separace pohybuje 

od 1′ – 4,5′. Jelikož normální i amblyopické oči byly měřeny s optimální korekcí a lze u 

nich tedy předpokládat v průměru podobné optické vlastnosti dané podobnou bodovou 

rozptylovou funkcí (PSF), poukazuje uvedený rozdíl v souladu s našimi předchozími 

výsledky na neurální původ CI. Zlepšení zrakového výkonu při malých separacích 

kontur bylo pozorováno i v řadě dalších foveálních studií (Chung & Bedell, 1995; 

Danilova & Bondarko, 2007; Hess et al., 2000; Jacobs, 1979; Siderov, Waugh & Bedell, 

2013; Siderov, Waugh & Bedell, 2014; Simmers et al., 1999) a také v periferii (Hess et 

al., 2000; Jacobs, 1979; Wolford & Chambers, 1984). Z jiných experimentů dále 

vyplývá, že ke zlepšení zrakového výkonu u foveální CI dochází pouze při použití 

kontur, jejichž šířka je na hranici rozlišení oka (Siderov, Waugh & Bedell, 2014). 

Takahashi (1968) při srovnání foveální a periferní CI (při malých excentricitách 

0,54° a 1,05°) zjistila, že k oslabení CI dochází v obou případech u přibližně stejných 

separací. S přihlédnutím k tomu, že PSF oka je v rozsahu 0° až 10° od fovey téměř 



36 

 

konstantní (Navarro, Artal & Williams, 1993; Navarro, Moreno & Dorronsoro, 1998), 

přisoudila tomuto jevu optický původ. Oproti tomu Coates et al. (2018) při studiu 

foveální CW s a bez využití korekce aberací vyšších řádů pomocí adaptivní optiky 

nenalezli mezi oběma situacemi žádný podstatný rozdíl v separacích, při kterých 

dochází k oslabení vlivu flankerů, a vyloučili tak významný vliv optických 

mechanismů. 

Jak je patrné, výsledky stávajících studií nedávají stran původu oslabení CI (tj. 

zlepšení zrakového výkonu) při malých separacích jednoznačnou odpověď. Hlavním 

cílem studie A5 (Siderov, Pluháček & Bedell, 2020) bylo vyhodnotit chování CI při 

velmi malých separací kontur od pozorovaného písmene ve fovee a v periferii při 

excentricitě 5°, přičemž byl sledován vliv šířky kontur. Dále bylo provedeno několik 

doplňujících měření při excentricitách 2,5° a 10°. Předpokladem bylo, že oslabení CI při 

malých separacích má příčinu v kombinaci především neurálního (daného prostorovou 

sumací signálu) a v menší míře optického rozostření stimulu. 

Do studie bylo zahrnuto 5 osob UP s normální naturální (popř. korigovanou) 

zrakovou ostrostí bez očních patologií. Měření proběhlo vždy na jednom oku. 

Základním sledovaným parametrem byla úspěšnost identifikace pozorovaného písmene, 

náhodně vybraného ze sady podle Sloanové, v závislosti na separaci čtyř kolem něj 

symetricky rozmístěných kontur. Separace byla měřena „od hrany k hraně“ v úhlových 

minutách. Weberův kontrast písmene i kontur byl vždy -90 %. Stimul byl pozorován 

jednak foveálně, jednak periferně, a to 5° dole od středu zorného pole při jasu pozadí 

182 cd/m2. Velikost písmene byla u každého jedince a pro daný jas volena tak, aby bez 

kontur bylo správně určeno s přibližně 80% pravděpodobností. Odpovídající průměrná 

velikost ve fovee byla 4,0′ se směrodatnou odchylkou 0,36′, v periferii 17,6′ se 

směrodatnou odchylkou 1,5′. Šířka kontur se měnila od 10 % do 40 % šířky písmene při 

testování ve fovee a od 10 % do 30 % šířky písmene při měření v periferii. Při 

excentricitě 5° bylo pro tři z pěti subjektů provedeno ještě další měření pro kontury o 

šířce 50 % šířky písmene. U dvou subjektů dále proběhlo dodatečné měření při 

excentricitách 2,5° a 10° v dolním zorném poli při pevné šířce kontur rovné 10 % šířky 

písmene, která v průměru dosahovala 9,0′ se střední chybou 1,0′ pro 2,5° a 25,7′ se 

střední chybou 5,8′ pro 10°. Ke statistickému vyhodnocení dat byla použita analýza 

rozptylu pro opakovaná měření hladině významnosti 0,05. Podrobná metodika je 

uvedena v přiložené publikaci A5 (Siderov, Pluháček & Bedell, 2020). 
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Pro zhodnocení vlivu neurálního i optického rozmazání obrazu byla provedena 

jeho simulace pomocí Gaussova rozostření. Směrodatná odchylka příslušného filtru 

byla určena jako medián ze směrodatných odchylek předpokládaného gaussovského 

profilu Riccovy oblasti (viz podkapitola 1.3) udávané literaturou nebo odvozené 

z těchto údajů, a to 1,18′ ve fovee a 3,57′ v periferii při excentricitě 5°. Podrobné údaje 

o velikosti Riccovy oblasti a výpočtu příslušné směrodatné odchylky jsou v přiložené 

publikaci A5 (Siderov, Pluháček & Bedell, 2020). Výsledky simulace pro foveální i 

periferní velikost znaku (4′ a 17,6′) a vždy dvě šířky kontur 10 % a 40 % šířky znaku 

ukazuje obr. 17. Separace byla 0,4′ a 0,8′ pro foveální a 1,6′ a 3,5′ pro 17,6′ periferní 

velikost znaku. 

Experiment potvrdil oslabení CI při těsných separacích kontur a písmene. Tento 

jev byl ve fovee patrný pouze pro úzké kontury (10 % a 20 % šířky znaku při separacích 

pod 0,4′), v periferii při excentricitě 5° se projevil při všech šířkách kontur, 

nejmarkantnější byl ale opět pro 10% konturu (pro separace ≤ 1,7′). Průměrná data 

prezentuje obr. 15. Rozsah CI (v úhlových minutách) se při dané excentricitě jeví 

nezávislý na šířce kontur jak foveálně (3′ - 4′), tak periferně (40′ pro excentricitu 5°), 

naopak magnituda je pro úzké kontury zřetelně menší. Podobné chování při změně šířky 

kontur udává též (Siderov, Waugh & Bedell, 2014), naopak v případě (Siderov et al., 

2015) u periferní CI úspěšnost identifikace monotónně klesá. Příčinou mohou být příliš 

velké separace (od asi 2′), přičemž zvrat v průběhu křivky CI byl v naší studii pro 

stejnou šířku kontury (20 % velikosti písmene) patrný pro separace pod 1,7′. 

 

 
 
Obr. 15 Průměrné hodnoty relativní četnosti úspěšné identifikace písmen stanovené foveálně (vlevo) a 
periferně v dolním zorném poli při excentricitě 5° (vpravo) při různých šířkách kontur. Vertikální 
chybové úsečky představují střední chybu průměru četnosti, horizontální úsečky dvojnásobek střední 
chyby průměrné hodnoty separace (jsou zobrazeny pouze pro šířku kontury rovnou 10 % šířky písmene, 
pro ostatní kontury mají tutéž velikost). Vytvořeno podle A5 (Siderov, Pluháček & Bedell, 2020). 
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Obr. 16 Průměrné hodnoty relativní četnosti úspěšné identifikace písmen stanovené foveálně a periferně 
pro tři různé excentricity v dolním zorném poli. Vertikální chybové úsečky představují střední chybu 
průměru četnosti, horizontální úsečky dvojnásobek střední chyby průměrné hodnoty separace. Pravé 
krajní hodnoty v grafech představují úspěšnost identifikace osamoceného znaku bez kontur. Vytvořeno 
podle A5 (Siderov, Pluháček & Bedell, 2020). 

 

Dodatečným měřením bylo dále zjištěno, že s rostoucí excentricitou roste 

velikost mezní separace, při které již dochází k oslabení CI (obr. 16). To v návaznosti 

na minimální změny PSF v rozsahu 0° až 10° od fovey (Navarro, Artal & Williams, 

1993; Navarro, Moreno & Dorronsoro, 1998) popírá ryze nebo převážně optickou 

příčinu tohoto jevu, kterou jako vysvětlení navrhla Takahashi (1968). Takahashi (1968) 

totiž závislost mezní separace na excentricitě nezaznamenala. Její měření však probíhala 

pouze při velmi malých excentricitách (do 1,05°), kde se nárůst mezní separace nemusel 

zřetelně projevit. 

V souladu s jinými pracemi (Liu, 2001a; Danilova & Bondarko, 2007; Flom, 

Heath & Takahashi, 1963; Takahashi, 1968) předpokládáme, že CI jako taková je 

způsobena vzájemným inhibičním působením neurálních reprezentací (obrazů) flankerů 

a pozorovaného písmene. Při zmenšení separace bychom tedy očekávali posílení CI. 

Nicméně při velmi malých separacích by měly být kontury a pozorovaný znak natolik 

blízko, že se jejich neurální obrazy mohou vlivem jak optického rozostření primárních 

optických obrazů, tak především vlivem následné sumace signálů v rámci Riccovy 

oblasti překrýt a smíchat do jediného nečleněného celku. Tím se oslabí jejich vzájemné 

působení vedoucí ke vzniku CI a rozlišení pozorovaného písmene bude dáno především 

jeho kontrastem oproti podkladu, který nyní bude tvořen rozmazaným obrazem kontur. 

Tato situace je simulována na obr. 17 a, b, e, f. V případě úzkých kontur jsou jejich 
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obrazy neznatelné a centrální znak je relativně dobře rozlišitelný (obr. 17 a, e) – na 

křivce CI bude pozorováno zlepšení. Naopak široké kontury vytvářejí při malých 

separacích příliš výrazný podklad, se kterým centrální znak splývá (obr. 17 b, f) a 

úspěšnost jeho identifikace je i nadále nízká. Při větších separacích jsou neurální obrazy 

jednotlivých komponent stimulu oddělené a mohou aktivovat mechanismy vedoucí k CI 

(obr. 17 c, d, g, h). 

Výše uvedené vysvětlení tedy uvažuje, že vzájemný inhibiční vliv neurálních 

obrazů kontur a písmene ve fovee působí pouze u separací větší než asi 1′. Při menších 

separacích je identifikace písmene dána pouze prostou detekcí kontrastu a při daném 

kontrastu závisí jen na šířce kontur. Nicméně (Takahashi, 1968) žádnou závislost na 

šířce kontur neuvádí. Příčinou může být ve srovnání s naší i dalšími studiemi (Bedell et 

al., 2013; Chung & Bedell, 1995; Danilova & Bondarko, 2007; Hess et al., 2000; 

Jacobs, 1979; Musilová et al., 2018; Siderov, Waugh & Bedell, 2013; Siderov, Waugh 

& Bedell, 2014; Simmers et al., 1999) příliš velká separace (1,4′), při které došlo 

k oslabení CI. Ta může souviset se specifickým stimulem – pozorovaným znakem 

nebylo písmeno, ale nonius. 

 

 
 
Obr. 17 Simulace rozmazání obrazu stimulů Gaussovým filtrem se směrodatnou odchylkou 1,18′ pro 
foveální a 3,57′ pro periferní stimuly. Stimulem bylo písmeno C o velikosti 4′ (foveálně, obrázky a – d) 
nebo 17,6′ (periferně, obrázky e – h) obklopené čtyřmi úzkými (10 % šířky písmene, obrázky a, c, e, g) 
nebo širokými (40 % šířky písmene, obrázky b, d, f, h) konturami. U foveálního stimulu byly uvažovány 
separace kontru a písmene 0,4′ (a, b) a 0,8′ (c, d), u periferního 1,6′ (e, f) a 3,5′ (g, h). Vytvořeno podle 
A5 (Siderov, Pluháček & Bedell, 2020). 
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Na základě uvedených skutečností předpokládáme, že příčinou zlepšení CI při 

těsných separacích kontur a písmene je jejich vzájemné prolnutí způsobené jednak 

optickým rozmazáním obrazu, které je konstantní, nezávislé na pozici, jednak neurálním 

rozmazáním vjemu, které roste s excentricitou a pravděpodobně souvisí s integrací 

signálu uvnitř receptivních polí. V souladu s touto interpretací je pozice zvratu na křivce 

CI při excentricitách 2,5°, 5° a 10° konzistentní s některými (Khuu & Kalloniatis, 2015; 

Smith & Cass, 1989; Volbrecht et al., 2001), avšak ne se všemi (Inui, Mimura & Kani 

al., 1981; Kwon & Liu, 2019; Levi & Klein, 1990; Wilson, 1970), publikovanými 

odhady periferního průměru Riccovy oblasti. 

 

1.5 Shrnutí hlavních výsledků 

 

Výše uvedené výsledky podporují teorie vysvětlující vznik CI a CW na základě 

neurálních interakcí. Konkrétně publikace A1 (Bedell et al., 2013) a A2 (Musilová et 

al., 2018) potvrdily, že velikost rozsahu CI ve fovee i v periferii nezávisí na jasu a 

velikosti pozorovaného znaku a je pravděpodobně jednoznačně dána konkrétním 

místem zorného pole, ve kterém je stimul zobrazen, resp. oblastí sítnice, kam dopadá 

jeho obraz, a na ni napojených nervových struktur. Oproti tomu u magnitudy bylo 

pozorováno v centru a periferii odlišné chování. Zatímco foveálně magnituda výrazně 

klesá s jasem, v periferii se prakticky nemění. Obdobné chování jako u foveální CI 

potvrdil článek A3 (Pluháček & Siderov, 2018) také v případě foveálního CW. 

Srovnáním se známým chování receptivních polí vyplývá, že jednou z hlavních příčin 

CI i CW ve fovee je s velkou pravděpodobností antagonistická struktura receptivních 

polí buněk zrakové dráhy. V periferii nebyl tento konkrétní neurální mechanismus 

potvrzen, ovšem na základě získaných výsledků jej nelze ani vyvrátit. V návaznosti na 

tyto výsledky byla později provedena další měření, která jej však vylučují. Uvedená 

měření nebyla v době přípravy tohoto textu publikována. Srovnání s jinými studiemi též 

potvrdilo, že rozsah vlivu flankerů v periferii je výrazně ovlivněn jejich typem, přičemž 

u CI je menší než u CW. Práce A3 (Pluháček & Siderov, 2018) se dále zaměřila na 

klinický dopad CW při měření zrakové ostrosti, které je významnou základní součástí 

vyšetření zraku. Za běžných fotopických podmínek je nežádoucí působení CW 
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eliminováno vhodnou konstrukcí testu (např. ETDRS test). Náš experiment prokázal, že 

ani při měření mezopické zrakové ostrosti nemá CW při použití obvyklých klinických 

testů na výsledky významný vliv. 

Další studie se následně zaměřily na doplňující experimenty, objasňující některá 

pozorovaná specifika CI. Dosavadní publikace uvádějí, že CI je závislá na kontrastu 

kontur bez ohledu na jejich šířku. Naše výsledky publikované v článku A4 (Bedell, 

Siderov & Pluháček, 2019) poukazují na společný vliv obou parametrů reprezentovaný 

jejich součinem (kontrastní energií). Tento společný efekt se ale projevuje pouze při 

dostatečně úzkých konturách odpovídajících nízkým úrovním kontrastní energie. S 

nárůstem kontrastní energie (např. s rostoucí šířkou kontur při daném kontrastu) nad 

určitou mez dojde k saturaci magnitudy CI. Konkrétní mezní hodnota se však mění 

v závislosti na kontrastu. Tyto závěry byly ověřeny jak ve fovee, tak v periferii. Dalším 

charakteristickým rysem CI je mírné zlepšení zrakového výkonu při malých separacích 

a dostatečně úzkých konturách. Tento jev byl analyzován v článku A5 (Siderov, 

Pluháček & Bedell, 2019). Bylo zjištěno, že se vyskytuje jak ve fovee, tak v periferii a 

jeho intenzita závisí na šířce kontur. Z výsledků vyplývá, že CI vede k redukci 

zrakového výkonu, pokud kontury a sledovaný znak vytváří oddělené neurální obrazy. 

Ty však při velmi malých separacích splývají a rozpoznání znaku je řízeno pouze jeho 

kontrastem ve vzniklém neurálním obrazu.  
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2 VLIV VYBRANÝCH ZÁTĚŽOVÝCH PARAMETRŮ 

NA NITROOČNÍ TLAK 

 

Nitrooční tlak (angl. intraocular pressure, IOP) představuje relativní tlak tekutiny 

uvnitř očního bulbu. Udává se většinou v milimetrech rtuťového sloupce (mmHg; 

1 mmHg ≈ 133,322 Pa). Jedná se o klinicky významný parametr sledovaný především 

v souvislosti s diagnostikou a léčbou glaukomu (Rosenthal & Werner, 1969; Flammer, 

2003; Salmon, 2007). Při tomto závažném očním onemocnění dochází k nevratnému 

poškození nervových vláken na sítnici, která vedou zrakový signál dále do mozku 

(Flammer, 2003; Salmon, 2007). Za normální jsou považovány takové hodnoty IOP, při 

kterých u daného jedince nedochází k patologickým změnám na sítnici. Jejich rozsah je 

značně individuální, za hraniční je obvykle považována hodnota 21 mmHg. Průměr IOP 

v populaci je přibližně 15 mmHg (Flammer, 2003). V průběhu dne se IOP mírně mění 

(Wilensky et al., 1993). U glaukomatiků jsou tyto změny výrazně větší (Srinivasan et 

al., 2016) a mohou spolu s vysokým nitroočním tlakem poukazovat na přítomnost 

tohoto onemocnění. Naopak vysoký nitrooční tlak nebo jeho rychlé změny mohou 

představovat rizikový faktor pro rozvoj glaukomu (Salmon, 2007). Není-li vysoký IOP 

doprovázen patologickými změnami, jedná se o tzv. oční hypertenzi (Allingham, Damji 

& Freedman, 2010). Sledování IOP a jeho změn je proto z klinického pohledu velmi 

významné. Za klinicky významný lze považovat rozdíl IOP větší než 2 mmHg (Qian et 

al., 2012). 

Velikost nitroočního tlaku je dána rovnováhou mezi tvorbou a odtokem 

nitrooční tekutiny. Nitrooční tekutina je vylučována přes epitel řasnatého tělesa do 

zadní komory oka (Levin, Nilsson & Ver Hoeve, 2011). Na jejím vzniku se podílejí 

procesy difuze, aktivní sekrece a ultrafiltrace z krevní plazmy. Následně protéká ze 

zadní komory přes zornici do přední komory oka, kde v tzv. duhovko-rohovkovém úhlu 

(tj. úhlu sevřeném rohovkou a duhovkou) dochází k jejímu vstřebávání konvenční a 

nekonvenční cestou (Levin, Nilsson & Ver Hoeve, 2011). Konvenční cesta představuje 

odtok přes struktury duhovko-rohovkového úhlu do tzv. Schlemmova kanálu a odtud do 

intrasklerálních a episklerálních vén. Tento způsob závisí na velikosti IOP. 

Nekonvenční (uveosklerální) cestou odtéká jen malé množství tekutiny, a to téměř 

nezávisle na hodnotě IOP. Jedná se o vstřebávání přes kořen duhovky, uveu, přední 

plochu řasnatého tělesa a další struktury a ve finále protéká přes skléru. 
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Uvedené procesy vzniku či vstřebávání nitrooční tekutiny mohou být 

v dlouhodobém i krátkodobém horizontu ovlivněny řadou faktorů. Faktory 

s dlouhodobými účinky, které mohou souviset např. s celkovým životním stylem, mají 

význam z hlediska cíleného dlouhodobého ovlivňování výše nitroočního tlaku např. 

v souvislosti s léčbou glaukomu. Faktory s krátkodobými účinky působí dočasné změny 

nitroočního tlaku, které mohou jednak představovat riziko pro osoby s glaukomem nebo 

podezřením na glaukom (Goldberg, 2003; Hasegawa et al., 2006; Krist, Curciefen & 

Jenemann, 2001), jednak mohou ztížit nebo zkreslit interpretaci výsledků měření IOP. 

Sledování vlivu těchto faktorů tedy má velký klinický význam. Patří sem pohybová 

aktivita (Vera et al., 2018; Krejci et al., 1981; Rowe et al., 1976; Marcus et al., 1970; 

Price et al., 2003; Shapiro, Shoenfeld & Shapiro, 1978; Passo et al., 1987; Dickerman et 

al., 1999; Movaffaghy et al., 1998; Bakke, Hisdal & Semb, 2009; Lanigan, Clark & 

Hill, 1989; Era et al., 1993; Moura et al., 2002; Vera et al., 2019), hypoxie (Bosh et al., 

2010; Karadaq et al., 2008; Somner et al., 2007; Ersanli et al., 2006; Nebbioso et al., 

2014; Pavlidis et al., 2006; Cymerman et al., 2000; Bayer et al., 2004), změna pozice 

těla nebo hlavy (Jorge et al., 2010; Fang et al., 2018; Kiuchi, Motoyama & Oshika, 

2010; Lam et al., 2013; Lee et al., 2012; Lindén et al., 2018; Malihi & Sit, 2012; Meurs 

et al., 2018; Prata et al., 2010), pití vody (Read & Collins, 2010; Salcedo et al., 2018; 

Susanna et al., 2018), konzumace kávy nebo energetických nápojů (Avisar, Avisar & 

Weinberg, 2002; Chandrasekaran, Rochtchina & Mitchell, 2005; Ilechie & Tetteh, 

2011), změna velikosti zornice (Rutkowski & Thompson, 1972), akomodace (Armaly & 

Rubin, 1961) a další. Řada z nich je součástí běžného života, jsou zahrnuty do zdravého 

životního stylu či jsou přímo doporučovány jako podpora zdravotního stavu 

v souvislosti s prevencí některých chorob. Případné navozené změny IOP však mohou 

pro některé skupiny osob se zvýšenou citlivostí na zátěž představovat rizikový faktor. 

Jejich podrobné zmapování je tedy z klinického hlediska velmi důležité. 

Dalším faktorem, který může ovlivnit přímo vlastní měření IOP, je interakce oka 

(především rohovky) a měřicího zařízení (očního tonometru). Měřicí metoda obvykle 

předpokládá nějaké ideální podmínky (např. suchou rohovku, která je modelována jako 

část ideálně pružné koule s nekonečně tenkými stěnami). Jejich nesplnění pak více či 

méně ovlivňuje hodnotu vykázanou přístrojem. Významnou roli zde hrají především 

metrické a materiálové vlastnosti rohovky, jako je její tloušťka, poloměr zakřivení, 

astigmatismus, tuhost, hystereze atd. Stručné shrnutí této problematiky prezentuje např. 



44 

 

publikace (Kirstein, Elsheikh & Gunvant, 2011). V experimentech zařazených do této 

práce bylo využito bezkontaktního tonometru a tzv. rebound tonometru. Bližší 

informace o vlivu zmíněných parametrů na měření odpovídajícími metodami se 

zabývají např. publikace (Matsumoto et al., 2000; Eysteinsson et al., 2002; Tonnu et al., 

2005; Harada et al., 2008; Firat et al., 2013; Hladíková, Pluháček & Marešová, 2014; 

Pluháček et al., 2019) v případě bezkontaktních tonometrů nebo (Brusini et al., 2006; 

Iliev et al., 2006; Martinez-de-la-Casa et al., 2005; Nakamura et al., 2006; 

Krzyzanowska-Berkowska & Asejczyk-Widlicka, 2010; Malini et al., 2014; Jorge et al., 

2008; Chui et al., 2008; Shin et al., 2015;  Hladíková, Pluháček & Marešová, 2014; 

Pluháček et al., 2019) u rebound tonometrů. Jelikož níže prezentované studie sledují 

především změny IOP, nepředstavují pro ně tyto závislosti výrazné limity. 

Následující text se zaměřuje především na studium krátkodobých vlivů na 

hodnotu IOP. Konkrétně se jedná o studie působení pohybové jednorázové střední a 

maximální zátěže, vliv změny pozice těla, resp. hlavy a efekt krátkodobé vysoké 

normobarické hypoxické hypoxie na IOP. Původní publikace B1 – B4 (Najmanova, 

Pluhacek & Botek, 2016, 2018; Najmanová, Pluháček & Haklová, 2019; Najmanová et 

al., 2019) obsahující prezentované výsledky jsou přílohou této práce. Jejich cílem bylo 

především popsat chování IOP indukované sledovanými faktory a zjistit jejich případné 

další závislosti na jiných veličinách. Výsledky jsou interpretovány s ohledem na možné 

klinické využití. Značná část experimentů byla provedena v úzké spolupráci s Fakultou 

tělesné kultury (FTK) Univerzity Palackého v Olomouci, která disponuje potřebným 

vybavením pro realizaci aktivit a detailní monitoring souvisejících parametrů. 

Významným rozdílem oproti většině dosavadních publikací je realizace měření za dobře 

definovaných a kontrolovaných podmínek. 

 

2.1 Vliv aerobní pohybové aktivity na nitrooční tlak 

 

Pohyb je každodenní součástí běžného života, stejně jako je neodmyslitelnou 

součástí zdravého životního stylu. Pohybovou aktivitu lze rozdělit na aerobní a 

anaerobní (Brooks, Fahey & White, 2000). Aerobní cvičení vyžaduje zvýšený přísun 

kyslíku ke svalům a má vytrvalostní charakter, např. jízda na kole, běh či rychlá chůze. 

Anaerobní cvičení má krátkodobý, silový charakter, svaly pracují s nedostatečným 



45 

 

přísunem kyslíku. Přitom oba typy aktivity indukují změny nitroočního tlaku. Silové, 

anaerobní cvičení vykazuje většinou nárůst (Dickerman et al., 1999; Movaffaghy et al., 

1998; Bakke, Hisdal & Semb, 2009) nebo jen minimální změny IOP (Marcus et al., 

1974; Wimpissinger et al., 2003); oproti tomu Lanigan, Clark & Hill (1989) udávají 

mírný pokles IOP. Aerobní středně zátěžová aktivita je vždy spojena s poklesem 

nitroočního tlaku, viz např. (Krejci et al., 1981; Rowe et al., 1976; Marcus et al., 1970; 

Price et al., 2003; Shapiro, Shoenfeld & Shapiro, 1978; Passo et al., 1987). Speciálním 

případem aerobní aktivity (resp. aktivity s převažující aerobní částí) je tzv. maximální 

pohybová aktivita, tj. aktivita vedoucí k hranici úplného vyčerpání jedince. Jejím 

vlivem na IOP se dosud zabývalo jen minimum prací (Era et al., 1993; Moura et al., 

2002; Vera et al., 2019) včetně naší studie B2 (Najmanova, Pluhacek & Botek, 2018). 

Aerobní aktivita je často doporučována pacientům se srdečními chorobami, 

osteoporózou, metabolickými chorobami jako je diabetes mellitus, vysoký krevní tlak a 

řada dalších zdravotních problémů. Některé z těchto chorob jsou spojeny s výskytem 

glaukomu, přičemž, jak již bylo uvedeno, jsou glaukomatici citlivější na změny 

nitroočního tlaku (Salmon, 2007). Sledování vlivu krátkodobého cvičení na výši IOP, 

popř. na jeho fluktuace, má proto pro tuto skupinu značný klinický význam. Hodnocení 

vlivu cvičení na IOP v souvislosti s dalšími parametry může dále pomoci vyčlenit další 

skupiny, pro které mohou být tyto aktivity rizikové, popř. zjistit, zda změna některých 

parametrů (např. fyzické kondice) nemůže případné negativní vlivy na IOP eliminovat. 

Předchozí studie zjistily sníženou hodnotu IOP oproti výchozímu (klidovému) 

stavu jak v průběhu (Krejci et al., 1981; Rowe et al., 1976), tak bezprostředně po 

(Marcus et al., 1970; Price et al., 2003; Shapiro, Shoenfeld & Shapiro, 1978; Passo et 

al., 1987) krátkodobém cvičení na úrovni střední zátěže. Také byla prokázána souvislost 

řady faktorů se změnou IOP u daného jedince, jako jsou např. intenzita cvičení 

(Qureshi, 1995; Krejci et al., 1981; Qureshi et al., 1996), úroveň fyzické kondice (Kielar 

et al., 1975; Leighton & Philips, 1970; Passo et al., 1987), denní doba (Wilensky et al., 

1993), acidobazická rovnováha (Marcus et al., 1970), psychologický stres (Brody et al., 

1999) a osmolarita krevní plazmy (Martin et al., 1999). V návaznosti na tyto výsledky 

lze předpokládat, že za poklesem IOP může stát pokles krevního pH, nárůst osmolarity 

krevní plazmy nebo laktátu (McMonnies, 2016). Během pohybové aktivity výrazně 

narůstá tepová frekvence (angl. heart rate, HR) (Kiss et al., 2001), systolický objem a 

srdeční výdej, které vedou ke zvýšení systémové odezvy, zahrnující nárůst průtoku krve 
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do svalů a snížení průtoku do dalších orgánů, nárůst koncentrace krevních buněk a 

výměny krev-kyslík a dále pokles objemu krevní plazmy (Åstrand et al., 2003). Nárůst 

HR spolu s ostatními efekty, zejména se změnou arteriálního tlaku, může způsobit 

změnu produkce komorové vody a tím ovlivnit IOP. Klidová HR je navíc přibližným 

ukazatelem fyzické zdatnosti jedince (Åstrand et al., 2003), přičemž nižší klidová HR 

odpovídá vyšší aerobní kondici. Závislost změn IOP na HR tedy může poukazovat na 

jejich závislost na fyzické zdatnosti. Jiným ukazatelem fyzické zdatnosti může být 

maximální možný příjem kyslíku daným jedincem (VO2max). Dominantním regulátorem 

HR je autonomní nervový systém (ANS) (Aubert, Seps & Beckers, 2003). Na začátku 

pohybové aktivity je zvýšení HR navozeno snížením aktivity parasympatického 

systému, dominantní navýšení HR pak působí sympatický nervový systém společně 

s katecholaminy (epinefriny a norepinefriny). Po ukončení aktivity probíhají v ANS 

reverzní změny a HR se postupně vrací k původní hodnotě (Arai et al., 1989). Změny 

v tomto systému tedy mohou být dalším možným mechanismem odezvy IOP (Passo et 

al., 1991). Navíc ANS ovládá zornicové reakce a akomodaci, přičemž tyto změny opět 

mohou ovlivnit IOP (Kardon, 2011). S konečnou platností však příčiny pohybem 

indukovaných změn dosud nebyly jednoznačně objasněny. 

Pozorované změny IOP byly vždy dočasného charakteru. Price et al. (2003) 

uvádí významný pokles ještě 5 min po cvičení, po dalších 5 min již ale nebyl nalezen 

významný rozdíl oproti původnímu tlaku. Naopak Myers (1974) uvádí pokles IOP o 

1,54 mmHg ještě 20 min po jízdě na rotopedu. Dále byl zjištěn pozitivní vztah mezi 

poklesem IOP a jeho vstupní hodnotou (Ashkenazi, Melamed & Blumenthal, 1992; 

Leighton & Philips, 1970; Becker, 1955; Stewart, LeBlanc & Becker, 1970), kdy vyšší 

počáteční IOP vedl k většímu poklesu. Oproti tomu Price et al. (2003) udává sice 

pokles, nicméně bez korelace s počátečními hodnotami IOP. Problémem řady 

předešlých studií je však poměrně nepřesné udání intenzity prováděných cvičení. 

Vzhledem k prokázané souvislosti s intenzitou cvičení a velikostí změny IOP (Qureshi, 

1995; Krejci et al., 1981; Qureshi et al., 1996) toto představuje významný limit. 
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2.1.1 Odezva nitroočního tlaku na krátkodobou střední zátěž [B1] 

 

V návaznosti na stávající znalosti chování nitroočního tlaku při a po anaerobní 

aktivitě byla provedena studie B1 (Najmanova, Pluhacek & Botek, 2016). Cílem této 

studie bylo vyhodnotit chování IOP během 30minutové zotavovací fáze po 

krátkodobém (5minutovém) středně obtížném aerobním cvičení v případě zdravých 

netrénovaných jedinců za dobře definovaných podmínek. Dalším cílem bylo ověření 

vlivu počáteční hodnoty IOP (IOPr) a klidové srdeční frekvence (HRr) jako ukazatele 

úrovně fyzické zdatnosti jedince (Åstrand et al., 2003). 

Studie zahrnovala 41 normálních zdravých netrénovaných jedinců (8 mužů a 33 

žen) ve věku od 19 do 25 let. Před měřením nesměli konzumovat kávu nebo jiné látky 

ovlivňující IOP nebo HR. Klidové hodnoty IOPr a HRr byly změřeny po 30 minutách 

úvodního odpočinku. Dále proběhlo pětiminutové cvičení na ergometru s přesně danou 

zátěží 80 W. Nitrooční tlak byl sledován ihned po cvičení a v následující klidové fázi 

v čase 5, 10, 20 a 30 min po ukončení cvičení. Měření tlaku proběhlo pouze na pravém 

oku pomocí bezkontaktního tonometru Nidek RKT 7700. Data byla statisticky 

vyhodnocena metodou analýzy rozptylu a pomocí Pearsonova korelačního koeficientu r 

na hladině významnosti 0,05. Podrobná metodika je uvedena v přiložené publikaci B1 

(Najmanova, Pluhacek & Botek, 2016). 

 
Tab. 4 Průměrné hodnoty )*+((((( a směrodatné odchylky SDIOP nitroočního tlaku před pohybovou 
aktivitou a v jednotlivých časech po aktivitě. 
 

 před 
aktivitou 

čas po aktivitě (min) 
0 5 10 20 30 

)*+((((( (mmHg) 14,0 12,3 12,7 13,7 14,8 15,2 
SDIOP (mmHg) 3,1 2,7 2,9 3,1 3,0 3,1 

 

Stěžejním výsledkem experimentu bylo potvrzení signifikantního poklesu IOP 

ihned po aktivitě, a to v průměru o 2,7 mmHg se směrodatnou odchylkou 2,0 mmHg. 

Pokles byl signifikantní ještě v 5. a 10. minutě relaxační fáze. Průběh hodnot IOP 

během experimentu udává tab. 4. Dalším významným zjištěním byla signifikantní 

závislost bezprostřední změny IOP na IOPr – osoby s vyšším počátečním tlakem 

vykazovaly jeho větší pokles (r = -0,53). Podobná závislost byla zjištěna i ve studiích 

(Ashkenazi, Melamed & Blumenthal, 1992; Leighton & Phillips, 1970), naopak Price et 

al. (2003) tento jev nepozoroval. Pokles IOP byl pozorován též v dalších studiích 
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zaměřených na krátkodobou aerobní aktivitu bez ohledu na její typ a intenzitu 

(Ashkenazi, Melamed & Blumenthal, 1992; Bakke, Hisdal & Semb, 2009; Kielar et al., 

1975; Kypke, Höllge & Scriba, 1973; Leighton & Phillips, 1970; Marcus et al., 1970; 

Price et al., 2003; Qureshi, 1995; Shapiro, Shoenfeld & Shapiro, 1978; Krejci et al., 

1981; Rowe et al., 1976; Passo et al., 1987; Becker, 1955; Qureshi, 1996; Qureshi, 

1997; Wilensky et al., 1993; Brody et al., 1999; Martin et al., 1999; Myers, 1974; 

Stewart, LeBlanc & Becker, 1970; Harris, Malinovsky & Martin, 1994). Bohužel v řadě 

z nich nebyla přesně specifikována použitá zátěž, což vzhledem k předpokladu 

závislosti změn IOP na intenzitě cvičení komplikuje srovnání výsledků. Odlišné 

hodnoty poklesu IOP v různých studiích mohou být také dány námi potvrzenou 

závislostí změny IOP na počáteční hodnotě. Např. Price et al. (2003) uvádí průměrný 

pokles až 5,5 mmHg v 5. minutě po cvičení, ale při výrazně vyšší klidové hodnotě 19,8 

mmHg ± 5,4 mmHg, než byla v naší studii. 

Srovnání výsledků se studiemi s prokazatelně vyšší zátěží potvrzuje již dříve 

zaznamenanou závislost odezvy IOP na intenzitě cvičení (Kielar et al., 1975; Kypke, 

Höllge & Scriba, 1973; Leighton & Phillips, 1970). Např. práce (Marcus et al., 1970) 

uvádí výraznou redukci IOP (5,9 mmHg) ihned po velmi intenzivním 4minutovém běhu 

na páse, a to při podobném počátečním tlaku jako v naší studii. Vyšší intenzita cvičení 

tedy vede k většímu poklesu IOP. 

Zajímavým zjištěním byla signifikantní závislost bezprostřední změny IOP na 

HRr (vyšší HRr vedla k většímu poklesu, r = -0,34). Jak bylo uvedeno výše, HRr je 

ovlivněna fyzickou kondicí jednotlivce (Åstrand et al., 2003). Odtud lze usuzovat, že při 

stejné zátěži bude pozorován větší pokles IOP u osob se slabší kondicí (tj. s vyšší HRr), 

což odpovídá výsledkům studie (Harris, Malinovsky & Martin, 1994), která srovnávala 

trénované a netrénované jedince. 

 

2.1.2 Odezva nitroočního tlaku na maximální pohybovou aktivitu [B2] 

 

Předchozí studie B1 (Najmanova, Pluhacek & Botek, 2016) spolu s dalšími 

publikacemi (Kielar et al., 1975; Kypke, Höllge & Scriba, 1973; Leighton & Phillips, 

1970) naznačuje závislost změn IOP vyvolaných aerobní aktivitou na její intenzitě – 

s intenzitou roste velikost změny IOP. Logickým pokračováním předchozího středně 

zátěžového experimentu tedy bylo provedení testu s maximální možnou pohybovou 



49 

 

zátěží vedoucí až k hranici vyčerpání. Výsledky jsou prezentovány v práci B2 

(Najmanova, Pluhacek & Botek, 2018). Cílem bylo zjistit okamžitou odezvu IOP na 

krátkodobý maximální test a jeho chování během následující 30minutové relaxační fáze. 

Dosavadní studie (Era et al., 1993; Moura et al., 2002) vykazují rozdílné výsledky. 

Zatímco Moura et al. (2002) uvádí nárůst IOP, Era et al. (1993) nenalezli žádnou 

změnu. U těchto experimentů však není zřejmý přesný monitoring aktivity, který je 

nutný pro co nejpřesnější stanovení okamžiku vyčerpání. V naší studii B2 (Najmanova, 

Pluhacek & Botek, 2018) je tento okamžik poměrně dobře definován pomocí měření 

objektivních parametrů. Dále je sledován vliv počátečního (klidového) tlaku IOPr, 

klidové tepové frekvence HRr, maximální hodnoty příjmu kyslíku (VO2max) a regulace 

autonomního nervového systému (ANS). 

Do studie bylo zahrnuto 24 normálních zdravých netrénovaných žen ve věku od 

19 do 30 let. Klidové hodnoty IOPr, HRr a aktivity ANS byly změřeny po 30 minutách 

úvodního odpočinku. Následovala zátěžová fáze ve formě běhu na běžeckém pásu 

(Lode Valiant, Groningen, Nizozemí) s postupným navyšováním výkonu až do stavu 

vyčerpání. Průběžně byl monitorován příjem kyslíku pomocí obličejové masky 

(Ergostik, Geratherm Respiratory, Bad Kissingen, Německo). Dosažení maximální 

aktivity bylo stanoveno jednak na základě zastavení nárůstu příjmu kyslíku a jednak 

respiračním poměrem (poměrem vydechnutého CO2 a vdechnutého O2) větším než 

1,10. Z těchto údajů byla též stanovena hodnota VO2max (ml O2 na kg váhy za min, 

ml·kg-1·min-1). IOP a aktivita ANS byly monitorovány těsně po maximální aktivitě a 

během následující 30minutové zotavovací fáze. IOP byl vždy měřen vleže pomocí 

rebound tonometru Icare Pro (Vantaa, Finsko). Aktivita ANS byla hodnocena na 

základě spektrální analýzy variability srdeční frekvence (HRV) pomocí přístroje DiANS 

PF8 (DIMEA group, Olomouc, Česká republika). Tímto zařízením byla též stanovena 

HRr. Data byla statisticky vyhodnocena metodou analýzy rozptylu a pomocí Pearsonova 

korelačního koeficientu r na hladině významnosti 0,05. Podrobná metodika je uvedena 

v přiložené publikaci B2 (Najmanova, Pluhacek & Botek, 2018). 

Významným zjištěním byl nárůst variability IOP reprezentovaný až 

1,7násobným zvýšením směrodatné odchylky po maximální zátěži oproti klidové 

hodnotě, viz tab. 5. Podobný nárůst variability nebyl v předchozích experimentech 

zaměřených na středně zátěžovou aktivitu pozorován. Např. ve studii B1 (Najmanova, 

Pluhacek & Botek, 2016) byla směrodatná odchylka před (o velikosti 3,1 mmHg) 
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srovnatelná s hodnotou po aktivitě (v rozsahu od 2,7 do 3,1 mmHg). Náš výsledek 

poukazuje na velmi individuální odezvu v chování IOP každého jedince po maximální 

zátěži. V průběhu testu může v poslední fázi dojít k mírnému překročení anaerobního 

prahu. Během následné anaerobní aktivity probíhají procesy (zvýšená produkce 

adenosintrifosfátu anaerobním metabolismem, vznik kyseliny mléčné a vodíkových 

iontů), které působí významný pokles pH a akutní svalovou únavu (Brooks, Fahey & 

White, 2000). Tyto změny acidobazické rovnováhy vyvolávají řadu homeostatických 

kompenzačních procesů typických pro velmi intenzivní anaerobní cvičení (Brooks, 

Fahey & White, 2000). Nízká a střední aerobní aktivita naopak ovlivňuje acidobazickou 

rovnováhu minimálně (Brooks, Fahey & White, 2000). Zejména anaerobní část aktivity 

s největší pravděpodobností indukuje výrazně individuální kompenzační reakce 

organismu pro udržení homeostázy, které mohou vést k pozorované variabilitě odezvy 

IOP napříč subjekty. Z těchto důvodů také není velmi intenzivní až maximální aktivita 

doporučována jako preventivní cvičení u netrénovaných jedinců (Murphy, McNeilly & 

Murtagh, 2010). Vzhledem k tomu, že u některých jedinců byly dosaženy skutečně 

vysoké hodnoty IOP (např. u subjektu s klidovým IOP 18,9 mmHg byl pozorován 

nárůst až na 31,1 mmHg), by měla být u rizikových skupin (glaukomatici, osoby se 

suspektním glaukomem či oční hypertenzí) maximální aktivita kontraindikována. 

 
Tab. 5 Průměrné hodnoty )*+((((( a směrodatné odchylky SDIOP nitroočního tlaku před pohybovou 
aktivitou a v jednotlivých časech po aktivitě. 
 

 před 
aktivitou 

čas po aktivitě (min) 
0 5 10 15 20 25 30 

)*+((((((mmHg) 17,7 18,7 19,3 19, 7 19,8 19,4 19,9 18,2 
SDIOP (mmHg) 2,6 4,1 4,2 4,3 3,2 2,6 2,8 2,4 

 

Ačkoliv se hodnoty IOP v průběhu experimentu statisticky významně nelišily, 

z průměrných dat v jednotlivých časech měření, uvedených v tab. 5, lze vyčíst tendenci 

k mírnému nárůstu a následnému poklesu. Tyto změny mohou být maskovány již 

zmíněnou vysokou variabilitou. Nárůst po maximální aktivitě zaznamenal též Moura et 

al. (2002), a to až do 15. minuty po aktivitě, přičemž jejich data také vykazovala nárůst 

směrodatné odchylky (1,6násobek) oproti klidovým hodnotám. Jak bylo uvedeno, 

závěrečná fáze cvičení mohla zahrnovat (krátkou) anaerobní část. Jelikož předchozí 

studie (Bakke, Hisdal & Semb, 2009) prokázaly nárůst IOP v reakci na anaerobní 

aktivitu, lze tyto změny přisoudit právě přítomnosti anaerobní části. Nárůst prokázala 
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též aktuální studie (Vera et al., 2019), která byla vydána až po publikaci výsledků B2 

(Najmanova, Pluhacek & Botek, 2018). Oproti tomu starší studie (Era et al., 1993) 

nevykázala žádnou významnou změnu. Rozdíly mezi studiemi mohou být způsobeny 

rozdílnou metodikou, zejména tím, že obě starší studie (Era et al., 1993; Moura et al., 

2002) využily k detekci maximální zátěže jen subjektivní pocit testovaných osob oproti 

přesnému měření VO2max v obou aktuálních studiích, tj. B2 (Najmanova, Pluhacek & 

Botek, 2018) a (Vera et al., 2019). 

Změny nitroočního tlaku v průběhu zotavení byly závislé na klidové hodnotě 

IOPr, přičemž se jednalo o klesající závislost s korelačním koeficientem r = -0,71. 

Obdobná závislost byla pozorována v případě odezvy IOP po střední zátěži v naší 

předchozí studii B1 (Najmanova, Pluhacek & Botek, 2016) a též v pracech (Ashkenazi, 

Melamed & Blumenthal, 1992; Leighton & Philips, 1970; Era et al., 1993). Počáteční 

IOP tedy zřejmě ovlivňuje změny IOP indukované aktivitou stejným způsobem u 

střední i maximální aktivity. Mezi změnami IOP a parametry srdeční variability 

reprezentujícími aktivitu ANS nebyl nalezen žádný významný vztah (r = 0,073). 

Předchozí studie B1 (Najmanova, Pluhacek & Botek, 2016) spolu s dalšími 

(Qureshi, 1997; Passo et al., 1991) naznačují, že změny středně zátěžové aktivity na 

IOP závisí na individuální fyzické kondici jedince. V této studii byla úroveň kondice 

reprezentována jednak klidovou tepovou frekvencí HRr, jednak hodnotou VO2max. 

Zatímco VO2max neměl na průběh IOP žádný vliv, skupina s vyšší HRr (> 66 tepů/min; 

vztaženo k mediánu) vykazovala signifikantně menší změny IOP po aktivitě než 

skupina s nižší HRr (≤ 66 tepů/min). Průměrný nárůst IOP během celé zotavovací fáze 

oproti klidové hodnotě byl u skupiny s nízkou HRr 2,6 mmHg se směrodatnou 

odchylkou 3,8 mmHg, zatímco u skupiny s vysokou HRr jen 0,4 mmHg se směrodatnou 

odchylkou 3,4 mmHg. Vzhledem ke vztahu HRr a fyzické kondice z výsledků vyplývá, 

že osoby s vyšší kondicí (nižší HRr) vykazují nárůst IOP, zatím co osoby s nižší kondicí 

jen malé změny. Důvodem odlišného působení VO2max a HRr na IOP může být 

skutečnost, že zatímco první uváděný parametr je dán spíše dědičností, druhý více 

odráží skutečnou aktuální kondici (Bouchard et al., 1999). Důvodem navýšení IOP při 

lepší kondici může být fakt, že vyšší kondice vede k větší toleranci změn při anaerobní 

aktivitě (Bouchard et al., 1999), což mohlo vést k prodloužení anaerobní části před 

úplným vyčerpáním. 

 



52 

 

2.2 Odezva nitroočního tlaku na změnu pozice těla [B3] 

 

Změna pozice lidského těla představuje pro organismus určitou zátěž, se kterou 

se musí rychle vyrovnat. Procesy, které jsou těmito změnami navozeny, se odráží také 

na hodnotě nitroočního tlaku (Jorge et al., 2010; Fang et al., 2018; Kiuchi, Motoyama & 

Oshika; Lam et al., 2013; Lee et al., 2012; Lindén et al., 2018; Malihi & Sit, 2012; 

Meurs et al., 2018; pro přehled starších studií viz Prata et al., 2010). Většina studií 

uvádí vyšší nitrooční tlak v lehu oproti sedu, např. (Jorge et al., 2010; Fang et al., 2018; 

Galin et al., 1963; Kiuchi et al., 2010; Lam et al., 2013; Lee et al., 2012; Lindén et al., 

2018; Linder et al., 1988; Meurs et al., 2018; Malihi & Sit, 2012). Přitom nárůst IOP 

nebo jeho rychlé změny představují rizikový faktor pro rozvoj glaukomu (Goldberg, 

2003; Hasegawa et al., 2006; Krist, Curciefen & Jenemann, 2001). Navíc měření IOP 

většinou probíhá vsedě, ale někteří pacienti mohou být převáženi k vyšetření vleže. 

Případná odezva IOP na změnu pozice těla pak může mít nežádoucí vliv na naměřené 

hodnoty a správnou interpretaci výsledků měření. Vzhledem ke značnému klinickému 

významu měření IOP se proto studie B3 (Najmanová, Pluháček & Haklová, 2019) 

zaměřila na sledování časové odezvy IOP při změně pozice ze sedu do lehu, z lehu do 

sedu a při 30minutovém setrvání v každé z daných pozic. Na základě poznatků 

z předchozích výzkumů B1, B2 (Najmanova, Pluhacek & Botek, 2016, 2018) byl též 

sledován vliv výchozí klidové hodnoty IOPB nitroočního tlaku měřené v sedu. 

 
 
Obr. 18 Průměrné hodnoty IOP v závislosti na čase v jednotlivých fázích experimentu: při úvodním 
měření v sedu (IOPB, plný kroužek a čárkovaná čára, čas 0 min), během lehu (trojúhelníky, prvních 30 
min) a v následném sedu (bílé kroužky, 30. až 60. minuta měření). Chybové úsečky reprezentují 
dvojnásobek směrodatné odchylky měřených dat. Vytvořeno podle B3 (Najmanová, Pluháček & Haklová, 
2019). 
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Obr. 19 Průměrné odchylky IOP od výchozí hodnoty IOPB v závislosti na čase v jednotlivých fázích 
experimentu pro subjekty s nízkým počátečním tlakem (bílé symboly) a s vysokým počátečním tlakem 
(černé symboly): během lehu (trojúhelníky, prvních 30 min) a v následném sedu (kroužky, 30. až 60. 
minuta měření). Chybové úsečky reprezentují směrodatnou odchylku měřených dat. Vytvořeno podle B3 
(Najmanová, Pluháček & Haklová, 2019). 

 

Do studie bylo zahrnuto 44 normálních zdravých jedinců (11 mužů, 33 žen) ve 

věku od 20 do 48 let. Před měřením nesměli alespoň 12 h nosit kontaktní čočky, dále 

konzumovat kávu nebo jiné látky ovlivňující IOP nebo HR a den předem provozovat 

pohybovou aktivitu, která může ovlivnit IOP. Experiment sestával z úvodního měření 

výchozí hodnoty IOP (IOPB) po 10 minutách sezení, následné 30minutové fáze vleže a 

finální 30minutové fáze vsedě. IOP byl měřen těsně před a ihned po změně pozice, 

během lehu a v průběhu finální fáze vsedě. Jednotlivé fáze na sebe bezprostředně 

plynule navazovaly. Průběh experimentu je patrný z obr. 18. Pozice vsedě i vleže byly 

přesně definovány jednoznačnou polohou těla, hlavy a končetin. IOP byl měřen očním 

tonometrem Icare Pro (Vantaa, Finsko). Data byla statisticky vyhodnocena metodou 

analýzy rozptylu a pomocí Pearsonova korelačního koeficientu r na hladině 

významnosti 0,05. Podrobná metodika je uvedena v přiložené publikaci B3 

(Najmanová, Pluháček & Haklová, 2019). 

Výsledky provedené studie potvrdily, že IOP je významně ovlivněn změnou 

pozice těla ze sedu do lehu a obráceně. Byl pozorován okamžitý nárůst IOP jako reakce 

na obě uvažované změny a jeho postupný pokles v čase. Tyto výsledky souhrnně 

prezentuje obr. 18. Průběh IOP byl signifikantně ovlivněn hodnotou počátečního tlaku 

IOPB, naopak pohlaví jedince nemělo žádný vliv. 

Vstupní IOP měřený v sedu byl významně vyšší (v průměru o 2,5 mmHg se 

směrodatnou odchylkou 1,9 mmHg) než hodnota na konci experimentu, měřená opět v 

sedu. Podobný jev byl zaznamenán v publikaci (Anderson & Grant, 1973). 
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Předpokládáme tedy, že na pozadí experimentu probíhal postupný pokles IOP v čase, 

který byl nezávislý na změně pozice. Výsledný IOP proto může být výsledkem složení 

tohoto poklesu se změnou IOP indukovanou změnou pozice. Zjištěné průměrné rozdíly 

IOP v jednotlivých pozicích tedy mohou být zkresleny tímto jevem. Okamžité změny 

ihned po usednutí či ulehnutí by však neměly být postupným poklesem v čase 

ovlivněny. Během experimentu byly všichni jedinci v naprostém klidu, s otevřenýma 

očima, bez cílené akomodace nebo rychlých pohybů očí. Jedinou aktivitou byla změna 

pozice po 30 minutách ležení. Tento celkový klid mohl být příčinou pozorovaného 

postupného poklesu IOP. Přitom vyšší IOPB vedl k většímu poklesu (viz obr. 19). 

Okamžitý nárůst IOP (v průměru o 2,6 mmHg se směrodatnou odchylkou 2,4 

mmHg) po ulehnutí stejně jako vyšší průměrný IOP během celé fáze vleže oproti fázi 

vsedě (v průměru o 1,41 mmHg se směrodatnou odchylkou 2,4 mmHg) je v souladu 

s publikovanými výsledky jak pro normální zdravé jedince (Jorge et al., 2010; Fang et 

al., 2018; Lam et al., 2013; Lee et al., 2012; Lindén et al., 2018; Malihi & Sit, 2012; 

Parsley et al., 1987), tak pro jedince s glaukomem (Anderson & Grant, 1973; Kiuchi, 

Motoyama & Oshika, 2010; Lindén et al., 2018; Parsley et al., 1987). Dále bylo 

zjištěno, že vyšší počáteční IOP vede k vyšším rozdílům mezi hodnotami měřenými 

vleže a vsedě. Předchozí studie (Hirooka & Shiraga, 2003; Katsanos et al., 2017; 

Parsley et al., 1987; Noël et al., 2001) zjistily, že glaukomatici nebo osoby s oční 

hypertenzí vykazují větší nárůst IOP v lehu oproti sedu. Jelikož tyto subjekty trpí 

vysokým IOP, jsou uvedené výsledky konzistentní s naším nálezem. 

Podle výsledků předchozích studií (Friberg, 1985; Friberg, Sanborn & Weinreb, 

1987; Arora et al., 2017) může být pozorovaný nárůst IOP v lehu způsoben nárůstem 

episklerálního žilního tlaku (EVP). Změna EVP v čase je ale postupná, což je v rozporu 

s okamžitým nárůstem IOP, jak upozornila již studie (Anderson & Grant, 1973). Dalším 

možným vysvětlením je reflux nitrooční tekutiny z episklerálních cév do Schlemmova 

kanálu (Friberg, Sanborn & Weinreb, 1987) nebo pasivní odezva choroidální cirkulace 

na změnu pozice (Longo, Geiser & Riva, 2004). 

Postupný pokles IOP v leže nebyl v předešlých studiích sledujících časové 

změny IOP popsán (Fang et al., 2018). Vlivem tohoto poklesu se IOP přiblížil po 15 

min výchozí hodnotě, přičemž vyšší výchozí tlak vedl k většímu poklesu. Oproti tomu 

Jorge et al. (2010), Lam et al. (2013) a Fang et al. (2018) zjistili u normálních zdravých 

jedinců signifikantní rozdíl oproti IOPB ještě po 15 nebo 30 min od ulehnutí (Jorge et 

al., 2010; Lam et al., 2013; Fang et al., 2018). Tento rozpor lze objasnit závislostí 
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odezvy IOP na počáteční hodnotě (viz obr. 19, osoby s nižším IOPB mají tendenci 

k pomalejšímu poklesu s časem) spolu se skutečností, že ve srovnávaných starších 

studiích byl pozorován nižší počáteční IOP oproti našim datům. Pozorovaný postupný 

pokles může být částečně spojen se změnou zornice, částečně s výše zmíněným na 

pozici nezávislým celkovým poklesem IOP v průběhu experimentu. Velikost zornice je 

totiž významně menší v lehu oproti sedu nebo stoji (Lee, Kim & Park, 2007) z důvodu 

aktivace parasympatického nervového systému (Barrett et al., 2012), přičemž menší 

zornice vede k lepšímu průtoku komorové vody do duhovko-rohovkového úhlu a tím k 

redukci IOP. 

Články (Lam et al., 2013; Fang et al., 2018) udávají pokles IOP po opětovném 

posazení z předchozího lehu, ale nezabývají se systematickým pozorováním dynamiky 

IOP v čase. Náš experiment odhalil nárůst IOP těsně po opětovném posazení se, který 

byl následován postupným poklesem dokonce až pod předchozí konečnou hodnotu 

v lehu. Usednutí z pozice v lehu představuje opačnou situaci oproti ulehnutí. EVP by 

měl proto postupně klesat až k dosažení nové rovnováhy, což je v souladu 

s pozorovaným postupným poklesem IOP. Avšak okamžitý nárůst s tímto výkladem 

nekoresponduje. Musí zde tedy být další efekty, které velmi silně ovlivňují IOP během 

usednutí. Možnou příčinou může být aktivace sympatického nervového systému, jejímž 

úkolem je předcházet tzv. ortostatickému kolapsu organismu. Tato aktivace působí 

akutní nárůst krevního tlaku a zvětšení zornice (Barrett et al., 2012), které obecně 

mohou nárůst IOP způsobit. Následující pokles se pak může vztahovat k diskutovanému 

poklesu IOP na pozadí experimentu, popř. k postupným změnám EVP. 

Z výsledků naší studie vyplývá, že se IOP statisticky i klinicky významně mění 

zejména těsně po změně pozice. Tento jev by měl být uvažován vždy, když je IOP 

měřen po změně pozice a zohledněn ve formě vhodného časového rozestupu mezi 

změnou pozice a měřením. Tento interval by měl být delší jak 5 min. Změna pozice 

může působit také jako rušivý faktor při 24hodinovém monitorování IOP, viz např. 

(Itoop et al., 2016). Pokud je vyšetřovaný navíc delší dobu v celkovém klidu, může být 

měření IOP ovlivněno postupným poklesem IOP v čase a mohou být naměřeny falešně 

nízké výsledky. Tento efekt se stupňuje s rostoucím IOP, tedy např. u osob 

s glaukomem. 

Okamžité změny IOP navozené změnou pozice byly vyšší než 2 mmHg a tedy 

klinicky významné (Qian et al., 2012). Tyto výsledky byly získány na vzorku zdravých 

mladých jedinců. Je známo, že pacienti s glaukomem jsou citlivější na jakýkoliv stress, 
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např. vykazují vyšší fluktuace IOP při zvýšeném příjmu tekutin (Salcedo et al., 2018; 

Susanna et al., 2018) nebo vyšší rozdíly IOP v různých pozicích (Tarkkanen & Leikola, 

1967; Weinreb, Cook & Friberg, 1984; Parsley et al., 1987; Noël et al., 2001; Hirooka 

& Shiraga, 2003; Lee, Yoo & Kim, 2013; Katsanos et al., 2017). Lze tedy předpokládat, 

že u glaukomatiků budou i tyto bezprostřední změny vyšší a mohou představovat 

zvýšené potenciální riziko pro tyto jedince nebo jedince se suspektním glaukomem. 

 

2.3 Odezva nitroočního tlaku na krátkodobou normobarickou 

hypoxii [B4] 

 

Součástí aktivního životního stylu je pobyt na horách, lyžování, horolezectví a 

podobné aktivity, při kterých jsou rychle překonávány i velké výškové rozdíly. Moderní 

dopravní prostředky (lanovky, automobily, vrtulníky, letadla) umožňují dosáhnout bez 

námahy nadmořských výšek nad 2500 m. S nadmořskou výškou klesá atmosférický tlak 

a tím též parciální tlak kyslíku, čehož důsledkem je tzv. hypobarická hypoxická 

hypoxie. Hypoxie představuje nedostatek kyslíku v organismu a jeho tkáních. 

Konkrétně hypoxická hypoxie spojená s výstupy do vyšších nadmořských výšek je 

způsobena nízkým parciálním tlakem kyslíku v arteriální krvi. Bez potřebné 

aklimatizace se mohou projevit symptomy akutní horské nemoci, jako jsou bolesti 

hlavy, únava, nevolnost, v těžkých fázích též s plicním edémem nebo edémem mozku 

(Sutherland et al., 2017). Mimoto řada aktivit ve vysoké nadmořské výšce nebo 

hypoxických aktivit je zařazena do tréninkových strategií elitních atletů (Wilber, 2011). 

Uvedené aktivity mohou mít dopad na celkový zdravotní stav včetně zdravotního stavu 

oka. Vlivem nadmořské výšky na IOP se zabývala řada studií (Bosch et al., 2010; 

Karadaq et al., 2008; Somner et al., 2007; Ersanli et al., 2006; Nebbioso et al., 2014; 

Pavlidis et al., 2006; Cymerman et al., 2000), nicméně jejich výsledky jsou často 

protichůdné. Důvodem může být společné působení velkého množství dalších faktorů, 

jako jsou krátkodobá pohybová aktivita sledovaná např. v naší studii B1 (Najmanova, 

Pluhacek & Botek, 2016), dále např. změny teploty (Fabiani et al., 2016; Shapiro et al., 

1981), odlišná úroveň fyzické kondice, viz B1 (Najmanova, Pluhacek & Botek, 2016) 

nebo (Vera et al., 2018; Wylegala, 2016), nebo změny IOP během dne (Wilensky et al., 

1993; Duke-Elder, 1952). 
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Změny IOP způsobené nadmořskou výškou mohou vyplývat ze dvou důležitých 

jevů, a to ze změny tlaku okolního vzduchu a související změny parciálního tlaku 

kyslíku. Stávající studie většinou vyhodnocovaly oba faktory společně ve formě 

hypobarické hypoxie, tj. hypoxie indukované poklesem tlaku vdechovaného okolního 

vzduchu. Tyto podmínky byly simulovány v hypobarické komoře (Karadaq et al., 2008; 

Ersanli et al., 2006; Cymerman et al., 2000) nebo byly dosaženy reálným výstupem do 

určité nadmořské výšky (Bosh et al., 2010; Somner et al., 2007; Pavlidis et al., 2006; 

Cymerman et al., 2000; Bayer et al., 2004). Studie dospěly k různým výsledkům – byl 

zjištěn nárůst IOP (Bosh et al., 2010; Karadaq et al., 2008; Somner et al., 2007; Ersanli 

et al., 2006) stejně jako jeho pokles (Nebbioso et al., 2014; Pavlidis et al., 2006; 

Cymerman et al., 2000). Pozorované změny však byly většinou klinicky nevýznamné, 

tj. menší než 2 mmHg (Qian et al., 2012). Ať už IOP klesal nebo stoupal, dostatečně 

dlouhý pobyt (v řádu dnů) ve vysoké nadmořské výšce (Bosh et al., 2010; Somner et al., 

2007; Pavlidis et al., 2006; Cymerman et al., 2000) vedl k jeho stabilizaci a k návratu do 

původních hodnot v důsledku aklimatizace, která obecně závisí na genetických 

dispozicích (Ward, Milledge & West, 1995). 

Působení hypoxie na IOP tedy dosud není jednoznačně objasněno a příslušný 

mechanismus není znám. Předchozí výše zmíněné práce většinou vyhodnocovaly 

současně působení obou jevů spojených se změnou nadmořské výšky (změnu 

atmosférického tlaku a pokles parciálního tlaku kyslíku). Pro pochopení vlivu hypoxie 

je však nutné hodnotit jejich příspěvek odděleně. Proto si studie B4 (Najmanová et al., 

2019) položila za cíl sledovat odezvu IOP na normobarickou hypoxii (tj. hypoxii 

způsobenou nízkým parciálním tlakem kyslíku při normálním atmosférickém tlaku), 

tedy bez fyzikálního efektu změny atmosférického tlaku, a to za velmi dobře 

kontrolovaných okolních podmínek. Dále byla sledována předpokládaná závislost změn 

IOP na saturaci krve kyslíkem (SpO2) a pohlaví. Vzhledem k tomu, že předešlé studie 

B1-B3 (Najmanova, Pluhacek & Botek, 2016, 2018; Najmanová, Pluháček & Haklová, 

2019) prokázaly korelaci IOP s jeho klidovou hodnotou IOPr a individuální klidovou 

tepovou frekvencí HRr jako ukazatelem fyzické kondice, byly i tyto parametry zahrnuty 

do sledování. 

Z původních 49 normálních zdravých dobrovolníků bylo do studie zahrnuto 38 

jedinců (23 žen a 15 mužů) s průměrným věkem 25 let a směrodatnou odchylkou 4 

roky. Ostatní byli vyřazeni z důvodu nedokončení experimentu. Mimo splnění 
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podmínek obvyklých v předchozích studiích B1-B3 (Najmanova, Pluhacek & Botek, 

2016, 2018; Najmanová, Pluháček & Haklová, 2019) nesměli být tito jedinci 

v předchozích dvou letech vystaveni hypoxii odpovídající nadmořské výšce nad 1000 

m. Vstupní hodnoty IOPr, HRr a saturace krve kyslíkem byly změřeny po 7 minutách 

úvodního odpočinku za normálních podmínek v nadmořské výšce 250 m. Následně 

podstoupili 10 min dlouhou normobarickou hypoxickou hypoxii a pak 7minutovou 

zotavovací fázi v normálních podmínkách. Měření nitroočního tlaku a hodnot SpO2 

proběhlo ve 4. a 10. minutě hypoxie a na konci zotavovací fáze. Hypoxie byla navozena 

vdechováním směsi s 9,6 % kyslíku prostřednictvím obličejové masky (MAG-10 

systém; Higher Peak, Boston, MA, USA), což odpovídá nadmořské výšce 6200 m. IOP 

byl měřen pomocí tonometru Icare Pro (Vantaa, Finsko), saturace krve kyslíkem 

oximetrem Nonin Avant 2120 (Nonin Medical, Minneapolis, MN, USA), HR byla 

stanovena z výstupů přístroje DiANS PF8 (Dimea Group, Olomouc, Česká republika). 

Data byla statisticky vyhodnocen metodou analýzy rozptylu a pomocí Pearsonova 

korelačního koeficientu r na hladině významnosti 0,05. Podrobná metodika je uvedena 

v přiložené publikaci B4 (Najmanová et al., 2019). 

Stěžejním zjištěním byl statisticky významný nárůst IOP jako odezva na 

navozenou hypoxii (viz obr. 20). Zjištěný výsledek je v souladu s předešlými 

experimenty, které jednak simulovaly hypoxii v hypobarické komoře (Karadaq et al., 

2008; Ersanli et al., 2006; Nebbioso et al., 2014), jednak zahrnovaly reálný výstup 

(Bosh et al., 2010; Somner et al., 2007). Průměrné navýšení IOP bylo vždy menší než 2 

mmHg vyjma práce (Ersanli et al., 2006), která zjistila nárůst mírně přesahující 2 

mmHg při hypoxii v komoře. Další práce však uvádí naopak pokles jak v reálném 

prostředí (Pavlidis et al., 2006; Cymerman et al., 2000), tak v hypobarické komoře 

(Cymerman et al., 2000). Metody dosažení či simulace nadmořské výšky i metody 

měření IOP byly v jednotlivých předchozích studiích odlišné. Navíc byli pozorovaní 

jedinci vystaveni současně hypoxii a změně atmosférického tlaku a v případě reálného 

výstupu dokonce pohybové aktivitě, která může snižovat IOP, viz B1 (Najmanova, 

Pluhacek & Botek, 2016), případně dalším proměnným fyzikálním parametrům 

okolního prostředí. Společné působení těchto faktorů může být výsledkem odlišné 

odezvy IOP v různých studiích. Náš experiment podrobil testované jedince náhlé změně 

příjmu kyslíku bez možnosti adaptace, přičemž nedošlo k vykonání pohybové aktivity a 

ostatní parametry (tlak, teplota, vlhkost) zůstaly neměnné. 
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Obr. 20 Časová závislost IOP v průběhu jednotlivých fází experimentu (prvních 10 min odpovídá 
hypoxické fází, 10. až 17. minuta zotavovací fázi). Kroužky představují průměrné hodnoty IOP 
v jednotlivých časech měření, čárkovaná čára označuje průměrnou výchozí hodnotu IOPr. Chybové 
úsečky reprezentují dvojnásobek směrodatné odchylky měřených dat. Vytvořeno podle B3 (Najmanová et 
al., 2019). 

 

Je známo, že tlustší rohovka vede k falešně vysokým hodnotám IOP (Kirstein et 

al., 2011). Rohovková tloušťka roste z důvodu edému s nadmořskou výškou (Bosh et 

al., 2010; Nebbioso et al., 2014; Morris et al., 2007). McNamara (1999) a Wang et al. 

(2002) zjistili, že hypoxie delší než 1 h také zvyšuje rohovkovou tloušťku. Nicméně 

Karadaq et al. (2008) a Somner et al. (2007), ačkoliv použili redukci výsledků na změnu 

rohovkové tloušťky, stále registrovali zvýšené hodnoty IOP. Vzhledem ke krátké 

expozici hypoxii v našem experimentu lze předpokládat, že změna tloušťky rohovky 

byla minimální nebo žádná a nárůst IOP s ní tedy nijak výrazně nesouvisel. 

Z naměřených dat dále vyplývá, že větší pokles saturace krve kyslíkem vede 

k většímu navýšení IOP (viz obr. 21). Ačkoliv ale byla nižší saturace dosažena u žen 

(obr. 22), jakýkoliv vliv pohlaví na změny IOP se během experimentu neprokázal. Ani 

počáteční hodnoty IOP a HR nevykázaly na chování IOP žádný vliv. Výsledky však 

mohou být negativně ovlivněny variabilitou zvolené metody měření IOP (Schweier et 

al., 2013; Kim, Park & Jeoung, 2013; Ma et al., 2016), která se pro danou průměrnou 

počáteční hodnotu IOP blíží pozorované změně. Pro ověření vlivu počátečního IOP, HR 

a pohlaví bude třeba provést další studii na rozsáhlejším vzorku. 

Krátkodobá expozice normobarické hypoxii vyvolává malé průměrné změny 

IOP, které se zdají z klinického hlediska nevýznamné (< 2 mmHg) (Qian et al., 2012). 

Nicméně ve více jak 30 % případů přesáhla změna IOP 2 mmHg, přičemž maximální 

odchylka byla dokonce 6 mmHg. Takovéto výkyvy už mohou zejména u glaukomatiků 
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představovat riziko (Srinivasan et al., 2016). Navíc je IOP u glaukomatiků obecně více 

citlivý na zátěž, např. náhlé vypití většího množství vody (Susanna et al., 2017). 

V případě jedinců postižených glaukomem proto lze očekávat větší než pozorovaný 

nárůst tlaku. Na druhou stranu se jedná pouze o krátkodobé výkyvy, jejichž dopad 

nemusí být až tak výrazný. Zaznamenané změny IOP byly provázány s poklesem 

saturace krve kyslíkem. U glaukomatiků nebo osob se zvýšeným rizikem glaukomu 

proto lze doporučit monitorování IOP během aktivit spojených s krátkodobou hypoxií, 

jako je např. hypoxický trénink (Duennwald et al., 2013) nebo rychlé změny nadmořské 

výšky. 

 

 
 
Obr. 21 Závislost změn IOP (∆IOP) oproti výchozí hodnotě na saturaci krve kyslíkem (SpO2) u 
jednotlivých subjektů ve 4. (bílé kroužky) a 10. (černé kroužky) minutě hypoxické fáze experimentu. 
Kladná změna představuje nárůst IOP. Data jsou proložena regresními přímkami (čárkovaná čára pro data 
ve 4. minutě a plná čára pro data v 10. minutě). Vytvořeno podle B3 (Najmanová et al., 2019). 

 

 
 
Obr. 22 Časová závislost průměrné saturace krve kyslíkem (SpO2) u žen (bílé kroužky) a mužů (černé 
kroužky) v jednotlivých fázích experimentu (hypoxická fáze prvních 10 min, zotavovací fáze 10. až 17. 
minuta). Čárkovaná čára označuje průměrnou výchozí hodnotu SpO2, chybové úsečky reprezentují 
směrodatné odchylky naměřených dat. Vytvořeno podle B3 (Najmanová et al., 2019).  
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2.4 Shrnutí hlavních výsledků 

 

Společným rysem všech studovaných zátěžových testů je zřetelný vliv na IOP. 

Ten se prezentuje v návaznosti na typ aktivity jako průměrná změna IOP nebo jako jeho 

individuální výkyvy. Oba jevy mohou u citlivých osob představovat určité zdravotní 

riziko, popř. mohou nežádoucně ovlivnit výsledky měření IOP. 

U krátkodobé pohybové aktivity se střední zátěží, na kterou se zaměřila práce B1 

(Najmanova, Pluhacek & Botek, 2016), byl potvrzen výrazný bezprostřední pokles IOP 

přetrvávající ještě 10 min po ukončeném cvičení. Hodnota poklesu byla úměrná 

počátečnímu IOP a pravděpodobně závisí na fyzické kondici, přičemž výsledky 

naznačují, že zvýšení kondice by mohlo pomoci uvedené změny omezit. Na tyto závěry 

navázala práce B2 (Najmanova, Pluhacek & Botek, 2018) zaměřená na maximální 

pohybovou aktivitu. Hlavním zjištěním byla především velmi vysoká variabilita odezvy 

IOP mezi jedinci přetrvávající více jak 10 min po cvičení. I zde byl patrný vliv fyzické 

kondice. Pozorované změny IOP byly sice nespecifické, ale u většiny jedinců 

z klinického hlediska významné, a proto by pro rizikové skupiny měla být tato aktivita 

kontraindikována. 

Nejen pohybová aktivita, ale již pouhá změna pozice těla či hlavy může vést ke 

změnám IOP, jak bylo potvrzeno v práci B3 (Najmanová, Pluháček & Haklová, 2019). 

Bylo zjištěno, že po každé sledované změně pozice těla (sed-leh, leh-sed) dojde 

krátkodobě k nárůstu IOP. Tento jev by měl být zohledněn vždy, když je IOP měřen po 

repozici vyšetřované osoby, a to vhodným časovým rozestupem (více jak 5 min) mezi 

změnou pozice a měřením. Typickým případem může být např. 24hodinové 

monitorování IOP, kde může změna pozice působit jako výrazný zkreslující faktor. 

Rychlé výkyvy IOP spojené s opakovanou změnou polohy těla nebo hlavy např. při 

některých typech cvičení mohou opět představovat určité riziko pro citlivé jedince. 

Výsledky dále naznačují, že pokud je vyšetřovaná osoba delší dobu v celkovém klidu, 

dochází k postupnému poklesu IOP v čase. Tento efekt se stupňuje s rostoucím IOP a 

může tedy být ještě výrazně větší např. u osob s glaukomem. 

Poslední sledovaným typem zátěže byla krátkodobá extrémní (nárazová) 

hypoxie, které může být organismus vystaven z různých důvodů, jako jsou např. rychlá 

změna nadmořské výšky nebo speciální forma tzv. hypoxického tréninku. Z výsledků 
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naší studie B4 (Najmanová et al., 2019) vyplývá, že IOP vlivem krátkodobé intenzivní 

normobarické hypoxie mírně roste, a to v korelaci s poklesem stupně saturace krve 

kyslíkem. Do normálu se vrací během několika minut po ukončení hypoxie. Ačkoliv 

jsou výsledky získané na zdravých jedincích v průměru klinicky nevýznamné, u 

některých osob byly pozorovány výrazné výkyvy IOP. U citlivých jedinců (např. 

glaukomatiků) lze předpokládat výkyvy výraznější, které ve spojení se sníženou saturací 

krve kyslíkem mohou opět představovat zdravotní riziko. 
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ZÁVĚR 

 

Předložená práce shrnula vybrané výsledky mé výzkumné činnosti v oblasti 

zrakových funkcí a fyziologie zrakového aparátu, které představují těžiště mé stávající 

vědecké činnosti. Jedná se o dvě paralelní výzkumné linie zaměřené jednak na 

pochopení vybraných základních aspektů zrakového vnímání a jejich původu, jednak na 

popis vlivu vybraných faktorů na fyziologii nitroočního tlaku a zhodnocení jejich 

klinického dopadu. 

První část práce se zaměřila na výsledky získané v oblasti studia CI a CW. 

Většina z uvedených studií byla vedena snahou pochopit povahu těchto jevů. 

Prostředkem bylo sledování jejich dílčích aspektů, a to především reakce na změnu jasu, 

viz publikace A1-A3 (Bedell et al., 2013; Musilová et al., 2018; Pluháček & Siderov, 

2018). Získané výsledky potvrzují jejich neurální původ, a to jak při centrálním, tak 

periferním zobrazení stimulu. Data pro foveální CI a CW navíc podporují hypotézu 

vysvětlující oba jevy na základě antagonistické struktury receptivních polí. Dále byl 

v práci A3 (Pluháček & Siderov, 2018) sledován možný dopad CW na klinické 

testování mezopické zrakové ostrosti. Prokázalo se, že CW při obvyklé konstrukci testů 

toto měření neovlivňuje. Specifickému chování CI v závislosti na kontrastní energii a 

při velmi malých separacích kontur se věnovaly články A4 (Bedell, Siderov & 

Pluháček, 2019) a A5 (Siderov, Pluháček & Bedell, 2019). Oproti jiným pracem bylo 

zjištěno, že CI za určitých podmínek závisí jak na kontrastu, tak i na šířce kontur. 

Typické a dosud nejednoznačně vysvětlované chování CI při velmi malých separacích 

bylo objasněno na základě prolnutí neurálních obrazů kontur a centrálního 

pozorovaného znaku. 

Druhá část práce prezentovala publikace, ve kterých se výzkum zaměřil na 

změny IOP vyvolané krátkodobou fyziologickou zátěží organismu, a to pohybovou 

aktivitou B1 (Najmanova, Pluhacek & Botek, 2016), B2 (Najmanova, Pluhacek & 

Botek, 2018), změnou pozice těla B3 (Najmanová, Pluháček & Haklová, 2019) a 

krátkodobou extrémní normobarickou hypoxií B4 (Najmanová et al., 2019), a na jejich 

možný klinický dopad. Z výsledků vyplývá, že každá zátěž může vyvolat nežádoucí 

výkyvy IOP, které mohou při bezprostřední návaznosti na jeho měření ovlivnit výsledek 

a zkreslit interpretaci dat. Dále mohou zejména u citlivých osob, jako jsou jedinci 

s glaukomem či suspektním glaukomem, představovat zdravotní riziko. Přitom 
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studované aktivity jsou součástí běžného života nebo souvisí s řadou volnočasových 

činností spojovaných se zdravým životním stylem. 

Všechny prezentované studie zapadají do dlouhodobé koncepce výzkumu 

zrakových funkcí a fyziologie oka na katedře optiky Přírodovědecké fakulty Univerzity 

Palackého v Olomouci. Většina z nich byla těsně spjata s výchovou nových odborníků 

především v rámci doktorského, ale i magisterského studia, na které jsem se aktivně 

podílel jako školitel, vedoucí prací či odborný konzultant. Uvedené výsledky 

představují východisko pro další navazující experimenty, z nichž mnohé již jsou ve 

spolupráci s našimi zahraničními partnery nebo s jinými fakultami Univerzity 

Palackého připraveny, případně probíhají. Jedná se např. o podrobné srovnání 

mechanismů CI a CW ve fovee pomocí analýzy záměnných matic, studium jejich 

chování při dichoptickém zobrazení stimulu, vliv konzumace tzv. hydrogenované vody 

na velikost IOP nebo dopad střednědobé hypoxie na tloušťku rohovky a IOP. 
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Z důvodu autorských práv není příloha A4 k dispozici v on-line 

verzi práce. Kompletní verze práce je k nahlédnutí na oddělení 

VaV PřF UP.  
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PŘÍLOHA B1 

Z důvodu autorských práv není příloha B1 k dispozici v on-line 

verzi práce. Kompletní verze práce je k nahlédnutí na oddělení 

VaV PřF UP. 
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