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Nazev bakalarské prace: Ovlivnéni vysledki kvantifikace heteroforie a
asociované forie umisténim disociatoru pred pravé nebo levé oko

Abstrakt:

Bakalatska prace pojednava o tom, dojde-li k ovlivnéni vysledk heteroforie a asociované forie
pii pfedloZeni disociatoru pied pravé nebo levé oko. Pro dosazeni potiebnych tdaju ke
zpracovani dat, bylo nutné stanovit vhodnou metodiku vySetfeni heteroforie a asociované forie.
Cilem této prace bylo zjistit, zda dojde k ovlivnéni vysledk kvantifikace heteroforie a
asociované forie pomoci vymény disociatorti. Prace je rozd€lena na teoretickou a
experimentalni ¢ast. Teoreticka Cast je zaméfena na zaklady jednoduchého binokularniho
vidéni, rozdéleni heteroforie a heterotropie, jeji klasifikaci a feSeni. V praktické Ccasti
porovnavam vysledky z jednotlivych testii. Pro disociovanou heteroforii byl vyuzit Schobertv
test do dalky a Maddoxuv test do blizka a dalky. Asociovana forie byla méfena na testu fixacni
disparity do dalky a na OXO testu do blizka. V zavéru prace jsem dosla k zjisténi, Zze vyména
disociatoru muze ovlivnit vysledek heteroforie a asociované forie Po vyfazeni probandii
s orthoforii, vysla rozdilnd prizmaticka hodnota minimélné u 74 % probandu, u kazdého testu

byly vysledky rozdilné.

Klicova slova: heteroforie, heterotropie, disociace obrazu, binokularni vidéni, vergenéni

poruchy



Bachelor’s Thesis title: Influencing the results of heterophoria and associated
phoria quantification by placing the dissociator in front of the right or left eye

Abstract:

The bachelor thesis discusses whether the results of heterophoria and associated phoria are
affected when a dissociator is presented in front of the right or left eye. To acquire the
necessary data to process the data, it was necessary to determine an appropriate methodology
for examining heterophoria and associated phoria. The aim of this study was to determine
whether the results of heterophoria and associated phoria quantification would be affected by
dissociator exchange. The thesis is divided into theoretical and experimental part. The
theoretical part focuses on the basics of the simple binocular vision, division of

heterophoria and heterotropia, its classification and solution. In the experimental part I
compare the results from individual tests. For dissociated heterophoria the Schober test for far
distance and the Maddox rod test for far and near fixation distance were used. Associated
phoria was measured on the fixationdisparity at distance and the OXO test at near. At the
conclusion of thesis I found out that the replacement of dissociator can affect the results of
heterophoria and associated phoria. After excluding probands with orthophoria, the prismatic

value was different for at least 74 % probands, but it varied with each test.

Key words: heterophoria, heterotropia, image dissociation, binocular vision, vergence
disorders
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Uvod 1

1 Uvod

Heteroforie neboli skryté Silhani je porucha binokuldrniho vidéni s Sirokym klinickym
nalezem. Vyskytuje se v bézné populaci a trpi jim nemalé mnozstvi lidi. U vétSiny se ale
neprojevuji symptomy, tudiz se jedna o kompenzovanou heteroforii, kterd nezptisobuje zadné
problémy s vidénim. Jestlize ale nékdo trpi symptomy, které se oznacuji jako astenopické,
jedna se dekompenzovanou neboli symptomatickou heteroforii, kterouje potieba fesit. Existuji
rizné moznosti feSeni jako je prizmaticka korekce, Gprava centrace, antikorekce a zrakovy
trénink. Diagnostika heteroforie probihd na testech bez fuzniho podnétu a s fiznim podnétem.

K tomu se vyuzivaji riizné disociatory, které¢ se predkladaji monokularné nebo binokularné.

V této praci se budu snazit zjistit, zda vymeéna disociatoru pied pravym a levym okem
muze ovlivnit vysledky heteroforie a pokud ano, zda existuje né&jaka zavislost. Pro

experimentalni ¢ast jsem zvolila dva testy bez fizniho podnétu a jeden test s fiznim podnétem.

V teoretické Casti se budu zabyvat okohybnymi svaly, které na postaveni o¢i maji také
vliv. Dale zatadim slozky binokularniho vidéni a také binokularni anomalie. U heteroforie a
heterotropie se zaméiim na jeji klasifikaci, symptomy a mozné feSeni téchto obtizi. Zaroven

také zpracuji testy, které se pouzivaji pro diagnostiku heteroforie

Cilem mé teoretické Casti je ziskat piehled o moZnych disocia¢nich metodach a
zpusobech rozdé€leni disocidtoru mezi pravé a levé oko, které lze vyuzivat pfi vySetieni

disociované a asociované forie.

V experimentalni ¢asti stanovim postup meéteni disociované a asociované forie. Pii
vySetieni se zamefim na ovlivnéni vysledkl po piedloZeni disociatoru pied pravé nebo levé
oko, pokud jde o monokularni disociaci. Pii binokularni disociaci budu vyménovat oba filtry.

Vysledky porovnam a zpracuji.
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2 Teorie binokularniho vidéni

2.1 Anatomicko-fyziologické poznamky

Oc¢ni koule je ulozena na tukovém polStaii uvniti o¢nice spolu se slznou Zzlazou,
slzovodem, cévami, nervy a okohybnymi svaly. O¢ni svalstvo se podili na motorickych
ukonech, které miizeme zatadit mezi nejrychlejsi v lidském téle (sakadické o¢ni pohyby) a mezi
ty nejvytrvalejsi diky fixaci pohledu a pohybiim oc¢i ve vergenci. Stejné jako u kosterniho
svalstva se jednad o pficné pruhovanou svalovinu, ale funkcemi se od sebe liSi. Pohyb oka
zajistuji 4 piimé svaly: horni pfimy sval (m. rectus superior), dolni pfimy sval (m. rectus
inferior), zevni pfimy sval (m. rectus lateralis), vnitini pfimy sval (m. rectus medialis) a 2 Sikmé
svaly: horni pfimy sval (m. obliquus superior) a dolni Sikmy sval (m. obliquus inferior).
(Obrazek 2-1) Vsechny svaly s vyjimkou dolniho Sikmého svalu a zvedace horniho vicka

zacinaji na anulus tendineus communis Zinnii ulozeném na vrcholu o¢nice. [1] [2] [3] [4]

Superior oblique

tendon Superior
oblique

Trochlea Superior / Trochlea
- ‘&’;////Superioromique recte \Fm!m =4
i /L)
=& PV

Superior rectus

\\ muscle =z
K\‘ - Lateral rectus ( ‘ A —
E(' \ muscle = 3 >
y \ NI 4
\\ Lateral rectus = Medial rectus
Inferior Inferior
oblique rectus
Common Inferior rectus Inferior oblique
tendinous ring muscle muscle
Lateral view of the right eye Anterior view of the right eye

Obrazek 2-1: Zobrazeni rozestavéni okohybnych svalti z bo¢niho pohledu na pravé oko (vlevo) a z
piimého pohledu (nalevo) [5]

Horni primy sval

Tento sval vychazi z horni Casti Zinnova prstence a sméfuje doptedu podél dorzalni
strany o¢ni koule a je v tésném kontaktu se zdvihacem horniho vicka (m. levator palpebrae
superioris). Pohyb kolem horizontalni osy zptsobuje elevaci (stoceni bulbu nahoru), pohyb
kolem vertikalni osy zptisobuje addukei (pfitazeni) oka. Sikmé uloZeni na horni plose oénice
zpusobuje pii kontrakci torzi dovnitt (incyklodukci). Sval je inervovan horni divizi III.

hlavového nervu (nervus oculomotorius). [1] [3] [4] [6]
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Dolni piimy sval

Vychazi z dolni ¢asti Zinnova prstence a sméfuje dopfedu podél ventralni strany ocni
koule. Primarni funkce dolniho pfimého svalu je deprese, sekundarni funkce je addukce a
extorze. Deprese se mize uskutecnit pouze, pokud je soucasné stoceno i zevné abdukei, naopak
pokud se oko staci dovnitt, deprese ubyva, v tu chvili se zdlirazni extorze a addukce. Inervace

je III. hlavovym nervem (nervus oculomotorius). [1][3] [4] [6]

Zevni piimy sval

Zacina dvéma ¢astmi z horni a dolni ¢asti Zinnova prstence. Sméfuje dopiedu podél
lateralni strany a ktizi dolni Sikmy upon. Jeho kontrakce zptsobuje rotaci v temporalni ose, coz
je abdukce (odtaZeni). Sval je inervovan VI. hlavovym nervem (nervus abducens), ktery

vstupuje do svalu na jeho bulbarni strané. [1] [3] [4] [7]

Vnitini primy sval

Nejvetsi z extraokularnich svalti. Vychazi z medidlni ¢asti Zinnova prstence na vrchol
ocnice v tésném kontaktu s ocnim nervem. LeZi rovnobéZzné se sagitdlni osou a kolmo na
vertikalni, proto jeho jedina ¢innost je rotace kolem vertikalni osy ve sméru k nosu — addukce.

Sval je inervovan dolni divizi III. hlavového nervu (nervus oculomotorius), ktery vstupuje do

svalu na jeho bulbarni strané. [1] [3] [4] [7]

Horni Sikmy sval

Sval vychézi z vrcholu o€nice z periostu klinové kosti, medialné nad optickym otvorem.
Smétuje podél medidlni strany ocnice k trochlee (vlaknita chrupavka ve tvaru pismene V, ktera
je pripojena k ¢elni kosti). Primarni ucinek je intorze, kontrakce ota¢i oko kolem sagitalni osy.
Sekundarni funkce je deprese a abdukce. Pokud pfibyva abdukce oka stupiiuje se i intorze a
deprese ubyva, ale pii extorzi, stoupd i addukce a deprese. Sval je inervovan IV. hlavovym

nervem (nervus trochlearis), ktery vstupuje do svalu na jeho horni plose. [1] [2] [4] [6]

Dolni Sikmy sval
Tento sval vychazi se spodiny ocnice z periostu pokryvajicitho ¢ast Celistni kosti.
Pronikd pouzdrem oka (capsula Tenoni) pobliz zadni plochy dolniho pfimého svalu, ptekiizi

ho a obtaci se smérem nahoru kolem oc¢ni koule a zasune se pod zevni piimy sval té€sné pred
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makularni oblasti. Hlavni funkci je extorze, k niz dochézi, protoze sval obepina dolni ¢ast o¢ni
koule. Vedlejsi funkce je elevace a abdukce. Pokud je oko v abdukci, zvySuje se extorze, a
naopak kdyz je v addukci snizuje se elevace, ale extorze zustava. Je inervovan dolni ¢asti I11.

hlavového nervu (nervus oculomotorius), ktery vstupuje do svalu na jeho bulbarni plose. [1]

[2] [4] [6] [8]

Zdvihac horniho vicka

Vychazi ze spodni plochy mensiho kiidla klinové kosti pfed o¢nim otvorem kratkou
Slachou, ktera splyva s poc¢atkem horniho pfimého svalu. Postupuje doptedu a poté prechazi
z horizontdlni polohy do vertikalni. Aponeurotickou uponovou Slachou tohoto svalu je
rozdélena slzna zlaza na horni (p. orbitalis) a dolni (palpebralis). Fuknce svalu spociva
v aktivnim zveddni horniho vicka a je inervovany III. hlavovym nervem. Opaény pohyb

(zavirani vicka) vykondva m. orbicularis oculi, inervovany VII. hlavovym nervem (n. facialis).

[1]1[2][4] [6] [8]

2.2 Jednoduché binokularni vidéni

Binokularni vidéni je schopnost pouzivat obé oc€i soucasné, takze kazdé oko pfispiva
ke spole¢nému vnimani. Normalni jednoduché binokularni vidéni se vyskytuje pii bifovealni
fixaci a normalni retindlni korespondenci v kazdodennim vidéni. Abnormalni jednoduché

binokularni vidéni se vyskytuje pii absenci bifovedlni fixace obvykle s anomdlni retinalni

korespondenci. [9] [10] [11]

Podle Worthovy klasifikace mizeme jednoduché binokuldrni vidéni rozdélit do 3

slozek, a to soucasné vnimani a superpozice, fize a stereoskopické vidéni. [9] [10]

Simultanni vnimani je schopnost vnimat soucasné dva obrazy, jeden vytvoreny na kazdé
sitnici. Superpozice je stav, kdy je mozné simultdnni vidéni dvou obrazii vytvofenych na
odpovidajicich plochach s projekci téchto obrazli na stejnou pozici v prostoru. Nezalezi, zda je
retindlni korespondence normalni nebo anomalni, ale pokud chybi fuze jsou dva obrazy
vnimany oddélené. Vysetteni simultdnniho vidéni mizeme provézt na troposkopu. Predlozime
dva rozdilné obrazky (pft. letadlo a hangar) a pokud je pacient dokéze spojit do jednoho vjemu

ma superpozici, pokud ale vidi pouze jeden obrazek jedna se o potlaceni, supresi druhého oka.

(91 [10]
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Fuze je schopnost spojit obraz z pravého a levého oka do jednoho vjemu. RozliSujeme
fizi motorickou a senzorickou. Senzorickd fize zahrnuje sjednoceni zrakovych vzrucht
z odpovidajicich sitnicovych obrazii do jednoho vjemu, mizeme je hodnotit na synoptoforu.
Obrazy ze sitnic musi byt podobné velikosti, ostrosti a jasem. Pokud je stimulace odlisna a
obraz se zobrazuje ve dvou bodech jednd se o diplopii. Dvojité vidéni je znakem disparity
sitnice. Motoricka fuze se vztahuje na schopnosti vyrovnavat oci takovym zplsobem
(vergencni pohyby), aby bylo mozné provést senzorickou fuzi. Podnétem pro tyto pohyby o¢i
je sitnicova disparita mimo Panumiv zorny uhel a obé oc¢i se pohybuji v opa¢ném sméru.
Muzeme ji méfit za pomoci zakryvaciho testu, fuznich rezerv, binokuldrni zrakové ostrosti

anebo synoptoforu. Sila binokulédrniho vidéni je indikovana mefenim motorické fuze. [9] [10]

Stereoskopické vidéni je vnimani relativni hloubky na zakladé binokularni disparity.
Jedna se o prostorové vidéni. Podminkou pravé stereopse je fuze. Stereopse je mozna jen

v Panumové prostoru, pokud ptekroci tento prostor vznika diplopie. [9] [12] [13]
Normalni retinalni korespondence

Stav oka, kdy foveoa a oblasti na temporalni a laterdlni strané sitnice oka odpovidaji

oblastem druhého oka a maji spole¢nou zrakovou smérovou citlivost. [9]
Anomalni retinalni korespondence

Dochézi ke zméné zrakové smérové citlivosti, fovea fixujictho oka ma spole¢nou
zrakovou smérovou citlivost s jinou oblasti nez fovea odchylujiciho oka. Mizeme rozdé¢lit na
harmonickou a neharmonickou. U harmonické je tihel anomalie roven objektivnimu uhlu a
subjektivni uhel je nulovy. Neharmonicka anomalni retindlni korespondence je pfitomna tam,

kde je tthel anomalie odlisny od uhlu objektivniho. [9] [11]
Suprese

Potlaceni zrakovych vjemt jednoho oka ve prospéch vjemu druhého oka, kdyz jsou ob¢
oCi oteviené. Suprese je obvykle obrannou strategii u jedince, ktery trpi diplopii po vzniku
strabismu a je jednou z forem smyslové adaptace. Fyziologickd suprese je pfitomna u
binokularniho vidéni pii soustfedéni na jeden konkrétni pfedmét, potlaceny jsou rozmazané
obrazy. Patologické potlaceni je pfimo u manifestniho strabismu a mtize se stfidat se stfidavymi
uchylkami. Potlaceni se mize objevit pfi intraokuldrnim rozmazani, pokud je vyrazny rozdil
v rozmazani nebo kontrastu obou o¢i (napiiklad anizometropie), supresi pii vzniku fyziologické
diplopie, binokularnim rozporu sitnice, pokud je rozdil ve velikosti a tvaru objektu a je

zamezeno fuzi, anebo trvalym potlacenim. [9] [14]
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Amblyopie

Je stav sniZzeného zrakového vjemu, ktery neni disledkem Zadné klinicky prokazatelné
anomalie zrakové drahy a ktery se nezmirni odstranénim zadné refrakéni vady, ktera by
pfedstavovala piekazku pro tvorbu fovealniho obrazu. Je zptsobena nedostate¢nou stimulaci
zrakového systému v kritickém obdobi vyvoje zraku v raném détstvi. Mize byt jednostranna
nebo oboustranna. Pfi¢inou muze byt néktery z nasledujicich faktorh: svételna deprivace (na
sitnici nedopada svétlo), tvarova deprivace (sitnice dostava rozostteny obraz jako pfi refrakéni
deprivaci), anebo abnormalni binokulérni interakce, kdy neostré obrazy dopadaji na foveu jako
pfi strabismu. Tupozrakost 1ze klasifikovat na nasledujici typy: organickd amblyopie do které
patii nutricni, z nedostatku vyzivy, toxicka z otravy alkoholem nebo tabakem anebo idiopaticka
neboli vrozend bez zndmé etiologie. Druhy typ je funkéni amblyopie, do které fadime amblyopii
z nedostatku podnéti zptisobenou okluzi, strabistickou, ktera je duisledkem nervovych zmén
v odchyleném oku, anizometropickou zrozmazaného obrazu, refrakéni a psychogenni.
Progno6za dosazeni dobré zrakové ostrosti se zvysuje, ¢im diive se na problém piijde. U déti
do 6 let je mozné vylepSeni jejich zrakové ostrosti, pozdé€ji uz to Ize hlire nebo viibec. Lécba
amblyopie je moznad pomoci Upravy refrakéni vady brylemi a navazujici zrakovou rehabilitaci,
pfi niZ ma pacient okluzi na 1épe vidoucim oku, nebo miiZzeme docasné silngj$im brylovym

sklem znevyhodnit lepsi oko, a tak posilovat oko amblyopické. [9][11]

2.3 Motilita

Za tvorbu oc¢nich pohybi a jejich fizeni je zodpovédna fada systémii — rychlé (sakady),
pomalé, disjugované (vergence) a mimovolné (vestibularni) pohyby. Zapojeni pohybl zavisi
na pfijimanych podnétech a na pozadované reakci na né. Zrakové informace se dostavaji do
zrakové striatni kliry (primarni zrakova oblast 17) prostfednictvim zrakové drahy a atributy
téchto zrakovych informaci jako jsou jemné rysy, barvy, prostorova lokalizace a pohyb, jsou

zpracovany v samostatnych sekundéarnich zrakovych oblastech. [9]

Sakadické pohyby jsou rychlé pohyby o¢i, které jsou fizeny vili, ale i reflexy. Mezi
chténé pohyby muzeme zatadit reakci na povel, refixaci a paméti fizené sakady. Reflexni
pohyby zahrnuji sakady ve sméru nového podnétu, které mohou byt vedeny vizualné nebo jako
odpovéd’ na sluchovy podnét, tyto sakddy mohou byt doprovazeny pohybem hlavy ve stejném
sméru. Podle zrakovych informaci ze sitnice se rozhodne o velikosti a rychlosti pohybu. Sakady
podléhaji adaptivnimu fidicimu systému s cilem udrzet binokularni kontrolu a kompenzovat

kratkodobé nebo dlouhodobé zmény zrakového systému. Pro adaptaci sakad je nutny proces
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uceni, maji balistickou povahu, coz znemoznuje zménu jiz zapocatého pohybu. Doba latence je
interval od vzniku podnétu do zacatku reakce. Latence jsou mensi, kdyz fixac¢ni cil vyhasne
diive, nez se objevi periferni podnét (podnét s mezerou), naopak latence bude vétsi, pokud

fixacni cil ziistane osvétleny 1 po objeveni periferniho cile (podnét s piekrytim). [9]

Pomalé sledovaci pohyby, které jsou schopny pribézné modifikovat motoricky vystup
vreakci na vizudlni vstup. Pfi pomalych rychlostech sleduje ocfni pohyb cil piesné
s prizptisobenim rychlosti. Pii vyssich rychlostech oko vzdy neodpovida rychlosti cile, coz
vyzaduje dohanéci sakadu a az poté muize pokracovat ve sledovéani. Hlavni podnét pro pomalé

sledovaci pohyby je fixovany cil, ktery se promita na fovedlni a perifovedlni sitnici. [9] [15]

Vergenéni pohyby jsou disjugované a plynulé, kdy se jedno oko muze pohybovat
nezavisle na druhém. Pohyby jsou pod neustdlou kontrolou, probihaji jako synkinéze s
akomodaci ¢ocky a zuzenim zornice. Mezi podnéty pro tento systém patii disparita mezi
umisténim obrazl na sitnici kazdého oka, ktera vede k flizni vergence a rozostfeni obrazu na

sitnici, které vede k akomodacni vergenci. [9] [15]

Podnét pro vestibularné-okularni reakci je pohyb hlavy, reakci se vytvaii kompenzacéni
pohyby o¢i, které stabilizuji vizualni obrazy a sitnici pfi pohybu hlavy. Latence mezi pohybem
hlavy a pohybem o¢i miZe byt jen 15 milisekund. Tento systém neni zavisly na stimulaci o¢i,
ale zabyva se polohou hlavy a rovnovahou. Pohyb hlavy je aktivovan polokruhovymi kanalky
a vytvafi nervovy signal mérny rychlosti pohybu hlavy. Kazd4 sada kanalka ovlivituje urcity
par ocich svalt, pfedni kanalky vytvareji rotacni pohyby, zadni kanalky vertikalni pohyby a
horizontalni kandlky laterdlni pohyby. Nervovy signal se pfenaS$i do mozkového kmene
prostfednictvim vestibuldrnich nervii a ve vestibularnich jadrech dochazi k prevodu udajii o

rychlosti na signal o poloze. [9] [15]

2.4 Podminky BV

Spravna funkce binokularniho vidéni zavisi na nékolika faktorech, které mizeme rozd¢lit
do tii obecnych kategorii: anatomie zrakového aparatu, motoricky systém, ktery koriguje pohyb
oC¢i a senzoricky systém, jehoz prostfednictvim mozek piijima a integruje dva monokularni
signaly, které poté spoji do jednoho. Jakakoliv anomadlie v jedné z kategorii mize zplsobit
problémy s binokuldrnim vidénim nebo ho uplné€ znemoznit. Proto je dulezité vysetfit vSechny
¢asti. Abnormality v anatomii mohou byt vyvojové (vrozené), které se vyskytly v

embryonalnim vyvoji o¢nich svalli, nervového systému, kosténé orbity nebo ziskané v disledku
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nehody nebo nemoci. I prestoze je motoricky systém anatomicky normalni, mohou se zde
vyskytnout problémy, které mohou narusit binokularni vidéni nebo zptsobit jeho rozpad. To
muze byt zptisobeno nemoci anebo poruchou fyziologie motorického systému. Naptiklad pii
nekorigované hypermetropii dochézi k excesivni akomodaci, kterda zpusobi nadmérnou
konvergenci nebo z onemocnéni krvaceni, které se tyka nervového zasobovani extraokularnich
svalll. V senzorickym systému se mohou vyskytovat anomalie jako napiiklad ztrata ostrosti
obrazu v jednom nebo v obou ocich, rozdilna velikost obrazli (aniseikonie), rtizné¢ poruchy

zrakové drahy, zrakového Ustroji anebo mozkové kiry. [16] [23]
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3 Binokularni anomalie

NejcastéjSi znak u vSech neuromuskuldrnich anomalii o¢i je vzajemné vychyleni
vizudlnich os. Proto se anomadlie klasifikuji pfedevSim na zdklad¢ vlastnosti a charakteristiky
odchylky, jejiho sméru, plivodu, ¢asového chovani a riznych modifikaci, které na ni ptisobi
smyslovym systémem. Spravné nastaveni o¢i je zaruCeno pomoci normalné fungujici
senzorické a motorické fuze. Pokud je senzorickd fuze uméle prerusena vyloucenim jednoho
oka z fuze dojde k frustraci motorické fize a u vétSiny pacientli se objevi méfitelna odchylka
zrakovych os. Pokud pifekazku senzorické fluze odstranime, motorickd fuze se u vétSiny
pacientti vrati zpét do spravné relativni polohy. Takto vyvolané odchylky, které jsou latentni
v disledku faze, nazyvame heteroforie neboli skryté Silhani. Pokud jsou odchylky zjevné, jde
o heterotropii, nespravné fungovani fuze nedokaze zkorigovat odchylku osy a ta je pak
viditelnd. Mizeme tedy vSechny neuromuskularni anomalie rozdélit do dvou hlavnich tiid:

latentni odchylky (heteroforie) a manifestni odchylky (heterotropie). [17]

3.1 Heterotropie

Heterotropii miizeme oznagit také jako manifestni strabismus. Silhéani je piitomno, pokud
se jedna ze dvou zrakovych os odchyluje o urcity tihel (ihel Silhani) od vidéného predmétu piti
binokuldrnim vidéni. Tudiz jde o stav provazeny asymetrickym postaveni o¢i. Strabismus
muzeme délit podle pohyblivosti o¢i na konkomitantni, pokud jsou obé o¢i volné pohyblivé a
Silhajici oko doprovazi oko vodici, na inkomitantni strabismus, u kterého se tthel Silhani méni
podle sméru pohledu o¢i a podle sméru odchylky, to je analogicky jako u heteroforie popsané

nize. [17] [18]
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Obrazek 3-1 :Postaveni oc¢i ortoforie a heterotropie. [19]

3.1.1 Klasifikace

Inkomitantni heterotropie

Podstatou je porucha v motorické sféfe, kdekoliv v pribéhu motorické drahy od jader
okohybnych nervi po svaly. Diky lézim se omezi funkce zevnich o¢nich svald, a to zapfi€ini
asymetrii v postaveni a pohyblivosti o¢i, kterd se oznacuje jako paralyticky strabismus. Vzdy
nejde o paralyzu, toto oznaceni je souhrnné pro vSechny heterotropie s pfi¢inou v oslabeni
motorické funkce. Rozd€lujeme na kongenitalni a ziskany paralyticky strabismus, dale také

muzeme délit heterotropii podle sméru odchylky. [9] [11] [20]

Do kongenitalniho strabismu se obvykle fadi vrozené tropie, ale i ziskané v prvnich par
tydnech Zivota. Hlavni skupinou faktorti jsou vyvojové vady, jako je hypoplazie a aplazie jader
okohybnych nervii v mozkovém kmeni. Casto jsou vyvojovymi vadami postizeny samy svaly
a fascie, nékdy muze dojit k chybéni celého svalu nebo vyjimeéné i celé skupiny, hlavné ale
rozstépy, spojeni dvou svali do jednoho nebo strukturni zmény svalu. VSechny zminéné
anomalie se Castokrat vyskytuji i s jinymi malformacemi hlavy a obliceje. Druhou pti¢inou

kongenitalnich paréz je porodni trauma, zpisobené kleStovym porodem, dlouhym porodem
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s asfyxii a dals$i, to vSe miize poskodit nervovou tkan napiimo nebo utlakem po vzniklém

krvaceni. [9] [11] [20]

Kongenitalni parézou byva nejcastéji postizen n. abducens, ktery inervuje musculus
rectus lateralis, bud’to jako jednostranna paréza abducentu s pfiznaky druhostranné hemiparézy,
nebo oboustranné postizeni se zndmkami kvadruparézy. Na zéklad€¢ vrozené parézy se mohu
vytvofit dva komplexy piiznakt. Prvni, pokud je tchylka postizeného oka velka a omezeni
hybnosti vyrazné, takze vzadném kompenzacnim pohledu o¢i nedosdhnou paralelniho
postaveni, aby mohla nastat flize, nastava suprese a pii trvalé fixaci jednoho oka mtiZze nastat
az amblyopie. Druhy komplex nastava piti mirnéjSich poruchach, kdy pomoci kompenzaéniho
postaveni hlavy se oc¢i dostavaji do soumérného postaveni a je mozny témet normalni vyvoj

jednoduchého binokularniho vidéni jen s omezenim zorného pole. [9] [11] [20]

Duantiv restrikéni syndrom je zvlastni druh inkomitance, kde dochéazi k omezeni az
neschopnosti abdukce, omezeni addukce, retrakce bulbu v addukci a n€kdy i stoeni bulbu
nahoru nebo dolu v addukei. Je to zapfi¢inéno anatomickou zménou zevniho pifimého svalu,
jeho pouzdra a uponu, defektni nebo zcela chybégjici funkce n. abducens a proto je inervace

svalu patologicky nahrazovana neurony n. oculomotorius. [9] [11] [20]

Ziskany paralyticky strabismus ma mnoho riznorodych pii¢in. Mezi nej€astéjsi pticiny
fadime Urazy, nadory, tumory, poruchy krevniho zasobovani CNS, zanéty, metabolické pticiny
a intoxikace. U trazil je nejCastéji zasazen n. abducens bud’'to utlakem nebo pfimym narazem
nebo n. torchlearis pfi poranéni orbity. Nadory mohou byt pfi¢inou motorické 1éze pfii
intrakranialni lokalizaci nebo pifimo v ocnici. Do poruch cévniho zasobovani fadime
aterosklerozu, hypertenzi, trombézy a jiné. Podobny mechanismus jako pii cévnich zménéach
maji parézy na podkladé diabetu. Obrny byvaji pozdnim ptiznakem diabetu a lze jen tézko
rozeznat od hypertenze, kterd u diabetu byva také. Krom¢ jednoduchych inkomitanci se
vyskytuji i obrny sdruzené, které postihuji celé skupiny svalll a oznacuji se jako oftalmoplegie.
[9] [11] [20]

Znaky paralytického strabismu muzeme rozd¢lit na objektivni a subjektivni. Do
objektivnich fadime omezeni pohyblivosti ve sméru postizeného svalu nebo svalovych skupin,
na druhou stranu je pohyb volny. Primarni Gchylka je proménliva podle sméru pohledu, ve
sméru akce postizeného oka se zvétSuje a opacnym smérem se zmensSuje aZ s€ Vyrovna.
Sekundarni tichylka zdravého oka je vétSi nez primarni, protoze podle Heringova zakona se sila
inervace pohybu fidi fixovanym okem. V tu chvili je oslabeny sval ten, co potfebuje siln€jsi

motoricky impuls pro vyrovnavaci pohyb. Jako posledni sem fadime kompenzaéni postaveni
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hlavy, kterym pacient brani nepiijemné diplopii. Hlava je vétSinou natocena tak, aby se oci
dostaly do paralelniho postaveni a tim byla umoznéna fize. Pfi postiZeni horizontalnich svala
se hlava sta¢i doprava ¢i doleva a pri postizeni vertikalnich svall se sklani hlava k rameni, a
pfitom se muize sklanét nebo zvedat brada. Mezi subjektivni pifiznaky fadime diplopii,
vyplyvajici z toho, Ze obraz pozorovaného objektu se promitd na jiné misto obou sitnic. Nastava

vetsinou u ziskaného paralytického strabismu. [9] [11]

Komitantni heterotropie

Komitantni heterotropie neboli dynamicky strabismus je typ $ilhdni, pfi kterém neni
narusena hybnost oc¢i, ale je vadna koordinace obou zakladnich sfér zrakového organu, a to
senzorickéd a motorickd. Oc¢i se pohybuji volnég, ale jejich vzajemné postaveni je asymetrické ve
vSech smérech pohledu, coz nesplituje podminku pro fyziologické binokularni vidéni.
Binokularni vidéni mulZe byt preruseno Ctyfmi hlavnimi typy prekazek: optickymi,
senzorickymi, motorickymi a centralnimi. [9] [11]

Mezi optické patii vSechny o¢ni 1 extraokularni komplikace, které tvoii piekazku ve
tvorb¢ presnych retindlnich obrazi. Do extraokularnich fadime jakoukoliv zdbranu ve vidéni
napiiklad v podobé ptozy, dlouhodobého obvazu nebo nevyhovujici brylové korekce a jiné. Do
oc¢nich fadime ptedevsim refrakéni vady, které se mohou negativné projevit dvojim zpiisobem:
Cisté opticky, neostrosti a zkreslenim obrazu nebo rusivé na motorickou stranku akomodacné
konvergentniho mechanismu. Dale mizeme zatadit patologické afekce optickych médii at
vrozené nebo Casem ziskané. Piivod mize byt zanétlivy, degenerativni, traumaticky nebo
vyvojovy. RuSivé okolnosti optického charakteru se mohou vyskytovat monokuldrné i
binokuldrn€é v riznych intenzitdch. Pfi monokularnim vyskytu dochazi vétSinou k supresi
vjemu z postizeného oka, které muze vést k amblyopii a dale pak ke strabismu a u

binokularniho vyskytu v t€zsi formé vede k nystagmu a Spatné fixaci. [9] [11]

Do senzorickych fadime jakékoliv rusivé vlivy v prubéhu zrakové drahy, organicka 1éze
sitnice nebo zrakového nervu, porucha s lokalizacich ve vysSich oddilech zrakové drahy a jiné.
Podle okolnosti pak ptisobi poruchu centralniho vidéni nebo defekty zorného pole a mohou vést

k disociaci binokularniho vidéni nebo ke zméné postaveni o¢i. [11]

U motorickych pfekazek rozlisujeme celkem tfi kategorie, které mohou piisobit omezeni
hybnosti: statické, kinetické a neurogenni, vS§echny mohou byt vrozené nebo ziskané. Ke

statickym fadime hlavné choroby postihujici svaly, jako jsou rizné defekty, anomalie a také
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degenerativni 1éze, tumory, zanéty, dale také vady tykajici se bulbu a orbity. Oslabeni
svalového mechanismu vede nejdiiv k heteroforii, a postupem casu ke strabismu. Jako
kinetické poruchy oznac¢ujeme vztah mezi akomodaci a konvergenci. A do posledni kategorie
patii vSechny afekace postihujici motorickou drahu od periferniho zakon¢eni az po kortikalni
centra. [9] [11]

A4

prozkoumany. Jedna se o vyssi mozkové centra, které fidi senzoricko-motorickou koordinaci
zrakového ustroji. Je nékolik moznosti, kdy se mtize projevit strabismus, a to, kdyz je CNS od
narozeni defektni a fizeni binokularni soustavy je nedostatecné a chabé, dale miize CNS sice
pracovat spravnég, fidi binokularni mechanismus, ale problém je v jedné z vySe uvedenych
kategorii, coZ pak vede k tomu, Ze fidici schopnost miZe ochabnout a binokularni rovnovéha

se zhrouti anebo kombinaci obou stavt. [9][11]

Znaky stejné¢ jako u inkomitantniho strabismu mulzeme rozdé€lit na objektivni a
subjektivni. V objektivnich posuzujeme pohyblivost oci, ktera je volna. Z toho plynou dalsi dva
znaky: primarni tichylka se v riznych smérech pohledu neméni a zlstava stejna. Sekundarni
uchylka je stejna jako primarni, pokud pivodné fixujici oko je skryto a fixaci pfevezme oko
deviované. Do subjektivnich znakt fadime poruchu jednoduchého binokularniho vidéni, které
nemusi byt vnimano zrakovymi obtiZemi, ale mlze se projevit Spatnou orientaci tam, kde je

nutna piesna stereopse a je prokazatelna jen na disociacnich testech. [9] [11]

3.2 Heteroforie

Heteroforie zlistavd pozorovateli skryta, protoze je v rizné mife kompenzovana
binokularnim vidéni motorickou a senzorickou fuzi, proto se vyuziva termin latentni
strabismus. Lze ji vSak zjistit u velkého poctu méfenych osob. K tomuto ucelu se vyuzivaji
testy, které¢ bud’ pferuSuji fuzi, disociuji anebo obsahuji asociované testovaci komponenty.
Naméiend heteroforie se proto v zavislosti na metodé rozliSuje na disociovanou a asociovanou.
Heteroforie vyzaduje korekci pouze vtom piipadé, Zze jsou pfitomny symptomy, tzv.
astenopické potize nebo pokud je porucha vidéni, v tom piipad¢ se jedna o symptomatickou

heteroforii. [16] [17] [21]

Dekompenzovana heteroforie predstavuje pfechodnou formu ke strabismu, kdy je fuze
docasné nebo trvale pozastavena. Skutecnou pfi¢inou heteroforie mohou byt strukturni nebo
polohové zvlastnosti, poruchy akomodace a vergencni paméti a také ocni choroby. Mezi

spoustéce ptiznakl patii fada faktorti zhorSujici fuzi, jako jsou nekorigované refrakéni vady,
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nadmérna zatéz do blizka, zhorSujici se zdravotni stav, vedlej$i Gcinky 1€kt anebo ztrata

zorného pole v disledku onemocnéni sitnice. [16] [17]

3.2.1 Klasifikace

Heteroforie lze klasifikovat podle sméru odchylky, fixacni vzdalenosti anebo podle

toho, zda se jedna o kompenzovanou nebo dekompenzovanou heteroforie.

Prvni zplsob déleni je podle sméru odchylky. Pfi disociaci miize byt odchylka
v jakémkoliv sméru nebo miZe byt kombinaci vice smért. Pokud zrakové osy konverguji, kdyz
jsou o¢i disociované jedna se o esoforii, kdyZ diverguji jde o exoforii. Vertikalni odchylka
zrakovych os pii disociaci se nazyva hyperforie, kterou muizeme rozdé€lit na ,hyperforii
pravého* oka, pokud je pravé oko vyse nez levé oko a o ,,levou hyperforii* pokud je levé oko
vyse nez pravé. Hyperforii pravého oka mizeme také oznacit jako hypoforii levého oka. Pojem
hypoforie se v praxi pouzivd jen malokdy, proto se odchylky oznacuji jako prava a leva
hyperforie. Kdyz se oci pfi disociaci otaceji kolem zrakovych os jedna se o cykloforii, ktera se
dale déli na incykloforii, pokud se vrchol primarniho vertikdlniho merididnu se ota¢i nasalné a

excykloforie, pokud se otaci temporalné. [16]

Druhy zptisob klasifikace heteroforie je podle vzdalenosti fixace. Obvykle se jedna bud’
o vzdalenost 6 metrl, kterd se pouziva pro vysetfeni pacienta na vidéni do dalky, nebo o
vzdalenost kterou pacient pouziva pro vidéni do blizka, coz je vétSinou 30-45 cm. Tyto forie na
dalku a blizko se od sebe muzou liSit stupném a smérem. Je dilezité vySetfit forie na
vzdalenosti, které¢ pacient pouziva a zjistit, zda jsou piiznaky spojeny s vidénim na nékterou
z téchto vzdalenosti. U détskych pacienti se vétSinou objevuje ortoforie do dalky a nizka
exoforie na blizko, postupem casu mezi 5.-10. rokem véku dochdzi k snizovani exoforie a

zvySovani esoforie- [16]

Duane navrhl metodu klasifikace strabismu na zaklad¢, zda je vergence vétsi pro vidéni
do dalky nebo do blizka. Modifikovana verze byla pouzita i pro klasifikaci heteroforie. Tato
metoda je uziteCnd pfi pfifazovani symptomu pacienta ke skutecnému problému a pii vybéru
nejvhodnéjsi 1écby. Esoforii rozdélujeme na esoforii s divergentni slabosti — obvykle se
povazuje za anomalii, stupen vidéni do dalky je vétsi nez vidéni do blizka, esoforii s nadmérnou
konvergenci, vyssi stupent vidéni do blizka nez do dalky a na esoforii zakladni, kdy se stupen
vyznamné nelisi s fixacni vzdalenosti. Exoforie se rozd€luje na exoforii s konvergencni

slabosti, kdy je vyssi stupenl na blizko nez na déalku, na exoforii s nadmérnou konvergenci,
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pokud je stupen exoforie vyssi na dalku, tento typ se miize klasifikovat také jako intermitentni
heterotropie a na zékladni exoforii, kdy se neli$i stupen pii riznych fixacnich vzdalenosti.
Konvergencni insuficience je neschopnost udrzet dostate¢nou konvergenci pro pohodIné vidéni

na blizko, ¢asto ale neni doprovazena klinicky zjistitelnou exoforii konvergenéni slabosti. [16]

vvvvvv

dekompenzovanou forii. Heteroforie se vyskytuje u vétSiny lidi, je povazovana za fyziologicky
stav, protoze ve vétSing pripadl neni Skodliva a nezplsobuje pfiznaky. Za téchto okolnosti se
oznacuje jako kompenzovana. Pokud ale dojde k zatizeni binokularniho vidéni a pfiznaky se
projevi, jde o dekompenzovanou heteroforie. K tomu dochézi vétSinou v ptipadé vyvojovych
abnormalit v anatomickém, motorickém nebo senzorickém systému. Nékdy vsSak tyto
abnormality nemusi zpusobit forii, spousté¢em muize byt zména zrakovych nebo celkovych

podminek pacienta. Dulezité pii 1é¢bé je odstranit co nejvice dekompenzujicich faktort. [16]

Nedostate¢né kompenzovana heteroforie mize vést k potizim, které oznacujeme jako
astenopie. Projevuje se bolestmi hlavy, svétloplachosti, bolestmi a palenim o¢i, nauzeami,

nejasnym vidénim az diplopii. VétSina ptiznakil vymizi, jakmile se heteroforie za¢ne feSit. [16]

3.3 Vergencni poruchy

3.3.1 Zakladni esoforie

Jedna se o stav, kdy je esoforie stejnd na dalku i1 blizko, tonicka vergence je vysoka a
negativni fizni vergence je snizena na ob¢€ vzdalenosti. Mezi piiznaky pfi vidéni do blizka patti
bolest hlavy, unava o¢i, diplopie, ospalost, potize se soustiedénim. Do dalky je to rozmazané
vidéni a diplopie pifi fizeni auta nebo sledovani televize. Esoforie byva casto spojena
s dalekozrakosti, coz pii korekci vede ke snizeni velikosti eso odchylky do dalky i blizka diky

normalnimu poméru akomodacéni konvergence a akomodace (AC/A). [16] [22]

Pti testech na blizko i dalku budou nizké hodnoty negativni fuzni vergence (NFV). Testy
provadéné s minusovymi ¢ockami jako napiiklad u pozitivni relativni akomodace (PRA) a
binokularni akomodacni facility (BAF), hodnoti schopnost stimulovat akomodaci a kontrolovat
binokuldrni vyrovnani pomoci NFV. Je dulezit¢ vyloucit zavaznou etiologii, pii zakladni
esoforii vétSinou pretrvavaji dlouhodobé obtize, pacienti maji negativni anamnézu a neberou
zadna farmaka, ktera by mohly ovlivnit akomodaci. Pfi ndhlém néstupu esoforie jsou vétSinou

ptidruzeny jiné zdravotni problémy nebo neurologické ptiznaky. [22]
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U zékladni esoforie je dulezité¢ predepsat maximalni plusovou korekci, pokud se
piedpoklada vyznamny stupen dalekozrakosti. Pfed stanovenim piedpisu je nejlepsi provést
cykloplegické vysetieni. Pokud symptomy pietrvavaji mize se predepsat prizma, které by mélo

ulevit anebo zacit zrakovy trénink. [22]

3.3.2 Zakladni exoforie

Exoforie je stejna do dalky i na blizko, doprovazena nizkou tonickou vergenci,
normalnim AC/A pomérem a sniZenou pozitivni fizni vergenci na ob& vzdalenosti. Pfiznaky
jsou podobné jako u esoforie, bolest hlavy, tinava oci, dvojité vidéni, ospalost, pocit tahu kolem
o¢i a potize se soustfedénim. Zadna refrakéni vada neni u exoforie vyznamnym etiologickym

faktorem. [22]

Testy, provadéné binokuldrn€ s plusovymi cockami jako je negativni relativni
akomodace (NRA) a BAF, by méli vychazet 1épe, diky vyrovnani pomoci pozitivni fizni
vergence (PFV). Pouzivaji se disociatni metody testl, zakryvaci testy a testy na fixacni

disparitu. [16]

Casto byva exoforie kompenzovana jak do dalky, tak do blizka. Pokud se ale vyskytuji
symptomy, je nutné ji zacit feSit. Prvni varianta je zrakovy trénink, ktery byva G¢innéjsi nez u
esoforie. Trénink je velmi podobny jako u insuficience konvergence. Cilem je naucit se pocit
sbihavosti, pacient by mél dobrovolné konvergovat a divergovat na libovolnou vzdalenost,
normalizovat PFV. Pouziva se Brockovo vlakno, tranaglyfy nebo vektogramy. Jako dalsi je
moznost predepsani prizmatické korekce. Pokud se jedna o vertikdlni chybu, prizma se
piedepisuje Castéji nez u horizontalnich chyb, kde dochazi ke zlepSeni diky zrakovému

tréninku. [22]

3.3.3 Insuficience konvergence

Jedna se o neschopnost dosahnout nebo udrzet pfimétenou binokularni konvergenci bez
usili. Miizeme ji rozdé€lit na primarni a sekunddrni. Mezi predisponujici pfi¢iny u primarni
nedostate¢nosti patii velkd mezipupilarni vzdalenost, povolani, pfi kterém se vyuziva vidéni do
dalky nebo povolani, kde se vyuziva prevazné vidéni jednim okem. Mezi precipitujici pficiny
patii unava o¢i z dlouhodobé prace do blizka, Spatné osvétleni, vék, 1éky a t¢hotenstvi.
Sekundarni nebo organickd konvergence je uvadéna v disledkii riznych faktort, jako je
dopravni nehoda nebo neurologické onemocnéni. Mezi dalsi piidruzené faktory patii refrakéni

vady, jako je nekorigovana kratkozrakost, presbyopie, Spatny zdravotni stav, defektni fuze a

dalgi. [9] [25]
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Ptiznaky jsou bolest hlavy, obtiZe pii ostfeni, rozmazani textu, obtize pfi Cteni, obasna
diplopie. Zrakova ostrost do blizka mlze byt zhorSena, pokud se jedna o akomodaci. Pfidruzené
poruchy o¢ni motoriky, jako je horni Sikma nedomykavost, mohou zptsobit dekompenzaci a

snizenou konvergenci do blizka. [9]

U primarni konvergentni insuficience je béZné pouziti ortoptickych cvi€eni, které byvaji
uspésné. Intenzivni ortoptickd 1é¢ba zahrnuje push-up metodu a skokovou konvergenci perem.
Doméci cviceni zmirnuje ptiznaky a zlepsuje blizky bod konvergence. Rozsah pozitivni fuzni
konvergence se zlepSuje pomoci hranolll s bazi temporalné, synoptoforu, bodovych karet a
stereogramil s blizkou fixaci. Pokud je konvergence velmi snizend a neni mozné pouzit zrakovy
trénink, lze k dosazeni binokularity na blizsi vzdalenost pouzit maly prizmaticky hranol a poté
l1ze ortoptickd cviceni zahdjit a jakmile se konvergence za¢ne zlepSovat je mozno hranol
odstranit. Pokud je nedostate¢na konvergence spojena s presbyopii mohou byt brylové ¢ocky

snizeny, aby poskytovaly prizmaticky efekt nebo mtze byt do pfedpisu zac¢lenéno malé prizma.

[9]

3.3.4 Exces konvergence

Nadmeérna konvergence je stav, kdy je esoforie na blizko, ortoforie nebo nizka esoforie
na dalku, doprovdzena vysokym AC/A pomérem a snizenymi hodnotami negativni fizni
vergence. Patii mezi nejcastéjsi poruchy binokuldrniho systému. VétSina priznaki je spojena
s praci na blizko, ¢tenim, tnavou oc¢i, bolestmi hlavy, rozmazanym vidénim, diplopii a
problémem se soustfedénim. Pacienti, ktefi nemaji symptomy se mohou vyhybat praci do
blizka, ¢teni, maji vysoky prah bolesti nebo okluzi jednoho oka. Exces konvergence mize byt
spojen s dalekozrakosti, coz je Zadouci, protoze diky korekci dojde ke snizeni velikosti esoforie

do dalky i blizka. [22]

Lécba zaciné jako u kazdé binokularni a akomodac¢ni dysfunkce spravnou korekci, je
dalezité¢ predepsat maximalni plusovou cocku, pokud je pfitomna hypermetropie. Pii feSeni
nadmérné konvergence spojené s vysokou tonickou vergenci by pted pfedpisem meélo byt
provedeno cykloplegické vySetfeni. Jako velmi ucinné feSeni je pouziti adice. Pti pfedepisovani
testy. Pro vypocet adice se pouziva n¢kolik metod jako je analyza vztahu NRA/PRA, MEM
retinoskopie nebo jina retinoskopie do blizka za vyuziti AC/A poméru a analyza fixacni
disparity. Dale je mozno vyuzit k 1é¢bé prizma hlavné v ptipadé vertikdlni odchylky.

Nejucinngjs$i metoda pro uréeni velikosti prizmatu je vySetfeni asociované forie, ktera 1ze zméfit
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pomoci jakékoliv pomiicky na zjisténi fixacni disparity. Posledni moznosti je zrakova terapie,
ktera se pouziva, pokud je vidéni nekomfortni i po nasazeni bryli s korekci. Vyuziva se
Brockovo vldkno, tranaglyfy, vektogramy pro oddéleny trénink konvergence a akomodace,
pokud to pacient zvlada, ptidaji se polarizované filtry u vektogramii a ¢erveny a zeleny filtr u
tranaglyfil pro schopnost pfechazet z konvergence do divergence. Konec terapie nastava, pokud
je pacient schopen jednoduchého binokularniho vidéni a symptomy odeznély, doporucuje se

ale pokracovat v domadci terapii pro udrzeni JBV. [22]

3.3.5 Insuficience divergence

Insuficience divergence je stav, kdy je pfitomna esoforie na dalku a mirné;jsi esoforie do
blizka nebo ortoforie, normalni verze a snizena divergence do dalky. Tato porucha neni tak
Castd, proto se ji nevénuje tolik pozornosti. Do pfiznakt fadime nevolnost, bolest hlavy, zavraté,
unavu o€i s intermitentni diplopii, rozmazané vidéni s potizemi zaostiit na dalku a vyssi
citlivost na svétlo. Dulezitym rysem je komitantni charakter odchylky, coz znamena, Ze verze
je stejnd ve vSech polohach pohledu a neni rozdil ve velikosti forie. Komitance je klicovym

wvewr

divergence nizky AC/A pomér a negativni fuzni rezervy budou také nizké. [22]

Po vylouceni neurologickych problémi, spociva lécba v predepsani prismatické
korekce nebo ve zrakovém tréninku. K zjisténi velikosti prizmat lze pouzit technika, kdy se
hodnoti binokularni stav za disociovanych podminek (naptiklad von Graefeho prizma) nebo
pouziti analyzy fixaéni disparity. U zrakového tréninku se zacind nejdiiv do blizka a postupné
se zvySuje vzdalenost. Cilem je zvysit amplitudu negativnich fuzich rezerv na déalku a zvysit
vergencni facilitu, aby pacient mohl provadét rychlou zménu vergence a akomodace bez

diplopie. [22]

3.3.6 Exces divergence

Pii excesu divergence je vyrazné vyssi exoforie na dalku nez do blizka. VétSina pacientd
postihujici excesem jsou Zeny ve stfednim véku. PfiCiny jsou nejisté. RozliSujeme skute¢ny a
pseudo-exces divergence. Pokud pfi pseudo-excesu divergence nechame monokularni okluzi
po dobu 30-45 minut, tak poté, se na stfidavém zakryvacim testu zméni odchylka na blizko a
svymi hodnotami se pfiblizi k vyssi odchylce do dalky. Tato zména nastane diky zvysSeni napéti

fuze pti konvergenci, a tim se odhali zdkladni exoforie. [11] [22] [24] [27]

VysSetfeni excesu divergence se fidi béZnym o¢nim vySetfenim, pacienti vétSinou nemaji

zadné vyrazné subjektivni potize, obCas se muze vyskytovat kratkodoba diplopie. Nejcastéji
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dochazi k tomu, ze pratele a rodina pacienta si zacnou vsimat divergence jednoho oka, to
nastava pfi unave, ostrém svétle, nepozornosti, stresu, Spatném zdravotnim stavu a pii popijeni
ale test na nekonecno pfi pohledu z okna, kdy se odchylka zvySuje. Obvykla. refrakéni vada u
excesu je nizka hypermetropie nebo myopie. U fiznich rezerv pii bazi nasalné¢ do dalky jsou
hodnoty vysoké oproti normé€, coz zpusobuje rozbihavé postaveni oci a je to hlavnim

diagnostickym znakem. [11] [22] [24]

Odstranéni pti¢iny dekompenzace neni mozné. Lze ale spravnou korekci kratkozrakosti
odstranit rozmazané vidéni do dalky, nékdy muize pomoct i minusova korekce do déalky a
k zabranéni nadmérné akomodace, pro konvergenci do blizka mohou byt nezbytné bifokalni
bryle. Minusova korekce neni dlouhodobé feSeni. Slune¢ni bryle nebo téonovaci ocky na
predpis mohou nékdy pomoci kompenzaci. Nejvhodnéjsi forma 1€¢by je zrakovy trénink, 1€¢i

se suprese, rozviji se konvergentni fuzni rezervy, akomodace. [11][22] [24]
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4 VySetireni heteroforie

K prokéazani heteroforie se pouziva fada testd, rozdélujeme je na testy se separaci nebo
disociaci. Disocia¢ni skupinu test miizeme dale délit na testy bez fizniho podnétu, kde oci
nefixuji zadny spolecny centralni fizni podnét a ziskavame tim informace o disociované
heteroforii nebo na testy s centralnim fiznim podnétem, kde je pfitomna flze a zjistime tim

asociovanou forii. Testy se provadi na dalku i na blizko. [15] [22] [27]
Zakryvaci testy

Jedna se o objektivni test, ktery posuzuje 1ékat nebo optometrista, na zjiSténi pfitomnosti
forie nebo tropie. Sklada se ze zakryvani a odkyvani kazdého oka, zatimco druhé oko fixuje

vzdaleny nebo blizky predmét. [15] [16] [22] [27]

U zékladniho zakryvaciho testu (Cover-uncover) se zakryva nejprve jedno oko a pozoruje
se druhé, jakykoliv pohyb znamend, Ze oko bylo vychyleno (strabismus) a muselo se pohnout,
aby zaujalo fixaci. KdyZ se odkryje, 1ékat sleduje oko, které bylo fixovano, pokud zakryté oko
vykona pohyb, znamena, Ze pod krytkou ztratilo fixaci, a pohled se obnovi az v tu chvili kdy je
odkryté. Je dilezité, aby oko bylo zcela zakryté, zejména pred jasnym svétlem v periférii, které
by mohlo u nékterych pacientd stimulovat abnormélni pohyby diky priniku svétla. Tento test
se provadi do dalky, tak i na pracovni vzdéalenost a vzdy se oko zakryje jen na 1-2 sekundy, aby
bylo mozné pozorovat reakci na momentalni disociaci. Pokud se zkouska zakryti zbytecn¢

opakuje odchylka se zvétSuje a mlize prertst na strabismus. [15] [16] [22] [27]

Utinek opakovaného a delsiho zakryti lze pozorovat pomoci metody stiidavého
zakryvaciho testu (Cross-cover). Ten se pouziva na zjisténi heteroforie. O€i jsou v paralelnim
postaveni, zakrytim jednoho z nich, miZe dochéazet k vychyleni do heteroforické polohy za
krytkou, po sejmuti oko provede zpétny pohyb. V nejjednodussim piipade bude oko, které neni
zakryté pokracovat ve fixaci bez jakychkoliv pohybt, at’ je druhé oko zakryté nebo ne. Po
odstranéni krytky lze pozorovat pohyb obou o¢i u vyssich stupni heteroforie. Je patrné, ze obé
o¢i provadi verzni pohyb stejnym smérem o velikosti pfiblizné poloviny celkové odchylky.
Verzni pohyb je relativné rychly a nasleduje po ném pomalej$i zména vergence o podobné
velikosti. U oka, které bylo zakryto bude druha ¢ast pohybu probihat ve stejném sméru, ale u
odkrytého oka bude druhy pohyb nadvratem do fixacni polohy. V piipad¢ heteroforie jsou
pohyby obvykle stejné velké, at’ uz se jedna o zakryti levého nebo pravého oka, v nékterych

ptipadech se to ale mlze liSit napfiklad u nekorigovanych anizometropli. Zakryvaci test u
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heteroforie pomaha tim, ze poskytuje informace o sméru odchylky, stupni odchylky a

kompenzaci, zda je vyrovnavaci pohyb plynuly a rychly. [15] [16] [22] [26]

@ > <@

@ >

@ ~

@ > <@
Obrazek 4-1 : Stridavy zakryvaci test (Cross-cover) s odhalenim exoforie. [13]

4.1 Disociace

Disocia¢ni testy mohou pouzivat vice moznosti disociace obrazu. Prvni je za pomoci
Maddoxova cylindru, ktery je ¢iry nebo cerveny, ptedkldda se pfed dominantni oko a
vySetiujeme na Maddoxovo kiizi. Druhd moZznost je anaglyfni disociace pomoci barevnych
filtr(, tuto metodu pouzivame na Schoberové nebo Mallettove testu. Treti moznost je disociace
pomoci von Graefeho prizma na Howellové testu nebo fadé &i sloupci znaki. Ctvrta disociace
je pomoci polarizace, kterd mize byt kruhovd nebo linedrni, vyuzivana na K-testu nebo
Mallettové testu a posledni moznosti je ryhovani, coZz jsou Bagoliniho skla, které lze

skombinovat s bodovym zdrojem svétla pro vysSetieni heteroforie. [15] [16] [22] [27] [28]

4.1.1 Disociaéni testy bez fiizniho podnétu

4.1.1.1 Maddoxova metoda
Jedna se o subjektivni test, ke kterému se vyuziva Maddoxtv cylindr, ten mize byt ¢iry
nebo Cerveny. Sklada se z fady paralelnich vysoce lomivostnich plankonvexnich valct, které

ptevadéji bodovy zdroj svétla na ¢aru vidénou kolmo k ose valci. Maddoxovy ¢ocky mohou
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mit také podobu Maddoxova ru¢niho ramecku nebo Fraceshettiho ramecku. Zkouska se provadi
s brylemi i bez, na vzdalenost 40 cm, 1 m a 6 m s fixaci obéma o¢ima. Pacient subjektivné muze
posoudit velikost odchylky podle tangencialni stupnice (Thoringtoniv test nebo Maddoxiv
kiiz) nebo podle velikosti predkladaného prizma. Ciré ty¢inky mohou byt vhodngjsi nez
barevné, které by mohly ovlivnit akomodaci, ale také mohou byt pro pacienta nepiijemné

z divodu netlumeni bodového zdroje svétla. [22] [27]

Horizontalni odchylka

Pacient fixuje bodovy zdroj svétla drzeny ve vysi o€i. Cylindr se umisti pfed nefixujici
oko a otaci se tak, aby vznikla svisla ¢ara. Pacient je pozadovan, aby uvedl, kde se ¢ara nachazi
vzhledem ke svétlu. Pokud ¢ara prochazi svétlem, nedochazi k horizontalni odchylce. O¢i jsou
disociovany, protoze podnét k fuzi byl odstranén, protoze ofim jsou predkladany nepodobné
obrazy. Pokud je ¢ara vidéna na jednu stranu od svétla, je pfitomna horizontalni odchylka a ¢ara
je posunuta podle ptitomné odchylky. K neptekiizenému posunu dochazi u eso-odchylek a ke
zkfizenému posunu u exo-odchylek. Za ucelem korekce posunu se pied cylindr umistuji
prizmatické Coc¢ky s rostouci silou, dokud pacient neprohlasi, ze ¢ara prochazi svétlem. [22]

[27]

Vertikalni odchylka

Maddoxtv cylindr se natoci tak, aby vznikl obraz vodorovné Cary, a po pacientovi je
pozadovéno, aby uvedl polohu cary vzhledem ke svétlu. Pokud cara prochazi svétlem,
nedochézi k vertikalni odchylce. Pokud je ¢ara nad svétlem, jedné se o hypo-odchylku, a pokud
je pod svétlem, jedna se o hyper-odchylku oka na kterém je umistén cylindr. Také se pouzivaji

ke korekci prizmatické Cocky s rostouci silou. [9] [16] [22] [27]
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Obrazek 4-2 :: Maddoxuv kiiz, velka Cisla slouzi pro hodnoceni forie na dalku a mensi ¢isla do blizka.
[Vlastni zpracovani]

Maddoxovo kfidlo

Jedna se o subjektivni test pouzivany k méteni thlu deviace u heteroforie nebo malych
heterotropii. Pfistroj se skladd zkovové desticky s vodorovnou fadou bilych cisel
odstupiiovanych zprava doleva a bilé Sipky, svislou fadu ¢isel odstupfiovanych shora dolt a
cervené Sipky. Kridlo je umisténo ve vzdalenosti 40 cm pred pacientem a je podepieno
prepazkou a rukojeti, ktera jej spojuje s o¢nimi ¢astmi. Pfepazka je uzptsobena tak aby pacient
vidél pravym okem Sipky a levym okem ¢isla. Test se provadi s brylemi i bez nich a po
pacientovi je pozadovano, aby uvedl, na které ¢islo ukazuje bila Sipka, pokud ukazuje na sudé
¢islo, jednd se o divergentni odchylku a liché ¢islo poukazuje na eso-odchylku. Velikost
odchylky odpovida v prizmatickych dioptriich ¢islu na kiidlu. U vertikalnich odchylek pacient
pozoruje Cervenou Sipku a opét uvede Cislo na které Sipka poukazuje. Nevyhodou u tohoto

testu je pevné stanovena vzdalenost, ktera nelze ovlivnit. [9] [16] [22] [27]
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4.1.1.2 Schoberiv test

Velmi jednoduchy a rychly test pouzivany pro pfiblizny odhad heteroforie. Na cerném
podkladé jsou dvé zelené kruznice a uprostied je Cerveny kiiz. Pfed oci se vkladaji barevné
filtry, Cerveny pied pravé oko, které vidi Cerveny kiiz a zeleny pted levé oko, které vidi zelené
kruhy. VySettuje se na vzdalenost 6 m a vzdalenost od prvni kruZznice k druhé je pfiblizn¢€ jedna
prizmaticka dioptrie. Pokud pacient vidi kiiZ uprostied jedna se o ortoforie, jeli kiiz nalevo jde
o exoforii, napravo esoforii, dold hypoforii a nahoru hyperforii pravého oka. Postupnym
predkladanim prizmatickych cocek se snazime dostat kiiz zpét do stfedu. Vysledna predkladana

prizmaticka ¢ocka odpovida velikosti odchylky. [28]

Obrazek 4-3 :Schobertv test (vlevo) a zkusSebni obruba s Cervenym a zelenym filtrem (vpravo).

4.1.1.3 Von Graefe

Pii této technice se k disociaci pouziva hranol, ktery je ptili§ velky na to, aby se dal
pozorovany obraz spojit a jeho osa je kolma na smér, ktery se ma méfit. Pro méfeni horizontalni
forie se pfed dominantni oko umisti hranol o velikosti 6 prizmatickych dioptrii bazi nahoru
nebo dold, coz zpiisobi to, ze pozorovany objekt se stane vertikalné diplopickym. Poté se pied
oko ptedkladaji prizmatické cocky od nejslabsich po silné€jsi, dokud se obrazy vertikalné
nevyrovnaji, velikost prizmatické dioptrie po vyrovnani odpovidé velikosti horizontalni forie.
Stejné mizeme vysettit 1 vertikalni forii s hranolem o sile 12 prizmatickych dioptrii bazi
nasalné, kdy se predmét stane horizontalné¢ diplopickym. Test 1ze vySetfovat na dalku ale i
blizko. K hodnoceni se mize vyuzit Howelliv test nebo na optotypu zvolit fadek ¢i sloupec,

podle toho, jakou odchylku zrovna vySetiujeme. [15] [16]
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.

Obrazek 4-4 : Howelllv test do blizka na ¢teci karté. [Vlastni zpracovani]

Obrazek 4-5 : Svisly fadek na optotypu (vlevo) a vodorovny fadek na optotypu (vpravo).
[Vlastni zpracovani]

4.1.1.4 K-test

Slouzi k vySetfeni motorickych slozek BV ve vertikdlnim a horizontalnim sméru.
Pacient se diva pres linedrni polarizaci na kiiz, kde kazdé dvé ramena vidi jednim okem.
Pacienta se ptame, zda ramena tvofii kiiz a pokud jsou posunuta na nékterou ze stran, snazime

se pomoci prizmat vratit do polohy kiiZe. Provadime na dalku i blizko. [16] [28]

Obrazek 4-6 : K — test bez fizniho podnétu. [Vlastni zpracovani]
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4.1.1.5 Bagoliniho skla

Nejméné disociovany test, ktery zkouma pfitomnost sitnicové korespondence. Kazdé
sklo je vyrobeno z obycejného skla, které jsou ryhovand na pravém oku v ose 135° a na levém
oku v 45°. Bodové svétlo skrz sklo vytvati ¢arovy obraz vidény kolmo na ryhovani na skle.
Pacient je dotdzan kolik ¢ar a bodovych svétel vidi a jaky tvary ¢ary tvofi. Jedno bodové svétlo
se dvéma liniovymi obrazy tvofici kiiz ptes stied svétla znamend normalni retinalni
korespondenci. Mezera v jedné z Car kolem svétla znamena potlaceni skotom. Dvé svétla
s posunutymi dvéma ¢arami ukazuji zjevnou odchylku s diplopii. Jedno svétlo s jednou carou

znaci supresi. [28] [29]

Obrazek 4-7 : Bagoliniho skla. [Vlastni zpracovani]

4.1.2 Disociacni testy s fiznim podnétem

4.1.2.1 Mallettav test fixac¢ni disparity

Tento test vySetfuje fixacni disparitu, kterd se s nejvétsi pravdépodobnosti vyskytuje u
dekompenzované heteroforie. Pfistroj se pouziva na dalku, ale také je vySetfovaci jednotka do
blizka. K dispozici je centrdlni fixacni ter¢ s napisem OXO, viditelny obéma ofima a dva
monokularni markery (prouzky) v fadé s X viditelné kazdym okem. Disociace monokuldrnich
znacek se dosdhne pomoci linearné polarizovanych filtr nebo pomoci barevnych filtrii, pokud
se jednd o anaglyfni formu Mallettova testu s prouzky v cervené a zelené barvé. Pii fixacni
disparité se obrazy na sitnici lehce posunou, protoze na druhé sitnici ve stejnym misté neni

zadny odpovidajici obraz, monokularni znacky jsou vidény ve sméru souvisejicim se
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stimulovanou oblasti sitnice, zatimco binokularni obraz OXO je vidén centralné. Monokularni
znacky se proto mohou jevit pacientovi posunuté z jejich zarovnani s X, béhem testu musime
upozornit pacienta, aby se stale dival na X. Kromé¢ terce s vertikdlnimi noniusovymi prouzky
pro detekci horizontalni fixacni disparity ma jednotka podobny ter¢ otoeny o 90° pro detekci
vertikdlni disparity. Cykloforie je indikovana naklonénim noniusova prouzku, pokud k tomu
dojde v pfitomnosti vysokého astigmatismu na Sikmé ose, mél by byt test opakovan s terem
otoCenym tak, aby prouzky sviraly pravy uhel s ptivodni orientaci. Opacny néklon potvrzuje ze
efekt je zplisoben astigmatickym zkreslenim, zatimco naklon ve stejném sméru potvrzuje
cykloforii. Na Mallettové jednotce neni stupnice pro odhad velikosti odchylky, ale 1ze to zjistit
na zakladé predkladanych prizmatickych c¢ocek pro neutralizaci fixacni disparity a obnoveni

monokularniho thlu pohledu. [27]

Obrazek 4-8 : Anaglyfni Mallettliv test pro horizontalni forii (vlevo) a pro vertikalni forii (vpravo).
[Vlastni zpracovani]
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5 ResSeni heteroforie

Pro 1é¢bu heteroforie jsou dva divody. Zaprvé zmirnéni ptiznaki a zadruhé 1écba
heteroforického onemocnéni, aby se zabranilo rozpadu na strabismus, jelikoz 1é¢ba strabismu
Pti lécbé a korekci Silhani je dllezitd obnova a stabilizace jednoduchého binokuldrniho vidéni,
proto je nezbytné pacienty vySetfovat na JBV, protoze jeho ptfitomnost nebo nepiitomnost

ovliviiyje typ 1écby. [16] [30]

V mnoha pfipadech je dekompenzovand heteroforie a binokuldrni nestabilita
kompenzovana refrakéni korekci, proto je nezbytné nutné, aby pacient mé¢l plnou spravnou
korekci. Na zaklad¢ spravné korekce muze dojit ke zlepSeni binokularniho vidéni ve vztahu
akomodace a konvergence. Obecné¢ plati, ze pokud je zjist€éna vyrazna esoforie, mél by
optometrista peclivé vysetfit hypermetropii. Pokud narazime na vyraznou esoforii u mladého
clovéka je potrebné cykloplegické vysetieni. Pfi dekompenzované exoforii a kratkozrakosti
muze byt korekce lehce zvysSena oproti t€¢ spravné, pokud je amplituda akomodace pacienta
dostate¢nd, antikorekce se pak postupné po dobu nékolika mésicti snizuje tak, aby pacientovy

fuzni rezervy byly co nejvétsi a kompenzovaly co nejvétsi ¢ast odchylky. [16]

V ptipad€ rozostfeni na jednom nebo obou oc¢i dojde také ke zhorSenému binokularnimu
vidéni. Je nutné dbat na to, aby se zjistila pfesna astigmaticka korekce, zvlasté u vysokého

astigmatismu. [16]

Posledni divod je anizometropie, ktera zpusobuje rozdily ve velikosti obrazi a tim
binokularni nestabilitu. Je tfeba zkontrolovat, zda rozdily v refrakci zpisobuji problémy a musi
se tomu vénovat vétsi pozornost. Refrakce musi byt spravné vyvazena, bud’ to retinoskopickou
metodou nebo subjektivné. Pokud ovSem jen spravnd refrakce nepomuize ke kompenzaci

heteroforie miizeme pouzit jednu z metod popsanou nize. [16]

5.1 Zrakovy trénink

Cviceni mizeme rozdélit do 3 kategorii: rozvoj fuznich rezerv a relativni akomodace,
cviCeni, které trénuji akomodaci a konvergenci v jejich obvyklé podobé vztahu a cviceni pro

1é¢bu centralniho utlumu. [11] [14] [16]
Rozvoj fuznich rezerv a relativni akomodace

U esoforii se snazime rozvijet divergentni rezervy a/nebo negativni relativni akomodaci,

naopak u exoforie rozvijime konvergentni rezervy a/nebo negativni relativni akomodaci. Cilem
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u tohoto cviceni je uplatnit fizni rezervy piti zachovani nezménéné akomodace nebo naopak
vyvolat zmény akomodace pfi zachovani fixni vergence. Né¢kdy se uplatni obé funkce, ale jedna

se méni vice nez druha. [11] [14] [16]
Cviceni, které trénuje konvergenci a akomodaci

Cviceni s tuzkou (push-up) se pouziva vétSinou u exoforickych pacientt a u konvergencni
nedostatecnosti jiz mnoho let. Pacient je pozddan, aby se dival na tuzku umisténou ve
vzdalenosti ptiblizné¢ 40 az 50 cm nebo dale, nez ma blizky bod konvergence. Poté ji posouvame
smérem k o¢im, dokud se nerozdvoji nebo dokud kontrolujici osoba (1ékat, optometrista, rodic)
neuvidi, Ze jedno oko pfestane konvergovat. Pacient je vyzvan, aby se sousttedil a snazil udrzet

pohled na tuzku. [11] [14] [16]

K cviceni na rychly a plynuly pohled z blizka do délky je potfebny maly, detailni tercik, na
ktery bude pacient fixovat do blizka a vzdaleny objekt na ktery bude fixovat do dalky. Pacient
posouva terc¢ik co nejblize dokud se nerozostii, nerozdvoji nebo se jedno oko ztrati fixaci
(pozoruje 1ékat nebo rodi€). Pii pohledu na blizky pfedmét uvoliiuje akomodaci a pfi
pozorovani vzdaleného ptfedmétu uvolituje konvergenci. Pacient stifida dalku a blizko vzdy

potom co je predmét ostry a jasny, tento cyklus opakuje co nejrychleji. [11] [14] [16]

5.2 Vyuziti prizmat

Prizmatickd korekce slouzi k 1é€bé binokuldrnich anomalii. Prizma lze ale vyuzit i pfi
ortoptickych cviceni, k diagnostice zjisténi pfitomnosti flize nebo k méteni velikosti odchylky
oc¢i. Prizmatickéd korekce slouzi k odstranéni astenopickych potizi, k zmirnéni ¢i odstranéni
diplopie u paralytického strabismu nebo dopomaha k jednoduchému binokuldrnimu vidéni, kdy

pacient nedokaze sam piekonat fuzi.

Prizmatickd korekce se pouziva, pokud je zrakovy trénink nevhodny z divodu vyssiho
veku, Spatného zdravotniho stavu nebo nedostatku motivace a asu. Nebo pokud se stav ani po

zrakovém tréninku nezlepsi. [11][14][16] [29]

U nékterych heteroforickych stavii je nepravdépodobné, ze by reagovaly na ortopticka
cviCeni, napiiklad u hypoforie je obvyklé davat tlevové prizma. Velikost hranolu, ktery je
predepsan se lisi podle toho, o jakou uchylku jde, u hypoforii se vétSinou pouziva % sily, u
smiSenych uchylek nejprve korigujeme vertikdlni chybu a tou se casto vykompenzuje i
horizontalni chyba. Korekce prizmaty nuti o¢i do trvalého konvergentniho (u esoforie) nebo

divergentniho (u exoforie) postaveni, které se po Case muze fixovat a vést k manifestnimu
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strabismu. Casto se piedepisuje prizma na zakladé naméfené asociované forie. Prizma lze také
urcit pomoci piedlozeni nejslabsiho prizma, které vyvola rychly a plynuly verzni pohyb pii

zakryvaci zkousce. [11][14] [16]

5.3 Adice a antikorekce

Pro predepsani minusovych nebo plusovych cofek se bere v uvahu n¢kolik kritérii.
Hlavni nalez je AC/A pom¢ér, podle kterého se usuzuje, zda tato metoda bude ucinna. Pokud je
AC/A pomér vyssi, bude pouziti piidanych ¢ocek obecné ucinnym piistupem, vysoky AC/A
pomér naznacuje ze i malym pfidanim lze dosdhnout velmi velké zmény v JBV. Naopak pfi
nizkém AC/A poméru bude pozadovany G¢inek maly. Pfi normalnim AC/A poméru se berou
v uvahu 1 jind kritéria jako je negativni/pozitivni relativni akomodace, amplituda akomodace
nebo heteroforie. NejcastéjSim prikladem ucinku ptidané korekce, 1ze vidét na pacientech, kteti
nemaji zddnou refrakéni vadu, ale diky nadmérné konvergenci se zvysi velikost esoforie na
blizko. Pokud jsou klinické uidaje odlisné, nemuselo by to vést k vyfeseni pacientovych potizi.
Pii pfedepisovani adice, je téméf vZzdy vhodné;jsi bifokalni pfedpis, pro snazsi pouziti v bézném
zivoté. Antikorekce se pouZziva pii vysoké exoforii nebo exotropii, minusové cocky pomahaji
snizit tthel deviace pomoci doprovodné konvergence. Predepisuji se jako cviéné Cocky, které

se pouzivaji pti aktivnim zrakovém cviceni anebo pro bézné noseni. [9] [22]

5.4 Okluze a penalizace

Okluze se pouziva nejen pii 1éCbe strabismu, ale také pfi stavech spojenych s nim jako je
amblyopie, suprese, excentrickd fixace a anomalni retinalni korespondence. Existuji 1 ptipady,
kdy je vhodna pii 1é¢bé pacientl s heteroforii. Okluze se pouZziva, pokud je heteroforie spojena

s anizometropickou amblyopii, u této amblyopie je dalezita délka pouzivani. [16] [22]
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6 Experimentalni ¢ast

V experimentdlni Casti své bakalaiské prace se budu vénovat vyméné disociatoru pred
pravym a levym okem. V béZzné optometristické praxi se disociator predklada pouze pied jedno

oko, vétSinou se vybird oko pravé nebo dominantni.

Pro disociovanou forii, jsem zvolila Schobertiv test do dalky, s pouzitim cerveného a
zeleného filtru, dale Maddoxtv test, do dalky ptfes bodovy zdroj svétla a do blizka pomoci
jednotky s predlozenim ¢irého Maddoxova cylindru. A pro asociovanou forii jsem zvolila test
fixacni disparity na optotypu s kruhovou polarizaci a na blizko pomoci jednotky NV-100, u

kter¢ jsem predkladala filtry vyuzivajici linedrni polarizaci.

6.1 Cil

Cilem mé prace je porovnani vysledkli namétfené heteroforie a asociované forie na
vybranych testech na dalku 1 blizko pfi vyméné disocidtoru pied pravym a levym okem.
Z kazdého testu budu mit tudiz vzdy dvé hodnoty velikosti prizmatu, které budu mezi sebou
porovnavat, zda vyména disociatoru ovlivnila vysledky méfeni. Také vytvofim vhodny

protokol (Pfiloha A) pro zapis naméfenych dat a postup méieni.

6.2 Predpoklady
V ramci mé praktické ¢asti v bakalarské praci, jsem vytvoftila 3 predpoklady (P), kterych

chei v ramci analyzy vysledkt dosdhnout.

P1: Umisténi disociatoru ovlivni vysledek disociované heteroforie
P2: Umisténi disociatoru ovlivni vysledek asociované forie

P3: Velikost naméiené heteroforie, pokud je Maddoxiiv cylindr umistén prfed dominantnim
okem, je vyssi, nez pokud je Maddoxiiv cylindr umistén pfed nedominantnim okem

6.3 Metodika

VysSetfeni k experimentdlni c¢asti mé bakalafské prace probihalo na Fakulté
biomedicinského inZenyrstvi na Kladné. K vySetfeni jsem pouzila manuélni fokometr znacky
Rodenstock typ ML 100, autorefraktotonometr znacky Topcon TRK-2P, LCD optotyp Topcon
CC-100XP, zkuSebni obrubu Oculus, brylovou zkusSebni skiifi, jednotku do blizka znacky
Oculus a jednotku do blizka NV-100, ¢teci test do blizka a sadu prizmatickych brylovych cocek.

Zjistovani vysledki probihalo za optimalnich svételnych podminek (895 1x), jen u Maddoxova
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testu obCas dochazelo ke snizeni intenzity pro lepsi urCeni polohy disociované¢ho svételného

zdroje.

Pied zacatkem kazdého vySetieni jsem zjistila anamnézu, zaméfila jsem se na to, zda
v détstvi proband nosil okluzor, podstupoval zrakovy trénink ¢i pouzival prizmatickou korekci
v brylich nebo jestli ma nyni obtize pfi delsi praci do blizka. Nasledovala objektivni refrakce,
kterou jsem provadéla na autokeratorefraktotonometru znacky Topcon TRK-2P. Po urceni
objektivni refrakce, jsem zahdjila subjektivni refrakci na optotypu Topcon CC-100XP. Po
zjisténi nejlepsi sféry jsem zkontrolovala a vykorigovala astigmatismus pomoci Jacksonova
zktizeného cylindru na bodovém testu. Namétenou refrakci jsem ovéfila pres binokularni
vyvazeni na polarizovaném tfitadkovém testu a ptipadné upravila. Jako dalsi jsem zatadila
zakryvaci testy do dalky 1 do blizka, provadéla jsem cross-cover a cover-uncover testu. Testy
jsem provadéla vzdy s nasazenou obrubou. Dale jsem zkontrolovala fuzi pomoci Worthova
testu, kdy jsem se dotazovala na to, kolik proband vidi znak a jakou barvu ma dolni znak na
piipadnou dominanci. Zjistila jsem také senzorickou dominanci pomoci ,,hole in the card* testu.

Prvni polovinu vySetfeni jsem zakoncila vySetfenim blizkého bodu konvergence a akomodace.

V druhé poloving vySeteni jsem se zamétila na disociovanou a asociovanou forii. Jako
prvni jsem provedla Schoberiiv test nejdiive s Cervenym filtrem na pravém oku a zelenym
filtrem na levém oku, poté jsem filtry vymeénila. Dale jsem zatadila Maddoxiiv test, ktery jsem
provadéla na dalku pomoci svitilny (LED diody) na optotypu a na blizko pomoci jednotky do
blizka znacky Oculus. Opét jsem zacala s Maddoxovym cylindrem pted pravym okem, nejdiive
na horizontalni forii a poté na vertikalni forii. Pfesny postup testu je popsan v (4.1.1) kapitole

o testech bez fizniho podnétu.
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Obrazek 6-1 : Jednotka do blizka Oculus a zkuSebni obruba s ¢irym Maddoxovym cylindrem.
[Vlastni zpracovani]

Na zavér jsem provedla test na asociovanou forii, do dalky jsem pouzila test fixacni
disparity na optotypu Topcon, predkladala jsem piedsadky s kruhové polarizovanymi filtry,
zkontrolovala jsem horizontdlni a vertikdlni forii a poté jsem filtry proménila a znovu
zkontrolovala. Do blizka jsem pouzila jednotku NV-100, pti které jsem pouzila linearni
polarizaci, kterou jsem opét protocila po zkontrolovani horizontélni i vertikalni forie. V piipadé
potfeby vlozeni prizma u disociované i asociované forie jsem vzdy vykorigovala pomoci sady

prizmatickych ¢ocek a vysledky zapsala do svého protokolu.

Obrazek 6-2 : Test fixacni disparity pro zjiSténi horizontalni (vpravo) a vertikalni (vlevo)
asociované forie. [Vlastni zpracovani]
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Obrazek 6-3 : : Jednotka do blizka NV-100 pro vysetfeni Horizontalni a vertikalni asociované forie se
zkuSebnimu obrubou a linedrnimi polarizovanymi pfedsadky. [Vlastni zpracovani]

6.4 Vysledky

6.4.1 Vysetiované osoby

Do studie bylo zahrnuto celkem 50 osob, z toho bylo 41 zen a 9 muzt ve vékovém
rozmezi od 20 do 50 let (pramér 27 let). Probandi museli spliiovat dvé zédkladni podminky, a to
visus minimalné 1,5 a pfitomné jednoduché binokularni vidéni. U kazdého vySetfovaného se

minimalné na jednom testu potvrdila horizontalni nebo vertikalni odchylka.

= MUZ =ZENA

Obrazek 6-4 : Zastoupeni vySetienych Zen a muzi. [Vlastni zpracovani]
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6.4.2 Schoberuv test

Z 50 namétenych osob se pouze u 9 probandii nevyskytla na Schoberové testu
horizontélni ani vertikéalni odchylka. U 3 osob se vyskytla kombinovana odchylka a u zbylych

38 probandil byla bud’ esoforie nebo exoforie.

mEso ®mEso+tHypo/Hyper ®Exo mExo+Hypo/Hyper ™ Hypo/Hyper = Ortho

Obrazek 6-5 : Procentualni zastoupeni heteroforie a ortoforie. [Vlastni zpracovani]

U kazdého z probandii byl nejprve vlozen Cerveny filtr pied pravé oko a zeleny pied to levé.
Pokud byla potieba prizmatické korekce pro zarovnani ¢erveného kiiZe na stfed, prizma bylo
vlozeno pted oko s ¢ervenym filtrem, to stejné i po prohozeni filtri. V nasledujicim obrazku

6-6 lze vidét rozdil mezi prvni a druhou variantou pro horizontalni i vertikalni forii do dalky.

N W A N X

Velikost prizmatické hodnoty

—_

1 3 7 10 12 14 17 19 23 25 27 29 31 33 35 38 41 43 45 47 49
Proband
® OP - horizontalni B OL- horizontalni ™ OP - vertikalni  ® OL - vertikalni

=]

Obrazek 6-6 : Hodnoty namétené pro pravé a levé oko u horizontalni a vertikalni forie.

[Vlastni zpracovani]
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Pokud se vyfadily osoby, které na Schoberové testu nemély horizontalni ani vertikalni
odchylku, tedy se jednalo o osoby s orthoforii, zbylo 41 probandi s heteroforii. V 82 % se
potvrdil rozdil mezi piedlozenim cerveného filtru pted pravé nebo levé oko. Pouze u 7
probandt nedoslo ke zméné. Rozdil hodnot se pohyboval do 2,5 prizmatické dioptrie (pD).
Z vysledki vyplyva, Ze na zménu nemél vliv typ odchylky, ani zda centralni Cerveny kiiz

fixovalo dominantni nebo nedominantni oko.
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Velikost prizmatické hodnoty

MW Horizontalni m Vertikalni

Obrazek 6-7 : Velikost rozdilu prizmatické hodnoty pravého a levého oka. [Vlastni zpracovani]

6.4.3 Maddoxiiv cylindr

Na Maddoxové cylindru do dalky se u 27 probandi projevila exoforie nebo esoforie, u
2 hypo/hyperforie, kombinace obou odchylek byla u 15 probandt a ortoforie u 6. Procentuélni

zastoupeni viz graf niZe.

mEso ®mEsot+tHypo/Hyper ®Exo ®Exo+Hypo/Hyper ™ Hypo/Hyper = Ortho

Obrazek 6-8 : Procentualni zastoupeni heteroforie a ortoforie na dalku na Maddoxové cylindru.
[Vlastni zpracovani]
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Na obrazku 6-9 lze vidét rozdil naméfenych hodnot pro horizontalni forii a na obrazku
6-10 rozdil u vertikélni forie. Nejprve byl piedlozen ¢iry Maddoxuv cylindr pied oko praveé,
pokud byla potieba ptedlozit prizmatické cocky pro zarovnani znacek, vkladala se vzdy pred

oko s Maddoxovym cylindrem.

il I‘ ||
1

Obrazek 6-9 : Hodnoty naméfené pro pravé a levé oko u horizontalni forie na Maddoxové cylindru do
dalky. [Vlastni zpracovani]

Velikost prizmatické hodnoty
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Velikost prizmatické hodnoty

0,5
0
5 10 12 16 18 22 25 26 31 32 33 36 40 43 45 50
Proband
mQOP mQOL

Obrazek 6-10 : Hodnoty naméfené pro pravé a levé oko u vertikalni forie na Maddoxové cylindru do
dalky. [Vlastni zpracovani]
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V nésledujicim obrazku 6-11 lze porovnat, u kolika osob ovlivnilo dominantni oko,
korekei prizmatickou cockou u horizontalni forie. V 40,5 % ptipadech doslo k zvySeni velikosti
prizmatické dioptrie pii pfedlozeni Maddoxova cylindru pied dominantni oko, také zaroven

v 40,5 % doslo ke sniZzeni prizmatické dioptrie. V 19 % ziistala hodnota beze zmény.

18
16
14
12
10

S N A~ N

Vyssi hodnota Stejna hodnota Niz§i hodnota

Vyssi hodnota  ® Stejnd hodnota  m Niz$i hodnota

Obrazek 6-11 : Ovlivnéni rozdilu v horizontalni forii, pokud byl Maddoxtiv cylindr pfed dominantnim
okem na dalku. [Vlastni zpracovani]

Po vytazeni probandt s ortoforii na dalku, zbylo 44 probandt s horizontalni, vertikalni
nebo kombinovanou odchylkou. U 79 % pfti horizontélni forii se zménila velikost prizmatické
dioptrie pti ptredlozeni Maddoxova cylindru nejdiiv pied pravé oko a poté pred levé. U

vertikalni forie se velikost zménila v 77 % ptipadl. Hodnoty rozdilu byly od 0,25 pD do 4pD.

20
15
Z
£10
Q
0
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Velikost prizmatické hodnoty

H Horizontalni ™ Vertikalni

Obrazek 6-12 : Hodnoty rozdilu prizmatické hodnoty mezi pravym a levym okem do dalky.
[Vlastni zpracovani]



Experimentalni ¢ast 39

Do blizka bylo vyhodnoceno 21 probandil s esoforii nebo exoforii, 17 s kombinovanou

odchylkou, u jednoho byla pouze hypo/hyperodchylka a u 11 probandi ortoforie.

mEso ®Eso+Hypo/Hyper ®mExo mExo+Hypo/Hyper ™ Hypo/Hyper ® Ortho

Obrazek 6-13 : Procentualni zastoupeni heteroforie a ortoforie na blizko na Maddoxové cylindru.
[Vlastni zpracovani]

Na obrazku 6-14 lze vidét porovnani u horizontalni forie do blizka, mezi pfedlozenim
Maddoxova cylindru pfed pravym okem a poté pred levym. Objevovaly se 1 vyssi hodnoty, u
kterych neptesahoval rozdil vice nez 1 pD. Na obrdzku je porovnani vertikalni forie, ktera byla

namétena u 18 probandu.

12 14 16 19 21 23 25 27 30 34 37 39 42 44 47 49
Proband

Velikost prizmatické hodnoty
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Obrazek 6-14 : Hodnoty naméfené pro pravé a levé oko u horizontalni forie na Maddoxoveé cylindru
do blizka. [Vlastni zpracovani]
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Obrazek 6-15 : Hodnoty namétené pro pravé a levé oko u vertikalni forie na Maddoxové cylindru do
blizka. [Vlastni zpracovani]

Dle zjisténych vysledki u naméfené horizontdlni forie dosSlo u 36,8 % ke zvyseni
prizmatické dioptrie pifi pfedlozeni Maddoxova cylindru pfed dominantni oko, u 31,6 % se
hodnota sniZila. Zaroven u 31,6 % se velikost prizmatické hodnoty nezménila po ptredloZeni

Maddoxova cylindru pfed dominantni i nedominantni oko.
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Vyssi hodnota Stejna hodnota Nizsi hodnota

o

o)}

w

1 Vyssi hodnota M Stejna hodnota  ®Nizsi hodnota

Obrazek 6-16 : : Ovlivnéni rozdilu v horizontalni forii, pokud byl Maddoxiv cylindr pred
dominantnim okem na blizko. [Vlastni zpracovani]
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Pokud se vytadily osoby, u kterych byla horizontalni i vertikalni forie nulova, zlstane
39 osob s heteroforii. U 71 % vysledkd, ovlivnila zména disociatoru velikost horizontalni forie.
U vertikalni odchylky to bylo dokonce 78 % coz ¢ini, ze v 14 piipadech z 18 se velikost
prizmatické hodnoty zménila. V nasledujicim grafickém znazornéni mizeme vidét o kolik se

hodnota zménila, rozdil byl do 3 prizmatickych dioptrii.
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Obrazek 6-17 : Hodnoty rozdilu mezi pravym a levym okem do blizka. [Vlastni zpracovani]

6.4.4 Test na asociovanou forii

U testu na fixacni disparitu do dalky bylo zji§téno 32 ptipadi ortoforie. U zbylych 18

probandu se potvrdila vertikdlni nebo horizontalni odchylka.

mEso mEsotHypo/hyper ®Exo ®Exo+Hypo/Hyper B Hypo/Hyper = Ortho

Obrazek 6-18 : : Procentualni zastoupeni heteroforie a ortoforie na testu fixacni disparity do dalky.
[Vlastni zpracovani]
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Nasledujici grafy obsahuji stejné jako u predchozich testl, porovnani mezi prvni a druhou
variantou vkladani polarizovanych disocidtoru. Pti prvni varianté, bylo korekcni prizma vkladano pted
pravé oko a u druhé varianty pied to levé. Na obrazku 6-19 lze vidét rozdil u horizontélni forie a na

obrazku 6-20 jsou hodnoty vertikalni forie na dalku.
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Obrazek 6-19 : Hodnoty naméfené pro pravé a levé oko u horizontalni forie na testu fixacni disparity
do dalky. [Vlastni zpracovani]
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Obrazek 6-20 : Hodnoty naméfené pro pravé a levé oko u vertikalni forie na testu fixacni disparity do
dalky. [Vlastni zpracovani]
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U 11 vySetfovanych z 18, kdy se potvrdila asociovana forie na dalku, se hodnota zménila, po vyméné

disociatoru. U vertikalni forie byl rozdil u poloviny naméfenych vertikalnich forii.

8
7
6
— 5
&
£4
)d.)
3
2
1 l
. ] ]
0 025 0,5 |

Velikost prizmatické hodnoty

® Horizontalni ™ Vertikalni

Obrazek 6-21 : Hodnoty rozdilu prizmatické hodnoty mezi pravym a levym okem do dalky. [Vlastni
zpracovani|

Test na asociovanou forii, provadény na jednotce do blizka, vySel 8 probandim
pozitivni. U zbytku se pii prvni u druhé varianté potvrdila ortoforie. Procentudlni zastoupeni

viz graf nize. (Obrazek 6-22)

= Eso = Eso+tHypo/Hyper =Exo =Exo+tHypo/Hyper = Hypo/Hyper = Ortho

Obrazek 6-22 : Procentualni zastoupeni heteroforie a ortoforie na testu fixa¢ni disparity do blizka.
[Vlastni zpracovani]
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Pii testu do blizka na jednotce NV-100, kde se pouzival horizontalni a vertikalni XOX
test s linearni polarizaci. Pfi prvni varianté byla polarizace na pravém oku pod tthlem 135° a na
levém pod uhlem 45°. Pii této varianté¢ se prizma vkladalo pfed pravé oko, pfi vyméné

disociatoru bylo prizma vkladano pted oko levé.

N
\S] [¥)]

—_
(O]

Velikost prizmatické hodnoty
=}
W

(=]

| I I I
1 11 24 30 31 40 50

Proband

EQP mOL

Obrazek 6-23 : Hodnoty naméfené pro pravé a levé oko u horizontalni forie na testu fixacni disparity
do blizka. [Vlastni zpracovani]
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Obrazek 6-24 : : Hodnoty naméfené pro praveé a levé oko u vertikalni forie na testu fixacni disparity do
blizka. [Vlastni zpracovani]
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Pouze u 8 probandi z 50 se potvrdila asociovana forie, z toho u 2 doslo ke kombinaci

horizontalni a vertikalni forie. Cetnost rozdilu lze zjistit z nasledujiciho grafu. (Obrazek 6-25)
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Obrazek 6-25 : Hodnoty rozdilu prizmatické hodnoty mezi pravym a levym okem do blizka.
[Vlastni zpracovani]
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7 Diskuze

Pti zhodnoceni vysledku byly u kazdého testu vyfazeny osoby, u nichZ se nepotvrdila
heteroforie. Tudiz je zéklad u kazdého testu jiny.

U Schoberova testu, ktery byl provadén pouze na dalku, se u 82 % z 41 probandl zménila
velikost prizmatické hodnoty po vymeéné cerveného a zeleného filtru. Z toho ale doslo pouze u
15 % ke zméné 0 0,25 pD, ktera je v optometrické praxi zanedbatelnd. Primérna hodnota zmény
rozdilu u horizontalni forie byla 0,75+0,67 pD a u vertikalni forie 0,42+0,12 pD. Nejcast¢jsi
zména byla o 1 pD. U tohoto testu se ofekavala nejvétsi zména hodnoty pD, z divodu
rozdilného vjemu pravého a levého oka. Pti predlozeni Cerveného filtru pred pravé oko, fixuje
centralni Cerveny kiiz a levé oko se zelenym filtrem fixuje pouze periferni podnét, ¢im jsou dveé
zelené kruznice. Lze tedy potvrdit predpoklad ¢islo 1, ze umisténi disocidtoru ovlivni vysledek

heteroforie.

Pti druhém testu na disociovanou heteroforii, pfi kterém byl pouzit jiny druh disocidtoru,
Maddoxtv cylindr, byly vysledky obdobné. Pro lepsi analyzu vysledka se vyhodnocoval zvlast
test do blizka a do dalky. Pfi testu do dalky se zména prizmatické hodnoty projevila u 84 %
vySetfovanych, ktefi méli zjisténou heteroforii. U 18 % z celkového poctu 44 probandd, se
zména tykala pouze 0,25 pD, nejcastéjsi rozdil byl o 0,5 pD. Primérna hodnota rozdilu u
horizontalni forie dosahovala 0,52+0,64 pD a u vertikalni 0,29+0,25 pD. Pfi testu do blizka se
u 39 osob potvrdila vertikdlni nebo horizontalni forie, z toho se u 85 % zménila velikost
prizmatické hodnoty, ale jen u 5 % se jednalo o rozdil 0,25 pD, jinak byl naméfeny rozdil vyssi
a dosahoval az 3 prizmatickych dioptrii Primérna hodnota u eso/exo odchylky byla 0,63+0,68
pD a u hypo/hyper odchylky 0,46+0,35 pD. U forie do dalky i do blizka byla nej€ast&;jsi zména
0 0,5 pD. Z toho vyplyva, Ze 1 zde se ptedpoklad pro disociovanou heteroforii potvrdil. Mym
ptedpokladem bylo, ze pokud Maddoxtv cylindr pfedlozim pfed dominantni oko, bude
vyslednd prizmatickd dioptrie pro srovnani odchylky vétSi, nez pokud bude pied
nedominantnim okem. To se nepotvrdilo ani u jedné z vySetfovanych vzdalenosti. Pii testovani
do dalky se zvysila hodnota sice u 40,5 % vySetfovanych, pokud byl Maddoxtv cylindr na
pravém oku, ale u 40,5 % se zaroveni 1 snizila hodnota naméfeného prizmatu, u zbylych 19 %
se velikost prizmatické korekce nezménila, proto nelze potvrdit ovlivnéni prizmatické hodnoty
dominantnim okem. U heteroforie do blizka se u 31,6 % nezménila hodnota naméfené
prizmatické dioptrie, u stejného poctu osob se hodnota i snizila. U zbylych 36,8 % se velikost

prizmatické hodnoty zvysila pii predlozeni Maddoxova cylindru pfed dominantni oko. Jelikoz
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jde o rozdil pouze 2 probandi, nelze s jistotou potvrdit, ze doslo k ovlivnéni vysledkt vlivem

dominantniho oka.

Pii testech na asociovanou forii, se vyuzival dal$i druh disociace, polarizace. Do blizka
byla pouzita linearni a do dalky kruhové polarizace. Vysledky jsou hodnoceny zvlast’ do blizka
zékladé¢ namétfené asociované forie mize predepsat prizmatickd korekce do bryli, pokud je
pacient symptomaticky a je predpoklad, ze mu prizmaticka korekce ulevi. Analyza vysledkt
probihala z nejmensSiho poctu ze vSech testl, a to u 19 osob na dalku a u 8 na blizko.
Z namétenych hodnot vyplyva, Ze v 74 % ovlivnila vyména disociatoru velikost naméfené forie
na dalku a u hodnoceni do blizka to bylo dokonce u 7 probanda z 8 naméienych heteroforii.
Primérna hodnota rozdilu u horizontalni forie na dalku ¢inila 0,22+0,20 pD a do blizka
0,5+0,27 pD. U vertikalni forie do dalky byla primérnd hodnota rozdilu 0,254+0,33 pD a do
blizka také 0,25+0,18 pD. Tudiz i zde, mohu potvrdit ptedpoklad, Ze umisténi disociatoru

ovlivni vysledek asociované forie.

Nameétené hodnoty mohly byt ovlivnéné denni dobou, kdy probihalo méteni proband,
refrak¢ni vadou, nebo dominantnim okem. Déale mohlo vysledky ovlivnit subjektivni vnimani
testu, unava €i typ a velikost odchylky. Svételné podminky jsem se snaZila dodrzovat pokazdé

stejné, 1 pfesto mohly mit vliv na spravné vyhodnoceni testti na LCD optotypu.

Zaveérem lze konstatovat, Ze nebyl zjistén vyznamny vztah mezi umisténim disociatoru a
namétenymi hodnotami disociované a asociované forie. Podobné nebyla potvrzena korelace s
jednotlivymi typy heteroforie ani vyznamny vztah k o¢ni dominanci. Na zakladé dil¢ich
vysledkll je ovSem potieba pro optometrickou praxi doporucit kontrolu prizmatické korekce

vyménou disocidtort, resp. umisténim pozice disociatoru pred druhé oko
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8 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala problematikou spojenou s o¢ni patologii, kterd je
v populaci zcela bézna. Fyziologicky stav o¢i se nachézi v ortoforickém postaveni, coz umozni
jednoduché binokularni vidéni. V ptipadé, kdy o¢i nemaji spravny pohledovy smér pii fixaci
predmétu v prostoru, mtize dochazet k rozdvojenému vidéni. Méné zavaznou poruchou
zrakového systému, kterd neni na prvni pohled snadno detekovatelnd, je heteroforie neboli
pohled zjevné Spatné postaveni o¢i. Pro pochopeni vzniku heteroforie jsem se nejprve zabyvala
anatomickou ¢asti, kde jsem popsala okohybné svaly a jejich funkce. Déle jsem rozebrala
jednoduché binokularni vidéni, slozky, podminky a n¢které poruchy. V dalsi kapitole jsem se
vénovala uz samotnym binokuldrnim anomaliim. Ve své praci jsem uvedla heteroforii a jeji
klasifikaci, symptomy a navrhla mozné zptisoby feseni. ReSenim muiize byt zrakovy trénink,
prizmaticka korekce nebo také tiprava korekce formou adice ¢i antikorekce. Déle jsem to stejné

popsala u heterotropie.

V dalsi ¢asti prace jsem popsala diagnostiku heteroforie a moZznosti zptisobu disociace
obrazu u jednotlivych testi, jako je Cerveny a zeleny filtr, Maddoxiiv cylindr, ryhovani, prizma
nebo polarizace. To vSe predchazelo experimentalni Casti, ve které jsem se zabyvala
predkladanim disocidtoru pred pravé a levé oko. Ve vybrané literatuie jsem nenalezla zminku
o dilezitosti predkladaného disociatoru pied pravé nebo levé oko. V bézné optometristické
praxi se vsak vétSinou disocidtor predklada pred pravé oko, pokud je to mozné. Mym cilem

bylo zjistit, zda dojde k ovlivnéni vysledkl pii zdméné filtru.

Ovéftila jsem, ze ve vice jak v 70 % pripadi doslo ke zméné velikosti prizmatické
hodnoty po vyméné disociatorii. Kazdy test jsem vyhodnocovala zvIast’ a pro hodnoceni zvolila
jen ty probandy, u kterych jsem naméftila heteroforii. Nejvétsi rozdil namétenych vysledkt byl
na Maddoxove¢ testu do dalky, kdy doslo ke zméné o 4 prizmatické dioptrie. Béhem zkoumani
vysledkl se mi ovSem nepovedlo najit spojitost, za jakych okolnosti a kdy se, vysledek ovlivni.
NezaleZelo na dominanci oka, ani na sméru odchylky, ¢i §lo o dalku nebo blizko. Ale i pfesto

bych doporucila pii optometrickém vysetieni zmétit obé varianty piedkladani disociatoru.
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Zkratka
CNS
JBV
AC/A
PRA
NFV
PFV
BAF
MAF
pD

Vyznam

Centralni nervova soustava

Jednoduché binokularni vidéni

Pomér akomodac¢ni konvergence a akomodace
Pozitivni relativni akomodace

Negativni flzni vergence

Pozitivni fizni vergence

Binokularni akomodacni facilita

Monokularni akomodacni facilita

Prizmaticka dioptrie
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PROTOKOL NA MERENi HETEROFORIE A ASOCIOVANE FORIE
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Osobni (ocni):

Rodinna (ocni):

Rocn

ik narozeni:

Osobni(celkova):

Rodinna(celkova):

Farmaka: Dosavadni korekce:
OP:
Ridi¢: Ano/Ne PC: Ano/Ne OL:
Objektivni refrakce Subjektivni refrakce
sph | cyl | osa sph | cyl osa | adice visus
op oP
oL oL
Cover-Uncover | Cross-Cover | Worth NPC /
D NPA /i
B Dominance
Heteroforie Pravé oko Levé oko
Horizont. | Vertikal. Horizont. Vertikal.
Schober
Maddox (dalka)
Maddox (blizko)
Asociovana forie Pravé oko Levé oko
Horizont. Vertikal. Horizont. Vertikal.

»Mallet“(dalka)

»Mallett“(blizko)
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