
ÚVOD

V roce 1958 navrhl profesor Bruno Bagolini [1] subjektivní
test binokulárního vidění, který disocioval vjem pravého a le-
vého oka pomocí rýhovaných skel. Minimální disociace přibli-
žuje test normálním podmínkám vidění v prostoru. V součas-
nosti je Bagoliniho test považován za rutinní součást
ortoptického vyšetření. Výhodami testu jsou jeho rychlé prove-
dení na různé fixační vzdálenosti,  možnost kontroly případ-
ného pohybu očí pod zkušebními skly a jednoznačná interpre-
tovatelnost subjektivního vjemu vyšetřovaného. Nevýhodou je
však obtížnější srozumitelnost testu pro malé děti. Za normál-
ních binokulárních podmínek rozmažou rýhovaná skla Bagoli-
niho brýlí obraz bodového zdroje světla do podoby dvou zkří-
žených paprsků. Tento abstraktní, nezvyklý obrazec je pro
malé děti obtížně interpretovatelný. Konfrontace s neznámým
piktogramem pak nezřídka vede k odmítavému postoji dítěte
k vyšetření. Medková v učebnici Strabismus [3] uvádí: „….lze
jej (Bagoliniho test, pozn. autora) použít u bystrých dětí před-
školního věku…“  Záměrem naší pilotní studie bylo posoudit
vlastnosti nového disociačního testu binokulárního vidění,
který byl vytvořen jako alternativa Bagoliniho testu pro ne-
jmenší děti.  Klinicky byla ověřována srozumitelnost a validita
testu. 

METODIKA A SOUBOR PACIENTŮ

Domečkový test (dále D-test) je založen na komplexním
piktogramu domku zobrazeného v noci (viz obr. 1a).  Obrá-
zek je umístěn mezi dvěma skly, okna v přízemí jsou proříz-
nutá. Za nimi je umístěna polarizační fólie a fóliový difuzér
světla, (kontrolní) okno v podkroví je začerněné. Skleněná
destička s obrázkem (viz obr. 1b) je umístěna ve stojánku,
za kterým je bílý papír osvětlený běžnou stolní lampou (viz
obr. 1c). Polarizační fólie jsou umístěny tak, aby osy polari-
zace byly zkříženy. Proto pozorovatel, který má nasazené
polarizační brýle standardně používané u stereotestů (např.
Titmus test nebo Random Dot test), vnímá pravým okem
světlo procházející pravým oknem a levým okem vidí světlo
v levém okně. 

Vyšetření D-testem prováděla sestra. Nejprve dítěti před-
stavila obrázek, aby nedocházelo k nedorozuměním při další
komunikaci. Pak byly dítěti nasazeny brýle a rozsvíceno pod-
světlení obrázku. Následně bylo dítě vyzváno, aby ukázalo
okna, ve kterých se svítí, a pak okna, kde je tma. Okno v pod-
kroví sloužilo ke kontrole tendence probandů k falešné nega-
tivitě v testu. Situace, kdy dítě nevidělo světlo v některém ze
spodních oken, byla interpretována jako suprese příslušného
oka. 
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SOUHRN

Domečkový test (D-test) byl vytvořen jako alternativa Bagoliniho testu srozumitelná i nejmenším dětem. D-test je založen

na piktogramu domku zobrazeného v noci. V oknech je zkříženě umístěna polarizační fólie. Zadní strana obrázku je nasví-

cena. Pozorovatel, který má nasazené polarizační brýle standardně používané u stereotestů, vnímá pravým okem světlo pro-

cházející pravým oknem a levým okem vidí světlo v levém okně. D-test, Bagoliniho test a Kubikův test byly provedeny u sku-

piny 238 dětí průměrného věku 3,4 roku. Průměrný věk dětí, které zvládly D-test, byl statisticky významně nižší, než věk dětí,

které zvládly Bagoliniho test. Nejmladší dítě, které provedlo D-test, bylo staré 2 roky. Ve skupině 4,5letých dětí porozumělo

Bagoliniho testu pouze 50 % dětí. Ve studii jsou diskutovány zjištěné parametry validity D-testu (specificita 94,7 %, senziti-

vita 55,0 %).
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SUMMARY

H-Test: a New Alternative of Bagolini Test for Younger Children

The Small – House Test (H-test) which is easy to understand for the youngest children, was constructed as an alternative to the

Bagolini test. The H-test is based on a pictogram of a night view of a small house. In its two windows, a polarized foil with cros-

sed orientation is located. The picture is illuminated from behind. The viewer with polarized glasses, which are regularly used

in stereo tests, perceives with his right eye the light coming trough the right window, and with his left eye sees the light in the

left window. The H-test, the Bagolini test and the Kubik test were performed in a group of 238 children; the mean age was 3.4

years. The mean age of children, who were able to perform the H-test, was statistically significant lower as the age of children

who were able to perform the Bagolini test.The youngest child who performed successfully the H-test was two years old. In the

group of 4.5 years old children, only 50 % of them understood the Bagolini test. In the study, the determined parameters of the

H-test are discussed (specificity 94.7 %, sensitivity 55.0 %).
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U všech dětí, které absolvovaly D-test, provedl lékař vedle
běžného pedo-oftalmologického vyšetření také plný ortoptický
status včetně posouzení binokulární spolupráce pomocí Kubi-
kova prizmatického testu [2, 3] a standardního Bagoliniho
testu do dálky i do blízka [2, 3]. Lékař neměl při vyšetření k dis-
pozici informace o výsledcích D-testu. Také sestra při prová-
dění D-testu neznala výsledky ortoptického vyšetření. 

Za referenční míru binokulární spolupráce byl považován
Bagoliniho test. U dětí, které jej nezvládly, pak byl brán
v úvahu výsledek Kubikova testu. Normální výsledek u D-testu
byl zaznamenán tehdy, když dítě na dotaz sestry uvedlo, že
jsou rozsvícena obě dolní okna a tma je v podkrovním okně. 

D-test byl proveden u 238 konsekutivních pacientů strabo-
logické ambulance Centra pro funkční poruchy vidění v Lito-
myšli. Průměrný věk při provedení testu byl  41,4 měsíce,
resp. 3,4 roku (nejmladší 24 měsíců, nejstarší 63 měsíců).
V souboru pacientů bylo 137 dívek (průměrný věk 41,4 mě-
síců) a 101 chlapců (průměrný věk 41,4 měsíců).

Statistická analýza výsledků byla provedena v softwarovém
prostředí Microsoft® Excel 2002 SP-2 především prostřednic-
tvím oboustranného Studentova t-testu pro dva výběry s růz-
ným rozptylem.

VÝSLEDKY

D-test nezvládlo provést 15 dětí (6,3 % souboru), jejichž
průměrný věk byl 35,3 měsíce (2,9 roku) a statisticky vý-
znamně se lišil (p = 0,003) od průměrného věku dětí, které test
pochopily a provedly (41,8 měsíce; 3,5 roku). Statisticky vý-
znamný (p < 0,001) byl také rozdíl průměrného věku dětí,
které zvládly pouze D test (40,7 měsíce; 3,4 roku), a dětí, které
zvládly D-test i Bagoliniho test (45,3 měsíce; 3,8). Věk nej-
mladšího dítěte, které zvládlo D-test, byl 24 měsíců, nejmladší
dítě, které svedlo Bagoliniho test, bylo 32 měsíce staré. Ani
jednou nenastala situace, kdy by dítě zvládlo Bagoliniho test
a nezvládlo D-test. Graf 1 ukazuje, jak se s rostoucím věkem
zvyšoval podíl dětí, které vedle D-testu zvládly i Bagoliniho
test, a klesal počet dětí, které nezvládly ani D-test.

Specificita D-testu, vyjádřená podílem negativních vý-
sledků D-testu u dětí s normálním výsledkem Bagoliniho nebo
Kubikova testu, byla 94,7%. Senzitivita, tedy podíl pozitivních
výsledků D-testu u dětí s patologickým nálezem v referenč-
ním Bagoliniho, resp. Kubikově testu, byla 55,0%. Patolo-
gický nález v referenčním  testu byl zaznamenán u 33 dětí, je-
jichž průměrný věk byl 41,5 měsíce (3,5 roku) a nelišil se
významně od průměrného věku dětí s normálním nálezem
v referenčním testu. Přesto byl těmito dětmi Bagoliniho test
pochopen jen v 10,0 % (u zbývajících dětí byla abnormalita

binokulárního vidění stanovena Kubikovým testem).  Naproti
tomu u dětí s normální binokularitou byl Bagoliniho test po-
chopen v 23,9 %.

DISKUSE

D-test je koncipován jako jednoduchý disociační test bino-
kulárního vidění.  Disociace obrazů pro levé a pravé oko je do-
saženo pomocí polarizačních fólií, tedy obdobně jako např.
u Titmusova testu. Záměrem bylo vytvořit test, který by dete-
koval binokulární spolupráci podobně jako Bagoliniho test, ale
za podmínek, které by byly srozumitelnější pro nejmenší děti.
Zatímco Bagoliniho test od dítěte vyžaduje popsáni neobvy-
klého, abstraktního obrazce, D-test je založený na srozumitel-
nějším, běžnějším piktogramu. Test využívající  nesrozumi-
telný obrazec může dítě zaskočit a vést k odmítnutí další
spolupráce.  Výsledky naší pilotní studie ukazují na významný
rozdíl věku, ve kterém je proveditelný D-test a Bagoliniho test.
Nejmladší dítě, které bylo schopné provést D-test, bylo dva
roky staré. Naproti tomu nejmladší dítě, které porozumělo Ba-
goliniho testu, bylo o 2/3 roku starší. Teprve ve 4,5 letech za-
čínají převažovat děti, které pochopily i Bagoliniho test, nad
těmi, které zvládly pouze D-test. V souvislosti s těmito vý-
sledky je možné o D-testu uvažovat jako o variantě Bagoliniho
testu pro mladší děti ve věku od 2,5 roku.

Vedle srozumitelnosti nového testu byla tato pilotní studie
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Graf 1. Poměr dětí, které zvládly D-test a Bagoliniho test, podle
věkových kategorií

A B C

Obr. 1. D-test: a) komplexní piktogram, b) zasklený obrázek, c) uspořádání testu
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zaměřena na odhad parametrů jeho validity. Specificita D-
testu (94,7 %) byla mírně vyšší než specificita rutinního fotosc-
reeningu amblyogenních očních vad. Například Ottarová se
spolupracovníky doložila u MTI Photoscreeneru specificitu
90,6 % [4]. Na druhé straně senzitivita D testu dosáhla pouze
hodnotu 55,0 %. Podíl falešně negativních nálezů tedy činil
45 %. Tato hodnota je významně vyšší, než jakou dosahuje
v tomto parametru fotoscreening. Například ve screeningové
studii Simonse a kol. byl podíl falešně negativních nálezů
pouze 14 % [5].  Vyšší incidenci falešně negativních nálezů D-
testu v pilotní studii lze analyzovat ze dvou pohledů. Jednak
může být výsledkem nedůsledného odlišování normálního
stavu od střídavé suprese, kdy dítě v D-testu referuje, že se
svítí v obou oknech, ale již není dále upřesněno, že se světlo
v oknech střídá. Druhou logickou alternativou je možnost
chybné identifikace nemocných prostřednictvím referenčních
testů. V naší studii byla většina dětí s normální binokularitou.
Abnormální binokularita byla doložena u třiceti dětí Kubikovým
testem a pouze u tří dětí Bagoliniho testem, přičemž para-
metry validity Kubikova testu jsou nesporně nižší než u testu
Bagoliniho.  Pro vysvětlení nízké senzitivity D-testu v naší stu-
dii se kloníme spíše ke druhému vysvětlení také proto, že vy-
soké senzitivity fotoscreeningu dosáhla Simonsova skupina
v rizikové populaci, kde byl testován vyšší podíl dětí s patolo-
gickým nálezem.

D-test  může představovat slibnou alternativu Bagoliniho
testu při vyšetřování binokulárního vidění u dětí od 2,5 roku.
Specificita D-testu, tedy podíl falešně pozitivních nálezů, je
srovnatelná s fotoscreeningem a nabízí úvahu o využití testu
pediatry při preventivních vyšetřeních tříletých dětí. Binoku-
lární D-test by mohl doplňovat vyšetření monokulárního vizu.

Nízká senzitivita ale ukazuje na nutnost dalšího, např. multi-
centrického ověření validity D-testu na rizikovější a větší popu-
laci. Vhodná bude i optimalizace  D-testu, např. prověření
pravděpodobně vyšší srozumitelnosti piktogramu se dvěma
menšími domečky a s větším důrazem na detekci alternující
suprese. 
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