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HEMERALQPIE U VOJAKU

Plukovnik MUDr. G. SINGER
z o&niho oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(nacelnik plk. doc. MUDr. Véaclav Jen$i)

Ovod

Clovek, ktery ma normdlni svétlocit, resp. nor-
maélni no¢ni vidéni, je schopen pfizplisobit se do
znacné miry riiznym svételnym podminkam, a to
od 0,003 do 80,000 luxt. To mu umoZiiuje orien-
tovat se nejen za velmi intenzivniho, ale také za
velmi slabého osvétleni. Poklesne-li intenzita
svétla pod urcitou hodnotu, neni jiZ ¢lovék scho-
pen ¢ist nebo detailné diferencovat. Ale orien-
tace v prostoru je jeSt& moZna a je znemoZnéna
aZ tehdy, kdyZ intenzita osvétleni poklesne pod
hodnotu, kterd pfredstavuje prahovou hodnotu
svétlocitu. Tato hodnota je do urdité miry rela-
tivni, a to vzhledem k stupni oslnéni béhem pied-
adaptace a dale pak vzhledem k dosaZenému
stupni adaptace na tmu. Absolutni prah je pak
ten, kterého Clovék dosdhne v pribéhu adaptace
na tmu, a to vétSinou za 30 minut, kdy se uZ déle
prahova hodnota svétlocitu prakticky neméni.

Normadlni svétlocit ma i v obfanském Zivoté
svilij daleZity vyznam. Lidé, ktefi trpi poruchou
svétlocitu, maji potiZe s orientaci za Sera nebo
v noci. Mohou v3ak v dostate¢né mife tuto vadu
kompenzovat zvySenou opatrnosti, zpomalenim
krokii ve tmé a do urcité miry také tim, Ze se vi-
bec snaZi co moZno nejvice vyhnout pohybu
ve tmé. Proto také nevznikaji béhem ob&anského
Zivota vaznéjsi problémy clovéku, ktery trpi he-
meralopii. K urditym povoldnim nem4 ovSem
hemeralop pFistup, nemftiZe byt pilotem, Fidicem,
hornikem atd. Jind je ovSem situace u vojédka.
Zde nestaci, aby hemeralop nebyl pFfipustén k vy-
konu sluzby jako pilot, ¥idi¢, prizkumnik atd. Je
zde nutno bréat v ivahu, Ze se kazdy vojak, aspoil
kaZdy, kdo ma klasifikaci ,schopen Ffadové sluz-
by“, Gasto dostane do situace, kde potfebuje
dobré noéni vidéni. Je to na pfiklad pii nocénich

pochodech v nezndmém terénu, p¥i nocnim. po-
plachu, pfi cvic¢eni boje v noci, pfi strazni sluzbé
v noci atd. Z toho vyplyvé, Ze vojak s poruchou
svétlocitu neni schopen Ffadové sluZby. Lékar,
ktery md v tom pfipadé posoudit schopnost vo-
jdka, je vSak v obtiZné situaci. Neni totiZ tak
snadné spolehlivé stanovit hranici mezi normaél-
nim a lehce poruSenym svétlocitem. DalSi obtiZ
spociv4 v tom, Ze se musi také pocitat s moZnosti
simulace poruchy svétlocitu, kterou nelze snadno
dokézat. To nés vedlo k tomu, abychom hledali
nejvhodnéjsi a spolehlivé metody vySetfeni svét-
locitu a pripadné jiné ukazatele, které by podpo-
rovaly spravnost diagnézy hemeralopie.

Podstata hemeralopie

Nejprve nékolik tidaji z fyziologie noéniho vi-
déni. V sitnici ¢lovéka je asi 100 miliénd tyéinek,
6—7 miliént ¢ipkld a kolem 800 000 nervovych
vldken zrakového nervu. V samotném centru sii-
nice, tj. ve foveole, jsou jenom Cipky v poctu asi
34 000. Foveola je 500 mikront Sirokd, coZ odpo-
vidd zornému poli o rozsahu jednoho stupné a
40 minut. Mimo foveolu se uZ vyskytuji i ty€inky.
Do periférie ¢ipk@ ubyvd, tyCinek naopak pf¥i-
byva.

Pfi adaptaci na tmu (po predeSlém pobytu na
dennim svétle anebo po pfedchozim standardnim
oslnéni) trva ty¢inkdm nékolik minut (zpravidla
5—7), neZ jsou schopny zprostfedkovat vjem
svétla velmi slabé intenzity. Daleko rychleji to
dokazi Cipky, témér bezprostfedné po oslnéni.
Av8ak pomoci ¢ipkli rozezndvame svétlo klesa-
jici intenzity jen do urcité prahové hodnoty, kte-
ra je pro ¢ipky podstatné vyssi neZ pro tycinky.
Svého absolutniho prahu dosdhnou ¢ipky nor-
mélné jiZ za 5 minut, kdeZto tyfinky teprve po
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30 minutadch. Tato doba je samoziejmé do urcité
miry ovlivnéna intenzitou, resp. dobou predcha-
zejictho oslnéni. Prakticky to znamena, Ze na-
priklad pfi vstupu do slabé osvétlené mistnosti,
kde intenzita osvétleni je vy3Si neZ prahova hod-
nota pro Cipky, se téméF okamZité dovedeme
velmi dob¥e orientovat pomoci ¢innosti ¢ipkd, je-
jichZ adaptace probihéa daleko rychleji neZ adap-
tace tycCinek, které ovSem zato dosahuji v pri-
béhu adaptace na tmu daleko vé&tSi citlivosti na
svétlo, tj. jejich absolutni prahovd hodnota je
podstatné niZ$i neZ u ¢ipkil. Vstoupime-li vSak do
témér uplné tmavé mistnosti, kde je hodnota
osvétleni niZ8i neZ absolutni prih pro ¢ipky, trva
to déle neZ nékolik minut, neZ dovedeme néco
rozeznat. AZ do 20—30 minut se orientace stéle
jeSté zlepSuje, tj. adaptace pokracuje a dale pak
zlistdva prakticky na stejné trovni. Zde jde
o adaptaci tycinek.

Vidéni zprostfedkované Cipky nazyvadme foto-
pické a vidéni zprostfedkované ty¢inkami skoto-
pické. Fotopické vidéni je vidéni s makuldrni fi-
xaci, skotopické s paramakul4rni fixaci, p¥i¢emZ
nejlepsi skotopické vidéni umoZiiuje oblast sit-
nice, kterd lezi 10—15 stupiill od centra sitnice.
Proto vidime v noci hvézdu velmi slabé jasnosti
lépe, kdyZ se na ni nedivdme p¥imo. V centru
zorného pole je pak skotom odpovidajici fove-
olarni ¢4sti sitnice, kde jsou jen Cipky.

Patologie noé&niho vidéni

Poruchy no¢niho vidéni mohou mit rfizné pf¥i-
¢iny. Tak na priklad zanét zrakového nervu je
doprovazen sniZenim adaptacni schopnosti. Na-
proti tomu u méstnavé papily je alespoii v zacéat-
ku svétlocit norm4lni. Tuto skutecnost 1ze pouZit
pro diferencidlni diagn6zu mezi méstnavou papi-
lou a obrazem nitroo¢niho zé&nétu zrakového
nervu.

Pigmentovd degenerace sitnice se rovnézZ vy-
znacuje ndpadnym sniZenim svétlocitu. V pokro-
¢ilych pripadech existuje pak prakticky jen pri-
marni ¢4dst adaptacni kfivky, odpovidajici foto-
pickému vidéni, &ast k¥ivky odpovidajici skoto-
pickému vidéni chybi proto, Ze tyfinky nepracuji.

V Japonsku bylo publikovdno mnoho piipadi
tzv. Oguchiho choroby, pf¥i niZ je sitnice Sedavé
zbarvena a svétlocit podstatné sniZen. Jde o or-
ganickou zménu, pfi niZ jsou tyCinky p¥itomny
jen ve velmi malém pocdtu.

O pseudohemeralopii mluvime tehdy, kdyZ sni-
Zeni adaptacni schopnosti je podminéno zdkaly
v optickych médiich. Hemeralopie idiopaticki je
oznaceni pro takoveé sniZeni svétlocitu, kde nelze
najit konkrétni pri¢inu a kde se choroba vysky-
tuje familidrné. Jsou zndmy takové rodiny heme-
ralopt, jeZ bylo moZno sledovat v pribéhu néko-
lika pokoleni.

Déle je zndma hemeralopie vyvolané znaénym
nedostatkem vitaminu A. Tento vitamin hraje
dtileZitou dlohu p¥i regeneraci rodopsinu, latky,
jejiZ ptitomnost je nezbytné pro sprdvné vnimani
svétla.

Déale pak byvaji poruchy noc¢niho vidéni pfi
myopii, u glaukomu a u starSich osob. U téch je
ovSem nutno bréat v ivahu, Ze ve stari je zornice
uz8i a ani ve tmé se pro rigidnost duhovky uZ
tolik nerozSifuje. Pro dosaZeni spravnych hodnot
adaptacni k¥ivky je pak nutno vzit v dvahu ko-
rigujici koeficient, zavisly na zmenSené Sifce
zornice. AvSak i po provedeni této korektury re-
zultuje jeSté urcité sniZeni svétlocitu. Existuje
domnénka, Ze je to snad zavinéno tim, Ze ve stéari
funkce jater jiZ neni bezvadnd a ve spojitosti
s tim by mohl byt pfisun vitaminu A do sitnice
nedostatecny.

StiZnost jednookych na Spatné vidéni za Sera
ma jinou pficinu. Obycejné se totiZ pfes uvedené
stiZnosti u nich zjisti norm4lni adaptacni k¥ivka.
Tyto potiZe jsou pravdépodobné zplsobeny tim,
Ze chybi prostorové vidéni. PostiZeny proto Spat-
né odhaduje vzdalenosti a hiife rozeznava pred-
méty neZ c¢lovék, ktery mé binokuldrni vidéni.
Ve dne se tento rozdil tak neprojevuje, protoZe
za dobrého osvétleni miiZe jednooky na zdkladé
srovnéni s jinymi pfedméty vzdélenosti spiSe od-
hadnout.

Mnoho autord se jiZz zabyvalo otdzkou, ¢im by
bylo moZné zlep$it svétlocit. U patologicky sni-
Zeného svétlocitu je to prakticky jen prokédzany
nedostatek vitaminu A, kde 1ze podavanim vét-
Sich dévek tohoto vitaminu velmi rychle docilit
opétného zlepSeni, resp. normalizace svétlocitu.
AvSak Fada autorii se také zabyva otdzkou, zda
je moZné zlepsit svétlocit také u osob, u nichZ je
svétlocit normdlni. Je to dfileZité pro vSechna
povolani, p¥i nichZ je kvalita vykonu primo z&-
visld na stupni adaptac¢ni schopnosti. Je to diile-
Zité napftiklad u rentgenologli, u pilotli, resp.
u vojékd vibec. V tomto sméru se pustili do in-
tenzivniho bddéani zejména Japonci, a to pfede-
v8im za druhé svétové valky, aby nasli vhodné
zpusoby, jak vojska co nejlépe pfiipravit pro
uspésné vedeni boje v noci. Bylo zjiS§téno, Ze vel-
kymi ddavkami vitaminu A se svétlocit zlepSi jen
doCasné, a to na pomérné kratkou dobu. Jini
autofi zase popiraji, Ze by vitamin A zlepSil
svétlocit, ktery je na normdlnich hodnotach. Vét-
81 dspéchy méli jini podavanim helenienu. Nej-
lepSiho vysledku vSak docilili Japonci soustav-
nym tréninkem vybranych vojenskych oddild,
které byly urceny pro boj v noci. UZ vybér sa-
motny byl ndrocny, do uvedené jednotky byly
pfijaty jen osoby s velmi dobrym svétlocitem.
Specidlni vycvik trval nékolik mésicl. Velky du-
raz byl také kladen na to, aby vojaci pied zah4je-
nim vlastniho vycviku byli v dostateéné mife se-
zndmeni se zédklady fyziologie noc¢niho vidéni.
Bylo jim vysvétleno, jak probih4 adaptacéni kiiv-
ka, Ze existuje fotopické a skotopické vidéni a Ze
pri druhém je dileZité nedivat se piimo smérem
pfedpokladaného objektu (kdyZ napfiklad vojék
ve tmé néco slySel), protoZe pri skotopickém vi-
déni za nejmenSiho osvétleni nejsou ¢ipky v €in-
nosti a existuje tudiZ centrdlni skotom. Vojéci
byli pak intenzivné a systematicky cviceni v roz-
pozndvani tvard, velikosti a vzdalenosti riiznych
predmétl v terénu za témér tplné tmy. Bylo jim
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také vysvétleno, Ze oslnéni docasn& zhor3uje
noc¢ni vidéni, a Ze se proto v noci maji vyhybat
pfimému pozorovéani svétla vétsi intenzity. Obje-
vi-li se vSak pfimo pfed ofima svétlo vétsi inten-
zity a je-li nutno pravé tuto oblast dédle pozoro-
vat, doporucuje se jedno oko pfimhoufit a ote-
viit je, aZ zminéné svétlo zhasne. To oko, které
se takto vyvarovalo oslnéni, si zachova stupeil
dosaZené adaptace. Také ridi¢im se doporuduje
takto postupovat. Vysledky takového tréninku
byly velmi dobré, vojaci takto cvi€eni se dovedli
ve tmé& orientovat podstatné lépe.

V armddé je pak bezvadny svétlocit dlleZity
zv14sté u letcl. Nocéni lety vyZaduji zejména v bo-
jovych podmink4ch, aby citlivost na svétlo byla
stdle na vysi. U pilota je to do urcité miry pro-
blematické, protoZe musi zrakem kontrolovat
velké mnoZstvi nejriiznéjSich ukazatelt p¥istro-
ji, které ma pred sebou na kontrolni desce. Kdy-
by tato deska byla osvétlena béZnym zptisobem,
byl by letec natolik relativn& oslné&n, Ze by to
urcitou dobu (vtefiny aZ minuty) trvalo, neZ by
se opét dokonale adaptoval na tmu tak, aby na
tmavé nocni obloze rozeznal i ty nejslabsi svétel-
né podnéty, které mohou mit pro ného nesmirny
vyznam. Nejvhodnégjsi je osvétleni kontrolni des-
ky slabym cervenym svétlem. Cervend barva to-
tiZ viibec nepisobi na tyinky a &ipky ,unavuje®
jen nepatrné. Cteni mapy byvé rfeSeno tak, Ze jsou
objekty na mapé kresleny, resp. popsdny latkou,
kterda pri ultrafialovém svétle fluoreskuje. Ani
toto svétlo nesniZuje adaptaci dosaZenou citli-
vost na svétlo.

Cervené sv&tlo pouZivaji ostatn& také rentge-
nologové ve formé Cervenych skel, kdyZ na krat-
81 dobu pterusuji vySetfeni v tmavé komofie, aby
si pfeCetli nédlez apod.

Technika vySetieni

ProtoZe vySetfeni adaptacni schopnosti bylo jiZ
davno povaZovano za dileZity ukazatel p¥i kom-
plexnim hodnoceni stavu zrakovych funkci, za-
byvalo se touto otdzkou velmi mnoho oftalmolo-
gl a je popsdno mnoZstvi pfistrojit k vySetFeni
svétlocitu. Tak na piiklad popisuji Jayle a Our-
gaud 80 rdznych pFistroji. U néds jsou nejzna-
m&j3i Birchiv—Hirschfeldlv, Kravkova—ViSnév-
ského, Feldmaniiv, z posledni doby registraéni
adaptometr Hartingertiv z Jeny a pro fotopickou
Cast adaptacni kfivky nyktometr. VSechny tyto
pFistroje jsou zdvislé na subjektivnich tdajich
pacienta.

ProtoZe je n&kdy také nutno poditat s moZnosti
agravace, je snaha najit metodiku, kterd by do-
volila hemeralopii zjistit co moZnd objektivné.
Goldmann a Weekers vypracovali adaptometr,
ktery umoZiiuje objektivni uréeni adaptacni k¥iv-
ky. PouZivaji princip vyvoldni optokinetického
nystagmu. Pfed ofima pacienta se otac¢i buben
s kolmymi bilymi a ¢ernymi pruhy. Poklesne-li
intenzita osvétleni pod prahovou hodnotu, pie-
stane nystagmus, ktery byl vyvoldn pozorova-
nim rotujiciho bubnu. VySetfujici pak zvy3uje in-

tenzitu osvétleni tak dlouho, aZ se nystagmus
opét objevi. V zatemné&lé mistnosti se nystagmus
pozné podle pohybu fluoreskujicich bodii, které
jsou umistény na kontaktni ¢oCce nasazené na
nevySetfovaném oku.

JelikoZ nemédme takovy adaptometr, hleddme
jind méfitka. Provddime proto u naSich pacienti
soucasné nékolik vySetfeni: Vedle pfesné anam-
nézy a klinického vySetfeni také perimetrie. ERG,
adaptometrie podle Bircha—Hirschfelda, resp.
podle Hartingera. Za provedeni ERG d&kujeme
doc. Michalovi a dr. Ondréackovi z o¢niho oddéle-
ni na Bulovce. Mimo to byla ve VOHEM urc¢ovéana
hladina vitaminu A a karoténu v krvi podle me-
tody Carrovy—Priceovy v modifikaci podle UVVL
(Hrub4, F. Csl. Hyg. 1962, 7, 10, 580/87).

Rozbor naSich dosavadnich vysledkii

Abychom mohli dospét k smérodatnym vysled-
kim a zdvérim dovolujicim stanoveni pokud
moZno presné hranice pro urceni Kklasifikace
u hemeralopd, je nutno vySetfit uvedenou kom-
plexni metodou, kterou jsme zacfali pouZivat pfed
rokem, podstatné vét$i pocet pacientli, neZ jsme
meéli dosud moZnost. VySetfili jsme zatim jen 14
pacientli, a proto povaZujeme toto sdéleni za
predbé&zné, majici nadtrnout zvlasStnosti proble-
matiky a ukazat cestu k FeSeni otdzek, které stoji
pfed ndmi,

KdyZ jsme pi‘ed tim vySetfovali u hemeralopil
jen zorné pole a adaptacni k¥ivku podle Bircha
—Hirschfelda, neméli jsme nikdy ani relativni
jistotu, zda adaptacni kfivka ukazujici na sniZe-
ni svétlocitu neni v podstatné mife ovlivnéna pa-
cientovou agravaci. B&Zné provddéna adaptome-
trie na pfistrojich, které mame k dispozici, je
totiZ zkouSkou subjektivni, kde jsme odkéazéani
jediné na pacientovy tidaje. Nékdy ovSem budi
jiZ samotny pribé&h krivky podezfeni na simula-
ci, resp. agravaci, a to, kdyZ je kfivka nepravi-
deln4, kolisava.

Mysleli jsme si, Ze ndm miZe ERG a hladina
vitaminu A alespoil v nékterych pfipadech po-
moci. Podle dosavadnich vysledki se zd4, Ze jak
ERG, tak i vySetfeni hladiny vitaminu A ndm pfi-
spéjl k potvrzeni diagn6zy hemeralopie, kdyZ
jsou jejich vysledky jednoznacné. Je-li vSak
nélez normélni, nemiiZeme samoziejmé z toho
usoudit, Ze nejde o hemeralopii, resp. Ze pfi
adaptometrii pacient simuloval. Nékdy vSak pfi
ERG nebyla Z4dnéd odpovéd, resp. témér Zadn4.
Tam 1ze soudit na nedostateénou funkci ty¢inek.

Uvéadime rozbor vySetfeni n&kterych naSich pacienti:

U voj. B. L., nar. 1945, je vizus oboustrann& 1,0 s —
2,75 D sf. Od détstvi vidi Spatné& za $era. Civilni zam&stnani
elektrotechnika mohl docela dobfe vykondvat, avSak pii
vykonu vojenské sluZby mé znaéné obtiZe. Na Hartinge-
rové adaptometru je adaptace zna¢né& sniZena (obr. 1),
prakticky chybi celd skotopickd st kiivky. ERG bez od-
povédi. Axeroftol a karotény v séru jsou pod primé&rnymi
hodnotami, avSak stdle jeSt8 v pasmu pfijatelnfch hod-
not — axeroftol 29,4 gama %, karotény 48 gama %. Ne-
pochybujeme o tom, Ze zde jde o skutetnou hemeralopii,
klasifikace byla sniZena na nefadovou sluZbu.
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Voj. K. ]., nar. 1940, m& VOD 0,75 s — 1 D sf. komb. —
0,5 D ¢yl osa 170 st., VOS = 1,5 s — 0,5 D sf. komb. s —
0,5 D cyl osa 160 st. Perimetr v mezich normy. Adaptace
podle Bircha—Hirschfelda znaén& sniZena. Zaroveii jsou
znan& sniZeny hodnoty axeroftolu na 24 gama % a ka-
roténu na 20 gama %. I zde byla provedena zmé&na Klasi-
fikace. Stav pacienta bude dale sledovan.

Nadéale nam v3ak déla potiZze hodnoceni téch
pfipad@, kde je adaptac¢ni kfivka sniZena, ale
ostatni nédlezy véetné ERG a hladiny vitaminu A
jsou v mezich normy. Zde nemtZeme vylou¢it si-
mulaci, resp. agravaci, kterd je pravdépodobnéa
zvlasté tehdy, kdyZ kiivka je atypické a vykazuje
podezielou, p¥ilisnou kolisavost. Jak u normé&lni-
ho zraku, tak u hemeralopie se totiZ k¥ivka usta-
i za 20—30 minut na dosaZené trovni. Tak jsme
se na priklad u dalsiho naSeho pacienta svob.
V. L. pfiklonili k nédzoru, Ze jde o agravaci. Ma
myopickou refrakci, VOD udéava 0,33 — 0,5 s —-
6 D sf komb. s — 1,5 D cyl osa 90 st. a VOS =
0,33 s — 7 D sf komb. s — 1,5 D cyl osa 90 st.,
dale alternujici konvergentni strabismus. O¢&ni
pozadi je pritom aZ na myopicky konus v me-
zich normy. Na Birchové—Hirschfeldové adap-
tometru udava pacient znac¢né sniZenou adaptaci,
kfivka je vSak atypické a budi sama o sobé& po-
dezfeni na agravaci (obr. 2). Hodnota axerof-
tolu v séru 94 gama %, tj. norm&lni. Zorné pole
uddva pacient ve tfech vySetfenich po kaZdé ji-
nak. Lze tedy Fici, Ze jde s nejvétsi pravdépodob-
nosti o agravaci. Zde nemluvime o simulaci, pro-
toZe mirné sniZeni svétlocitu lze pripustit na zéa-
kladé vyssi myopie. Klasifikacné nebyl pFipad
problematicky, protoZe pacient mél i beztak ne-
fadovou sluzbu vzhledem k stupni myopie.

Hartingeriv adaptometr mé& oproti Birchové
—Hirschfeldové adaptometru znacné vyhody, ne-
umoZiiuje vSak objektivni vySetfeni svétlocitu.
Hartinger povaZuje za dolni hranici normélu jes-
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té hodnotu log. 104 Tyto pfFipady by se v3ak
podle naSeho nédzoru pro podminky vojenské
sluZby uZ mély povaZovat za sniZeni adaptacéni
schopnosti, které nds nuti stanovit sniZeni kla-
sifikace. Za dolni hranici normélu povaZujeme
stfed mezi log. 104 a log. 105. Hartinger snad
pro svoji kontrolni Ffadu vySettil vétsi pocet tzv.
normélnich jedincd, tj. lidi, ktefi maji za to, Ze

i za Sera normdlné vidi, ktefi vSak teprve pti

zvySenych poZadavcich zjisti, Ze nestac¢i na vy-

kon lidi s normalnim svétlocitem.

Pokratovani v této praci ndm umoZni po vy-
Setfeni vétSiho poltu pacientdl spolehlivéji sta-
novit dolni hranici normélniho svétlocitu. Vel-
kou pomoci by zde pravdépodobné byl adapto-
metr podle Goldmanna a Weekerse, ktery mé
umoZiiovat objektivni ur&eni adaptacni schop-
nosti.

Zavéry

1. Spravny svétlocit hraje ve vojenské sluZbé
vyznamnéjsi Glohu neZ u vétSiny zameéstnéni
v civilnim Zivot&. Z toho vyplyva nutnost mit
k dispozici spolehlivy adaptometr. Z téch, kte-
ré jsou u nés pouzivany, se ndm zd4 byt nej-
lepsi Hartingeriiv.

2. PFi podezfeni na agravaci doporucujeme jesté
vySetfit ERG a hladinu vitaminu A. Vyrazné
patologické hodnoty t&chto vySetieni mluvi
pro skute¢nou hemeralopii, normé&lni hodnoty
vSak nevylucuji hemeralopii.

3. Jako dolni hranici svétlocitu pro fadovou sluz-
bu povaZujeme stfed mezi log. 104 a log. 10°.



