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Nazev bakalarské prace: Vyskyt vergen¢nich vad v populaci

Abstrakt:

Tato prace se zabyva problematikou vergen¢nich vad. V uvodnich kapitolach zmiiuje anatomii
senzorické a motorické ¢asti oka, zabyva se ocnimi pohyby monokuldrnimi a binokularnimi,
motilitou bulbG a popisuje jednotlivé stupné jednoduchého binokuldrniho vidéni slouzici
k ziskani kvalitniho prostorového vjemu. Dale obsahuje ¢ast vénujici se refrakénim vadam,
které maji vliv na vergenc¢ni poruchy. Také pojednava o vztahu akomodace a vergence a jejich
poruchach, o stavech ortoforie, heteroforie a heterotropie a 0 epidemiologii vergen¢nich vad
a shrnuje nékolik riznych studii a ¢lankd na toto téma. V posledni, zavérecné €asti se vénuje

experimentu soustfed’ujicimu se na dané téma.

Klicova slova:

Vergencni vady, motilita oka, binokuldrni vidéni, heteroforie



Bachelor’s Thesis title: Occurrence of vergence errors in the population

Abstract:

This research deals with the issue of vergence disorders. In the introductory chapters,
it describes anatomy of sensory and motor parts of the eye, it deals with eye monocular
and binocular movements, eye motility and it provides description of individual stages
of simple binocular vision serving to obtain quality spatial perception. It also contains a section
dealing with refractive defects that affect vergence disorders. This work also contains
information on the relationship of accommodation and vergence and their dysfunctions,
description of the state of orthoforia, heterophoria and heterotropia and epidemiology
of vergence defects and summarizes several different studies and articles on this topic.
In the last final part deals with an experiment focusing on the topic.

Key words:

Vergence dysfunctions, eye motility, binocular vision, heterophoria
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Uvod 1

1. Uvod

Binokuléarni vidéni je dilezité pro vnimani naseho okoli, umoziluje ndam vnimat prostor,
odhadovat vzdalenosti, ale je vyznamné 1 pro nas pohodIny Zivot, jeho poruchy mohou totiz vést
K riznym nepiijemnym symptomum a problémim. Proto by méli byt praktici vySetfujici
refrakci o¢i schopni rutinné vySetfovat a diagnostikovat tyto problémy, orientovat se v dané
problematice, urcovat vhodné testovaci metody a postupy a nésledn€ i navrhovat zplsoby
a moznosti jejich feseni. Vhodné by bylo propojeni spoluprace vsech odvétvi, ktera se touto
problematikou zabyvaji, napt.: oftalmologové, ortoptisté, optometristé, optici aj. a vytvorit tak

idealni péci o pacienta, kdy miizeme zkoumat vSechny oblasti, pfi¢iny a rozsah poruch a také

je kvalitné fesit.

Zastoupeni heteroforii je v populaci velice rozsitené jak do dalky, tak do blizka, ne v§echny
viak zpiisobuji problémy a ne viechny o sobé& davaji védét neustile. Casto se projevuji
napftiklad pti dlouhé praci do blizka, coz je pti soucasnych pozadavcich ve spolecnosti krizové,
diky neustalému rozvoji riznych elektronickych zatizeni, at’ uz klasickych jako je mobil, tablet
nebo notebook anebo téch méné klasickych jako jsou naptiklad Xboxy, které umoziuji hrani
sportovnich aktivit doma, bohuzel ani pfi téchto aktivitaich nestojime pifed obrazovkou
v dostateéné vzdalenosti, abychom plné a pribézné uvolnovaly akomodaci a konvergenci.

Na akomodacné konvergentni aparat jsou tak kladeny veliké naroky po cely den.

1.1 Cile prace

Prace by méla prispét k lepsi orientaci v dané problematice a jejimu lepSimu porozuméni.
Podéanim informaci o primarni spolupraci o¢i, o vyznamnosti volné pohyblivosti bulbill ve vSech
smérech a o dileZitosti spravného fungovani akomoda¢né konvergentniho mechanismu.
Dale uvedenim ptehledu akomodacnich a vergen¢nich poruch a popisem stavii ortoforie,

heteroforie a heterotropie. A v neposledni fadé udanim hodnot rozsiteni riznych vergencnich

dysfunkci a porovnanim informaci z riznych knih, studii a ¢lank zamétujicich se na toto téma.

Dal§im z cili prace je zpracovani vysledkli experimentu, ktery se zaméiuje na vyskyt
vergenénich poruch na FBMI CVUT v fadach studenti. Dale ma za ukol zjistit zastoupeni
kompenzovanych a dekompenzovanych heteroforii a jednotlivych typt forii a tato zjiSténa data

porovnat s vSeobecné znamymi fakty uvadénymi v odborné literature.
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1.1.1 Hypotézy
Pro experiment bylo stanoveno nékolik hypotéz.

e Hypotéza ¢. 1: Obecné znama fakta o heteroforii budou aplikovatelna 1 na uzsi okruh lidi.
Tzn. tyto body se nebudou vyrazné lisit: procentudlni rozdéleni na ortoforiky a heterofiky,
procentualni rozdé€leni heteroforii na kompenzované a dekompenzované, heteroforii
do blizka bude vice nez do dalky.

e Hypotéza €. 2: U hypermetropii bude pfevazovat esoforie a u myopu naopak exoforie.

e Hypotéza ¢. 3: Nejvice heteroforii bude detekovano Madox rod testem na dalku i do blizka.
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2. Anatomie zrakového organu

Zrakovy organ rozdélujeme na 3 &asti. Cast senzorickou obsahujici periferni slozku,
zrakovou drahu a zrakové centrum mozkové kiry, ¢ast motorickou tvofenou okohybnymi
svaly, okohybnymi nervy a jejich jadry a motorickymi centry mozkové klry a posledni cast
tvofenou piidatnymi organy oka. V této praci bude uveden popis prvnich dvou ¢asti, jejichz

znalost je podstatna pro klasifikaci a pochopeni refrak¢nich a vergenénich poruch. [1]

2.1 Senzoricka cast

Cast smyslova nebo také zrakoveé smyslova je rozdélena do tfech Casti. Do ¢asti periferni

spada cela lomiva soustava oka. [1]

2.1.1 Periferni slozka

Bulbus oculi (o¢ni koule) jehoz pfedozadni prameér ¢ini 24-26 mm, ma piiblizné kulovity
tvar. M4 dva rtizné poloméry kfivosti. Mensi, pfedni segment ma polomér zaktiveni 7-8 mm,
zadni segment ma polomér zakiiveni 11-12 mm. Bulbus je tvofen st€nou o¢ni koule a obsahem
o¢ni koule. Sténa o¢ni koule se sklada ze tfi vrstev. Zevni vazivova vrstva je tvofena bélimou
arohovkou, prostiedni vrstva, do které patii fasnaté t¢lisko, cévnatka, a duhovka a vnitini vrstva
tvofena sitnici. Obsah o¢ni koule tvofi cocka, sklivec a o¢ni komory obsahujici komorovy mok.

Oko je opticka soustava tvoiena z rohovky, komorové vody, o¢ni Coc¢ky a sklivce. [2, 3]

Bélima: Jedna se o pevnou, tuhou vazivovou blanu chréanici hlubsi oddily bulbu. Tvofi oporu
pro pfipojujici se Slachy okohybnych svali. V pfedni casti je kruhovy otvor o primeéru
12 mm, do né&jz zapada rohovka. V zadnim tseku oka je dirkova ploténka, kterou z oka

vystupuji vlakna zrakového nervu a vstupuji centralni sitnicova artérie a véna. [2]

Rohovka: Cast vazivové vrstvy uzavirajici pfedni kruhovy otvor bélimy. Je nejcitlivejsi ¢asti
lidského téla diky bohaté inervaci. Pravidelnd struktura rohovky umoznuje vysokou
transparentnost. Zdrava rohovka rozptyluje pouze 1% prochazejiciho svétla. Jak uvadi Rabbetts
(2007), opticka mohutnost rohovky ¢ini +43 dioptrii (vice nez dvé tietiny optické mohutnosti

oka). Index lomu rohovky ¢ini 1,376. [2, 3, 4]

Rasnaté télisko: Ztaseny prstenec, jehoz zadni okraj piechazi do cévnatky, piedni okraj
se napojuje na duhovku. K fasnatému télisku jsou napojena vlakna zavésného aparatu ¢ocky.
Hladké svalové bunky tvoii musculus ciliaris, ktery svymi stahy ovliviluje zavésny aparat
¢ocky. Pruznost aparatu umoznuje akomodaci (zménu optické mohutnosti) Cocky. Dalsi funkci

je vylucovani komorového moku do zadni o¢ni komory. [2]
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Cévnatka: Hlavni funkci je vyziva oka a piredevsim sitnice diky ¢etnym cévam. Vysoky obsah

pigmentu brani odraziim a piesvétleni oka, tvofi tzv. tmavou komoru. [2]

Duhovka: Tvar mezikruzi, jehoz kruhovy otvor uprostied se nazyva zornice. Primér zornice
je ovladan rozvéraem a sv€ratem zornice (hladkymi svaly), ovliviiuje mnozstvi svétla

vstupujiciho do oka. Duhovka zabranuje osvétleni oka a odd€luje piedni a zadni komoru. [2]

Sitnice: Utvari vnitini vrstvu oka, ktera je zrakovou drahou napojena na mozek. Misto vystupu
zrakového nervu se nazyva papila zrakového nervu, v tomto misté se nenachazi vrstva
svétloCivnych receptorti, jde o slepé misto, ze kterého vystupuji do sitnice artérie a véna
centralis retinae. Misto nejosttejSiho vidéni sitnice je zluta skvrna, obsahujici nejvétsi mnozstvi
¢ipkl (svétlocivnych receptord, umoziujicich vnimat barvy). Druhym typem receptorii jsou

ty¢inky, diky kterym rozliSujeme svétlo a tmu. [2, 5, 6]

Cocka: Soutast optického aparatu oka. Bezcévna, prihlednd, neinervovana tkai bikonvexniho
tvaru spojné ¢ocky. Diky zadvésnému aparatu je schopna ménit svou optickou mohutnost, tato
schopnost se nazyva akomodace. V neakomodovaném stavu ma ¢oc¢ka kolem + 20 dioptrii.

Index lomu je 1,406. [2, 3]

Sklivec: Cira, bezcévna, neinervovana hmota vypliujici prostor mezi ¢ockou a sitnici. Index

lomu se rovna 1,336. [6]

Oc¢ni komory: Predni komora tvoii prostor mezi predni plochou duhovky, zadni plochou
rohovky a Cockou. Zadni o€ni komora je prostor mezi zadni plochou duhovky, ¢ockou,
sklivcem a vybézky tasnatého télesa. Komory jsou propojeny zornici, kudy protékd komorova
tekutina vyzivujici ¢ocku a rohovku. Komorovy mok udrzuje nitroocni tlak a je soucasti

optického systému oka. Jeho index lomu je 1,336 [5, 6]

2.1.2 Zrakova draha

Napojuje oko na zrakové centrum. Je tvofena Ctyfmi neurony. Prvni neuron je tvofen
fotoreceptory, zachycuji svételné podnéty a jejich vodiva cast je predava druhému neuronu.
Ten utvaii bipolarni neurony, ¢ast vede informace z Cipki a Cast z tyCinek. Tteti neuron
predstavuji multipolarni neurony, které se za bulbem spojuji v opticky nerv. Oba zrakové nervy
se kiizi v chiasma opticum, kde dochdzi k pfekiiZeni vlaken z nazéalnich polovin sitnice, vldkna
z temporalnich polovin zistavaji nezktizena. Déle pokracuji jako tractus opticus do corpus
geniculatum laterale (CGL) v talamu, ten je ,,zastavkou“ pro rychlé vedeni pohybovych

podnétt ke kife, déle zpracovava barvy a tvary. Ctvrtym neuronem jsou neurony CGL,
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které cestou radiatio optica vede K primarni zrakové kufe a k dalSim okcipitalnim polim
zrakové kary. [2, 7, 8]

2.1.3 Zrakové centrum mozkové kiry

Primarni zrakova kiira v oddé€lenych informacnich kanalech zpracovava barvu, tvar, pohyb
a stereoskopickou hloubku. Odstfedivé spoje miti do sekundarnich zrakovych korovych oblasti
a do frontalniho motorického pole. Asociacni zrakova oblast v kiife tylniho laloku, ktera pfiléha
K primarni zrakové kufe, porovnava okamzité vidéni se zrakovou paméti, ucelené hodnoti

zrakovy vjem a je také fidicim centrem pro mimovolni a konvergentni pohyby bulbti. [2, 7]

2.2 Motoricka ¢ast

Podobné jako u senzorické ¢asti je slozen z okohybnych svalli, okohybnych nervi a jejich
jader a z motorickych center mozkové kury, nervovy vzruch se pohybuje smérem

od motorickych center k okohybnym svaltim. [1]

2.2.1 Okohybné svaly

Zprostiedkovavaji dokonalou soucinnost pohybt bulbli. Kazdé oko ma 4 svaly pfimé a dva
Sikmé (viz. Obrazek 2.1). Pfimé svaly rozliSujeme na: horni, dolni, vnitini, zevni a Sikmé svaly
na: horni a dolni. P¥imé svaly se upinaji svymi Gipony v hrotu o¢nice. Miti smérem kupiedu
aucisel 3, 6, 9 a 12 se pomoci Slachy upinaji na bélimu 4-6 mm za sklerokornealnim
(b&limo-rohovkovym) prechodem. Upony $lach se nenachézi ve stejné vzdalenosti od piechodu
rohovky v bélimu. Jsou uspofadany do tzv. Tillauxovy spiraly, pficemZ nejblize piechodu
je upnut vnitini p¥imy sval. Sikmy sval horni se také upina v hrotu o¢nice, kupfedu prochéazi
mezi hornim a vnitfnim pfimym svalem, na nosni kistce se stava Slachou a uhyba zevné
a dozadu pod hornim pfimym svalem. Jeho tpon se pak nachazi na hornim zevnim kvadrantu
oka. Dolni $ikmy sval ma na rozdil od ostatnich okohybnych svalii po¢atek na dolni vnitini
stran¢ oc¢nice a jde dozadu a medidlné, prochdzi pod pfimym dolnim svalem a kon¢i iponem

za ekvatorem v dolnim lateralnim kvadrantu. [1, 2, 5]
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Obrazek 2. 1: Anatomie okohybnych svala
Zdroj: https://cz.pinterest.com/pin/380061656046085377/?autologin=true

Kazdy ze svalii ma svého stejnostranného antagonistu (protichidce), ktery otaci okem
na opacnou stranu. Dale ma druhostranného synergistu (tzv. spfazeny sval), tyto svaly pohybuji
o¢ima do urc¢itého pohledového sméru a také maji druhostranného antagonistu. Soucinnost
parovych svalti popisuji dva hlavni zdkony pro motorickou cinnost, a to Sherringtontv
a Heringlv. Zakon Sherringtontv fika, Ze pohyb o¢i je mozny tehdy, jeli stah agonistl zaroven
doprovazen Utlumem antagonisti. Heringliv zakon se zabyva stranové symetrickou inervaci

synergistll (inervacni impulz je mezi oba synergisty rovnomeérné rozdélen). [1, 9]

2.2.2 Okohybné nervy a jejich jadra

Na inervaci okohybnych svalii se podili 3 hlavové nervy: N. oculomotorius (n. IIL.),
N. trochlearis (n. IV.), N. abducens (n. IV.). Horni Sikmy sval je fizen ¢tvrtym hlavovym
nervem, Sesty hlavovy nerv inervuje zevni piimy sval, ostatni svaly jsou ovladany tfetim
hlavovym nervem N. oculomotoriem, jehoz jadra jsou ulozena v horni ¢asti sttedniho mozku,
jadra n. IV. jsou umisténa v dolni ¢asti sttedniho mozku a jadra n. IV. se nachazeji na spodiné
¢tvrté mozkové komory. VSechna motorickd jadra jsou navzajem propojena prostfednictvim

vlaken do tzv. podélného svazecku. [1, 2, 3, 5]
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2.2.3 Motoricka centra mozkové kiiry

Centra, ve kterych vznikaji nervové impulsy, jsou parova. Vzruchy z téchto center jsou
impulzem pro binokularni parové pohyby. Volni pohyby bulbu jsou ovladany centrem v dolni
Casti frontalniho laloku. Zrakové podminéné pohyby, kam se fadi reflexy jako konvergence,
akomodace, fuze, fixace, refixace a reflex mrkaci, jsou fizeny centrem v tylnim laloku. Oci
vykonavaji stabiliza¢ni pohyby pii zménach polohy hlavy a téla. Tyto pohyby nazyvame

jako statokinetické reflexy a jejich fidicim centrem je vestibularni aparat. [1, 2]
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3. O¢ni pohyby a motilita bulbu

Diky motorické ¢asti zrakového aparatu jsme schopni stacet o¢i do riznych smértt mimo
primarni postaveni, mezi funkce motility také patii zajisténi fixace pohledu a zachovani
jednoduchého binokularniho vidéni ve vSech pohledovych smérech a vzdalenostech v klidu

I Vv pohybu pfedmétu i pozorovatele. [9, 10]

3.1 Hlavni postaveni bulbi

Primarni postaveni: hlava je zptima bez natoceni, bulby postaveny do pozice kdy hledi rovné
vpied. Mohou z tohoto postaveni pohybovat o¢ima horizontalné nebo vertikalng, aniz by doslo

K torzi oc¢i. [10]

Sekunddrni postaveni: veSkerd postaveni, kterd jsou uskutecnéna vertikdlnim nebo
horizontalnim smérem od primarniho postaveni. Pohyby toto uskutecniujici se nazyvaji zakladni

(kardinalni) pohyby, bez ptitomnosti torze. [10]

Tercidrni postaveni: ostatni pozice, které jsou vysledkem spole¢ného plisobeni kardindlnich

pohybt vertikaln¢ a horizontaln¢. [10]

3.2 Otocny bod bulbu

Otocny bod bulbu je priise¢ikem hlavnich os rotace, ty jsou tfi a oznacuji se téZ jako Fickovy
osy: horizontélni, vertikalni a pfedozadni (sagitalni). Slouzi jako centrum rotace vSech pohybt
oka (rotacni stied). Za stavu emetropie se nachazi asi 13-14 mm za vrcholem rohovky, nejedna

se tedy o stfedovy bod svislé anatomické osy oka (ta je umisténa cca 1,3 mm za nim). [10]

3.3 Oc¢ni pohyby
Pohyby se déli na monokularni (dukce) a binokularni (verze a vergence). [4]

3.3.1 Monokularni pohyby

Rotace jednoho oka jsou zndmy jako dukce. Jde o pohyby jdouci kolem jedné z Fickovych
0s. Abdukce je pohyb bulbu temporalné¢ a addukce nazalné, oba pohyby se uskuteciiuji kolem
vertikdlni osy. Supradukce je rotace smérem nahoru, infradukce dolii a tyto pohyby se dé&ji
kolem osy horizontalni. Extorze je definovdna jako rotace dvanictého merididnu rohovky
temporaln¢ a intorze je rotace dvanactého meridianu rohovky nazdln€, oba pohyby

se uskuteénuji okolo pfedozadni Fickovy osy (viz. Obrazek 3.1). [11]
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Obrazek 3. 1: Monokularni pohyby oka

Zdroj: https://www.slideshare.net/dheeg/eye-muscles-and-ocular-movements-laws-of-ocular-motility-
58140348

3.3.2 Binokularni pohyby

Pokud se pohybuji ob¢ oci spolu (binokularni pohyb) a thel mezi vizudlnimi osami zlstava
stejny, pak se pohyb nazyva konjugovany neboli verze. Dextroverze je pohyb doprava,
sinistroverze pohyb doleva. Elevace (zdvih) obou o¢i se nazyva supraverze a deprese (sklonéni
pohledu) infraverze. Dextrocykloverze je rotace dvanactého merididnu rohovky doprava

a sinistrocykloverze naopak doleva. [11, 12]

Pokud se pfi fixaci vizualni osy rozbihaji nebo naopak sbihaji, pak se jedna o nesouhlasny
(disjungovany) pohyb neboli vergenci, pomaha vidéni v riznych vzdalenostech. Jedna-li se
o fixaci priblizujiciho se predmétu a pohledové osy se sbihaji, pak jde o konvergenci.

Pii oddalovani pfedmeétu se osy naopak rozbihaji, jedna se o divergenci. [9]

3.4 Zakladni pohledové mechanismy

Zakladni pohledové mechanismy se uplatiiuji u v§ech o¢nich pohybii. Kazdy mechanismus
ma svou presnou funkci. Volni pohyby jsou pohyby uskutecnovany myslenkove, na zakladé
mentalni asociace, chybi opticky podnét. Zrakem podminéné pohyby se uplatiuji, pokud

se obraz predmétu zobrazuje mimo foveolu, pak ho do centra foveoly pfesouvaji (jedna se


https://www.slideshare.net/dheeg/eye-muscles-and-ocular-movements-laws-of-ocular-motility-58140348
https://www.slideshare.net/dheeg/eye-muscles-and-ocular-movements-laws-of-ocular-motility-58140348
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0 fixaéni reflex). Sledovaci pohyby pomahaji udrzet fixaci pohybujiciho se pfedmétu, nejsou
ovladatelné viili. Vergencni systém kontroluje umisténi zornych os, ty musi byt v takovém
postaveni, aby se obraz pozorovanych predmétii zobrazil na korespondujici mista sitnice.
Vestibulookuldrni systém pomaha s koordinaci o¢i s postavenim a pohyby hlavy a téla. Sakady
jsou konjugované pohyby (verze), kterymi oci uskuteCiiuji zaméfovani a pozorovani
pohybujiciho se pfedmétu tak, aby se pfedmét stile zobrazoval ostfe tzn. zobrazoval se

do foveoly, jedna se o velmi rychlé o¢ni pohyby. [2, 9, 12]

Vysetfeni motility miize byt provedeno jednoduchym testem, kdy jedinec fixuje predmét
ve vzdalenosti 40 cm, vySetfujici s pfedmétem pohybuje do vSech deviti zakladnich
pohledovych sméri, jedinec musi pohyb tuzky sledovat pouze pohybem o¢i, nikoli hlavou.

Vysettujici hodnoti pohyb oc¢i ve vSech deviti smérech. [13]
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4. Binokularni vidéni

Binokularni vidéni je schopnost o¢i spolupracovat a tvofit jednoduchy, ne dvojity obraz
sledovaného ptredmétu. Diky nému jsme schopni prostorového vnimani okoli, ve kterém
se nachdzime. Abychom toho byli schopni, musi dojit ke spravnému vyvoji senzomotorické

spoluprace o¢i, k vyvoji jednoduchého binokularniho vidéni. [1]

4.1 Jednoduché binokularni vidéni

Jednoduché binokuldrni vidéni neni soucasti schopnosti, se kterymi se narodime.
Do 2 mésicti po porodu ma dité¢ schopnost monokularniho fixa¢niho reflexu, tzn. jedno oko
fixuje a druhé mize byt ve stavu, jez se nazyva strabismus spurius (fyziologické Silhani).
Ve 2. mésici zacind spolecnd fixace obou o¢i najednou neboli binokularni fixacni reflex.
Ve 3. mésici je dit¢ schopno zmény vzdalenosti pohledovych os (konvergence, divergence).
Ve 4. mésici jiz dovede akomodovat. V 6. mésici dochazi k vyvoji fize. Do 1 roku se upeviiuje
binokuldrni vidéni, vztah mezi akomodaci a konvergenci a rozviji se prostorové vidéni.
Do véku 6 let se binokularni vidéni stabilizuje. Pokud néjaky faktor vyvoj narusi, pak nastava
vyvoj patologicky. Tehdy dochézi ke vzniku strabismu, amblyopie a anomélni retindlni

korespondence. [1]

Existuji podminky, které musi byt splnény, aby mohlo dojit ke spravnému vyvoji
binokularniho vidéni. Jednd se o podminky motorické: ptiblizn¢ paralelni postaveni bulbi
pfi pohledu do nekonec¢na, volnéa pohyblivost bulbii ve vSech smérech a spoluprace akomodace
a konvergence. Déle se jednd o podminky senzorické: normalni vidéni obou bulbi, stejna
velikost sitnicovych obrazil, schopnost fize (a dostate¢né vyvinuty flzni aparat), normalni

retinalni korespondence a centralni fixace obou o¢i. [10, 1]

Jednoduché binokularni vidéni ma tii stupné. Toto rozdéleni bylo vytvofeno hlavné

pro vysetfeni na troposkopu. Jednotlivé stupné se nazyvaji superpozice, fuze a stereopse:

cv v

superpozici jsme schopni vnimat sitnicemi obou bulbl soucasné. V troposkopu
piredkladame 2 obrazky, kazdy je jiny, mélo by dojit k piekryvu obrdzkl a vytvoieni
celistvého vjemu napf.: lev v kleci. [1, 10]

e Fuze — umoznuje spojeni obrazi pravého a levého oka v jeden centralni vjem. Fuazi

rozdélujeme bud’ na senzorickou a motorickou anebo na fuzi paramakularni, makularni
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a foveolarni. Senzoricka fuze je vytvoreni jednoduchého vjemu ze dvou bez pohybu
bulbi. Motorickda naopak vyuziva pohybu bulbl, aby se zrakové osy protnuly
ve fixovaném bodu, je hlavnim divodem schopnosti senzomotorické koordinace o¢i.
Dalsi typ déleni ji rozdé€luje podle §ife rozsahu, kterym spojuje obrazy. Paramakularni
(nebo také periferni) spojuje obrazy vétsi oblasti nez makula, makularni pak oblasti

makuly a foveolarni, nejhodnotnéjsi z nich, spojuje oblasti fovey. [1, 10]

— dulezita je sitka schopnosti fuze, kterd vymezuje oblast konvergence, divergence
a vysky, ve kterych je jedinec jesté schopen udrzet jednoduchy vjem a spojeni
obrazil. Jako normélni se udava kladna Sitka fuze (konvergence) az 30°, zaporna Sitka

(divergence) az 8° a vertikalng 3°. Cim je §itka fuze vétsi, tim je fize silngjsi. [1, 10]

Stereopse — umoziuje vytvoreni prostorového (hloubkového) vjemu, déje se tak
spojenim obrazll, jez dopadaji na lehce disparatni body na sitnici. Jsme schopni vnimat

trojrozmérné. [1, 10]

4.1.1 Poruchy jednoduchého binokularniho vidéni

Poruchy nastavajici pii vyvoji binokuldrniho vidéni maji za nasledek vznik adaptacnich

mechanismu. Ztrata rovnovazného postaveni bulbli (motorickd ¢ast) ma za nasledek Silhani,

tuto ztratu nasleduje porucha senzoricka, tu je mozno spiSe nazvat ochrannym mechanismem

pred dvojitym vidénim (diplopii), které by za téchto podminek vzniklo. Tyto senzorické zmény

maji za nasledek Gtlum vnimani, nebo patologickou kooperaci bulbu. [9]

Suprese — jednd se o proces zamezujici vstupu informaci ze S$ilhajiciho oka
do zrakovych center. Tento utlum se ve vétSing ptipadi netyka celé sitnice, ale plati jen
pro nékterou oblast nebo vice oblasti, které pak wutvaii utlumové skotomy.
Pti dlouhotrvajicim utlumu se tento stav fixuje a vznika amblyopie. [1, 9]

Amblyopie - neboli tupozrakost. Zrakova ostrost je snizena i ptes nejlepsi sférické
vykorigovani a neni pfitomna zfejma oc¢ni abnormalita. MUze byt unilaterdlni
| bilateralni. Dulezity je okamzik vzniku amblyopie, pokud knému dojde jesté
ptfed narozenim, pak se jedna o amblyopii kongenitalni, neni 1é¢itelna. Pokud k poruse
dojde behem vyvoje zraku, pak vznikd amblyopie anizometropickd, strabicka,
nebo ametropicka. Jedna se o napravitelné vady. Pfi vzniku amblyopie po ukonceni
zrakového vyvoje vznikd tupozrakost deprivacni (jedna se napi. o okluzni zmény)

a je téz 1écitelna. [9, 11]



Binokularni vidéni 13

o  Anomdlni retindlni korespondence — jednd se o senzorické prizpiisobeni motorické
odchylce. Pii této anomalii foveola uchylen¢ho bulbu nespolupracuje s foveolou bulbu
fixujiciho, s tou poté koresponduje jiné misto v periferii sitnice. Po dobu vnimani obéma
oCima se ostatni mista sitnice piizptusobi nové vzniklému centru. Jakmile vyfadime

z funkce oko normalné fixujici, pak uchylené oko za¢ne opét fixovat foveolou. [10]
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5. Refrak¢ni vady

Stanovujici hodnotou pro refrakci oka je pomér mezi lomivosti optickych prostiedi
a pfedozadni délkou bulbu. Pokud se po priichodu optickym systémem setkdvaji paprsky
na sitnici, pak jde o normalné¢ vidici emetropické oko. Pfi naruSeni tohoto poméru vznika
ametropie (refrak¢éni vada), paprsky se v takovém piipad¢ sbihaji mimo sitnici. Rozdélujeme
tfi hlavni typy ametropii: hypermetropii, myopii a astigmatismus. V priabéhu existence
prochazime nékolika trendy vyvoje ocni refrakce. Prvni pozorujeme mezi narozenim
a 8. rokem, kdy bulby hypermetropizuji, tato faze je vystfidana myopizaci, kterd trva zhruba
do 20. roku zivota. Po této fazi sledujeme opétovny nastup hypermetropizace ve véku mezi 50.
a 65. rokem. Vyvoj ukonCuje druhd myopizac¢ni fdze po 65. roce. Existuje vztah mezi
refrakénimi vadami a Silhdnim. V roce 1864 uvedl Donders ve své praci, ze hypermetropie

podminuje konvergentni $ilhani a myopie divergentni. [1, 5, 10, 14]

5.1 Hypermetropie

Hypermetropie (dalekozrakost) je vada, kdy paprsky nedopadaji na sitnici, ale setkavaji se
zani (viz. Obrazek 5.1). Divodi mize byt nékolik. Axialni (osovd) dalekozrakost je zpiisobena
mensi pfedozadni délkou bulbu (zména o 1 mm zplsobi zménu zhruba o 3 dioptrie), kiivkova
dalekozrakost nedostacujicim zakfivenim nékterého z lomivych ¢asti bulbu, snizenim indexu
lomu tkani bulbu vznika indexova hypermetropie. Dalekozraké oko neni bez dodatecné

akomodace schopno vidét ostie na delsi ani blizsi vzdalenosti. [5, 14]

Obrazek 5. 1: Hypermetropické oko bez korekce a s korekci

Zdroj: http://www.ocnioptika.com/33-Ocni-vady-hypermetropie.html


http://www.ocnioptika.com/33-Ocni-vady-hypermetropie.html
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Celkova hypermetropie ma dv¢ ¢asti:

e Latentni — je pfekonédna fyziologickym napétim cilidrniho svalu
e Manifestni — déli se na ¢ast fakultativni a absolutni. Fakultativni je obsdhnutelna

navySenim akomodacniho usili, naopak absolutni slozku nelze kompenzovat

akomodaci. [14]

Mezi problémy zptisobeny hypermetropii patii kromé zhorSeného zraku i astenopické potize
jako bolesti hlavy, bulbi, slzeni aj. Mira obtizi zavisi na stupni vady a na akomodacéni

schopnosti. Pro korekci dalekozrakosti se pouziva spojné ¢ocky. [1, 10]
5.2 Myopie

Myopie (kratkozrakost) byva Casto zplsobena zvysenou predozadni délkou bulbu (axidlni
myopie), méng ¢asto pak vét§im zakiivenim nékteré z lomivych ploch bulbu (kfivkova myopie)
nebo vys§im indexem lomu tkani bulbu (indexova myopie). Paprsky dopadaji pied sitnici
(viz. Obrazek 5.2). Myopicky bulbus vidi dobfe na bliz$i vzdalenosti, ale S$patné naty
vzdalengjsi. Dle poctu dioptrii délime kratkozrakost na lehkou (do -3,0 dioptrii), stiedni
(do -6,0 dioptrii) a vysokou (nad -6,0 dioptrii). Pro korekci kratkozrakosti se pouziva cocky
rozptylné. [1, 10, 14]

Obrazek 5. 2: Myopické oko bez korekce a s korekci

Zdroj: http://www.ocnioptika.com/78-Ocni-vady-myopie.html
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5.3 Astigmatismus

Astigmatismus je vada nejcastéji zptisobena anomalnim zakiivenim rohovky, méné Casto
¢ocky nebo o¢niho pozadi. Opticky lomivy aparat bulbu ma v riznych meridianech rtiznou

optickou mohutnost.

RozliSujeme astigmatismus pravidelny a nepravidelny.

5.3.1 Pravidelny astigmatismus

Tento typ astigmatismu charakterizuje kolmé postaveni obou hlavnich meridianii (jedna se
o meridiany s maximalni a minimalni lomivosti), (viz. Obrazek 5.3). Pokud, je vice lomivy
merididn vertikalni, pak jde o astigmatismus podle pravidla, pokud je naopak vice lomivy
horizontalni meridian, jde o astigmatismus proti pravidlu. Posledni variantou je astigmatismus

Sikmych os. Pravidelny astigmatismus lze dale délit na:

e Jednoduchy — jeden zmeridiani je emetropicky, druhy ma vadu myopickou
nebo hypermetropickou
e Slozeny — oba hlavni meridiany maji stejnou vadu myopickou ¢i hypermetropickou

e SmiSeny — jeden meridian je myopicky, druhy pak hypermetropicky [1]

Obrazek 5. 3: Pravidelny astigmatismus

Zdroj: http://www.ocnioptika.com/34-Ocni-vady-astigmatismus.html

Pro korekci pravidelného astigmatismu se vyuziva sférocylindrickych cocek, které mayji
ve dvou hlavnich a na sebe kolmych fezech jiné dioptrické hodnoty (v jednom fezu maximalni

a vV druhém minimalni). [10]


http://www.ocnioptika.com/34-Ocni-vady-astigmatismus.html
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5.3.2 Nepravidelny astigmatismus

Tento typ astigmatismu ma v riznych merididnech rtiznou lomivost, dva hlavni meridiany
na sebe nemusi byt kolmé. Je charakteristicky pro keratokonus (anomalni kuzelovité vyklenuti

rohovky, které se progresivné zhorSuje). [1]
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6. Akomodace a konvergence oka

Akomodace a konvergence oka jsou dva uzce souvisejici a na sob¢ zavislé mechanismy.
Ve skute¢nosti se jedna o synkinezi 3 mechanismii pii pohledu do blizka: akomodace,
konvergence a zUzeni zornic neboli mi6za, diky které se zvysi ostrost vidéni. Akomodace
(viz kap. 2) zajistuje ostrost obrazu pii pohledu do blizka (za ptedpokladu emetropického oka)
a konvergence (viz kap. 3) zastava funkci sbihani pohledovych os tak, ze paprsek dopada
V obou ocich na foveolu. Je oznaCovana jako symetricka, pokud pozorovany piedmeét lezi

ve stfedni roving. [1, 5]

RozliSujeme konvergenci volni, kterou ovladdme mysli a konvergenci reflexni, ta mé Ctyfi
¢asti. Prvni, tonickd umoziiuje udrZet bulby v klidovém postaveni na zdkladé¢ nervovych
signalti, druhd je znacend jako AC (akomodaéni konvergence), pokud je vyvolana nékterym
predmétem akomodace, pak je vyvolana i konvergence, fizni konvergence pak stavi pohledové
osy bulbli do takové pozice, aby byla umoznéna fuze, posledni je proximalni konvergence,

ktera je ovlivnéna uvédoménim si blizkého objektu. [1, 5]

6.1 Blizky bod akomodace a konvergence

Blizky bod akomodace a konvergence jsou hodnoty, které ndm umoziuji 1épe zhodnotit stav

zrakového aparatu ¢lovéka.

e Blizky bod akomodace — latinsky punctum proximum. Jedna se o nejblizsi bod, ktery jsme
jesté schopni vidét ostie. Jeho vzdalenost miZeme zméfit naptiklad, pokud vezmeme
predmét, na ktery klient fixuje, a v urovni jeho o¢i pfedmét piiblizujeme. V misté¢ tésné pred
rozmazanim se nachdzi blizky bod akomodace. Jedna se o bod, na ktery se divame
s maximalni akomodaci. M¢fi se monokuldrné 1 binokularné a jeho poloha nezlstava stejna,
ale s rostoucim vékem se nachazi dale od oka. Méla by byt vySetiovana se spravnou korekei,
blizky bod akomodace mize byt u hypermetropa za okem, tudiZz by nebylo bez korekce

mozno tento bod zjistit. [14]

e Blizky bod konvergence — jedna se o vzdalenost, kdy bulby jesté konverguji a objekt je stale
vidén jednoduSe. Mé&fime, stejné jako blizky bod akomodace, pfiblizovanim piedmétu,
ale méfeni provadime pouze binokularné. Predmét priblizujeme cca ze vzdalenosti 50 cm

V urovni o¢i, klient nam hlasi rozdvojeni predmétu a/nebo pozorujeme, Ze jedno oko klienta
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prestalo konvergovat a ztratilo fixaci. U dospélé osoby byva tento bod ve vzdalenosti 8 cm

pted bulbem. [5, 15]

6.2 AC/A pomér

Ucelem zjistovani AC/A poméru je determinovani zmény akomodacni konvergence,
kdyz klient akomoduje, nebo naopak akomodaci uvolnuje. Existuji dvé metody ziskani hodnoty

tohoto poméru. [16]

Prvni metoda je pocetni. Podle vzorce (1) Scheimana a Wicka (2014):
= = IPD(cm) + NFD(m) x (Hn — Hf) 1)

kde IPD znaci pupilarni distanci v centimetrech, NFD oznacuje vzdalenost blizkého bodu
fixace v metrech, Hn je forie do blizka a Hf forie do dalky, pfi¢emz esoforie ma znaménko plus
a exoforie minus. Je pravidlem, Ze vyssi vysledek se bude objevovat u vyssich eso odchylek
a nizsich exo odchylek do blizka a k niz§imu vysledku povedou nizsi eso odchylka, nebo vétsi

exo odchylka do blizka. [16]

Druhé metoda je metoda gradientni. Urcuje se zmétenim forie do blizka a poté se zméfi forie
na stejném testu pii piedlozeni ¢ocky s dioptrickou hodnotou -1,0. Zména v hodnoté forie je
hodnota AC/A poméru. Napiiklad pokud je do blizka esoforie s hodnotou 2 prizmatické
dioptrie a po piedlozeni ¢ocky -1,0 dioptrie se z ni stane esoforie s hodnotou 7, pak je vysledna
hodnota AC/A poméru 5:1. [16]

Pocetni metodou zjistime obvykle vyssi hodnoty neZ metodou gradientni. Je tomu tak kvili
efektu proximalni konvergence, ktera ovliviiuje méfeni forie do blizka a kvilili zaostavajici
akomodaci, rozdilem mezi stimulem (na 40 cm je pozadavek na akomodaci cca 2,5 dioptrie)

a odpovédi na stimulus, ktera bude obecné o 10% niZsi nez stimulus. [16]

6.3 Akomodacni a vergencni facilita

Facilita je schopnost, dovednost nebo také snadnost. Akomodacni a vergencni facilita slouzi

k lepSimu urceni senzorického a motorického statusu. [16]

e Akomodacni facilita — je schopnost rapidné a opakované ménit akomodaci. Ugelem méfeni
akomodacni facility je zhodnoceni vydrze, odolnosti a dynamiky akomodaéni odpovédi.

MiiZe byt testovana jak monokularné (MAF) tak binokularn€ (BAF). OvSem vyznamnéjsi je

pro nas, pii zjiStovani binokularnich funkci, varianta binokuldrni. Binokularni metodou



Akomodace a konvergence oka 20

muzeme zhodnotit interakce mezi akomodaci a vergenci, nejedna se Cist¢ o meéieni
akomodac¢ni facility. Klient je stimulovan k akomodaci a zaroven k akomodacni

konvergenci, ztraci binokularitu, do té doby nez provede kompenzaci. [15, 16]

— K meéfeni potiebujeme fixacni predmét, ktery zamezi supresi, to spliiuje Bernelliv
vektogram €. 9, za predpokladu pouziti polarizacnich bryli a tzv. flippery (viz. Obrazek 6.1),
které se skladaji z paru plusovych ¢oc¢ek stejné dioptrické hodnoty a paru minusovych ¢ocek
stejné dioptrické hodnoty (napft. + 2,0 dioptrie). Pokud klient nosi bryle na blizko, mél by je
pouzit. Zac¢indme piedlozenim plusovych cocek. Klienta instruujeme, aby Se po kazdém
pfedlozeni cocek snazil co nejrychleji Cteci tabulku zaostfit tak, aby byla plné ostra
a jednoduchd, kdyz se tak stane, musi klient fict ,,ted*. To je pokyn pro vySetiujiciho
k otoceni flipperu. Vysetiujici takto flipper otaci po dobu jedné minuty a pocita mnozstvi
cyklu, které klient dokdzal zakomodovat. Jeden cyklus se rovna zméné¢ akomodace plusové
1 minusové strany flipperu. Zaznamenavame si, i pokud je jedna strana flipperu t€zsi doostfit.
U déti do 12 let bychom méli pouzivat flippery o dioptrické hodnoté + 2,0 na vzdalenost 40
cm. Ocekavame 5 cykli za minutu s odchylkou + 2,5 cyklu. Od 13 let by se méla testovaci
vzdalenost i1 dioptrickd hodnota flipperu upravit podle akomodacni Sife. Testovaci distance
by se méla rovnat 45% vergence akomodacni amplitudy a dioptrickd hodnota 30%,
napf. pokud se akomodacni amplituda rovna 5 dioptriim, pak je testovaci vzdalenost 44,5

cm a dioptricka hodnota flipperti + 0,75. O¢ekavané hodnoty jsou pak 10 cykli + 5. [16, 17]

Obrazek 6. 1: Flipper

Zdroj: http://lwww.optometrial.com/optical-plastic-flipper-with-case
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o Vergencni facilita — je schopnost rapidné¢ a opakované meénit konvergenci. Test méfeni
vergencni facility je navrhnut tak, aby se dala zhodnotit dynamika fazniho vergenéniho
systému a schopnost reagovat na podnét. [15, 16]

— Kméfeni potfebujeme Guldenovu fixa¢ni tyCku a flipper, ktery je slozeny z paru
prizmatickych cocek, z nichz jedna ma hodnotu 12 prizmat bazi ven a druhé 3 prizmata bazi
dovniti. Pokud klient nosi bryle do blizka, mél by je mit béhem méteni nasazené. Tycku
drzime ve vzdalenosti 40 cm v Grovni o¢i. Klienta instruujeme, aby se dival na pismeno
na tycce, kdyz pied jeho oko umistime flipper, uvidi pismeno dvojité, musi se snazit vidét
obraz Cisté a jednoduse jak nejrychleji to jde, az se tak stane, fekne ,,ted. U tohoto testu
nezéavisi na pofadi predsazovani prizmat. Pocitame pocet cykli, ktery klient zvladne
zkonvergovat za 1 minutu. Jeden cyklus se rovna zkonvergovani obou prizmatickych ¢ocek

po sob¢. Ocekavané hodnoty jsou okolo 15 cyklu. [16, 17]

6.4 Fuzni rezervy

Meéteni fuznich rezerv je dileZité pro zjiSténi binokularniho statusu. Udavaji maximalni
mnozstvi, které o¢i dokdzou konvergovat (pozitivni fizni rezervy = PFR) a divergovat
(negativni fuzni rezervy = NFR) pfi stalém udrzeni jednoduchého vjemu na dalku i na blizko.
Rozsah, pti kterém oc¢ni svaly jesté dokdzi udrzet vjem objektu Cisty a jednoduchy. Méteni
probiha s nasazenou korekci na déalku i na blizko. VyuZivaji se prizmatické liSty. Umisténim
prizmatické liSty s bazi temporalné pied o€i stimulujeme konvergenci, tim je zaroven
stimulovana 1 akomodace, ale ne v dostatecném mnoZstvi. Tudiz pted vznikem diplopie
se obraz rozostii. Pfedlozenim prizmat bazi nazalné€ jsou o€i naopak nuceny divergovat.

[15, 17]

Fuazni rezervy do dalky méfime na vzdalenost 6 m, do blizka je to pak 40 cm. Na optotypu
zobrazime pismeno o jeden fadek vétsi, nez precte horS$im okem, alternativou muize byt
I vertikalni linie pismen, do blizka pouzijeme napi. Guldenovu fixacni tycku. Klient se stale
musi divat na dané pismeno. Jako prvni méfime horizontélni fizni rezervy. Strana baze by méla
byt zvolena tak, aby byla v opozici klientovo heteroforie, zajisti se tak, Ze vysledky nejsou

modifikovany adaptaci vergence. Pokud ma klient exoforii, m¢la by byt prve méfena PFR. [17]

Zacina se ptredloZzenim nulové zaCinajici pozice prizmatické liSty, postupné je prizma
navySovano. Pacient je pozadan, aby ohldsil prvni znatelné rozostfeni, v tomto bod¢
se jiz nezvySuje hodnota prizmat, klient je tdzan, zda dokaZe pismeno zaostfit, pokud ne, mize

byt tato hodnota v prizmatech zaznamenana jako tzv. blur point neboli bod rozostieni, pokud
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klient hlasi rozdvojeni namisto rozostieni, pak se blur point zapise jako X (blur point nenastal).
Prizmata jsou Vv pfipadé blur pointu opét navySovana a klient by mél hlasit rozdvojeni obrazu.
V obou ptipadech je hodnota pii rozdvojeni zaznamenana jako tzv. break point neboli bod
rozbiti binokularniho vidéni. V tomto bod¢ jiz o¢i nejsou schopny dostate¢né motorické reakce
pro ptekonani sily prizmatu. Opét se mirné zvysi hodnota prizmat, aby bylo potvrzeno rozbiti
obrazu. Poté se zaCind pomalu snizovat, dokud nedojde k opétovnému spojeni obrazu. Tento
bod je zapsan jako tzv. recovery point neboli bod obnovy binokuldrniho vidéni. V tento
okamzik miize byt prizmaticka liSta vracena na nulovou hodnotu a odebrana. Méfeni se opakuje

s opacnou orientaci baze. [17]

Nésledné mzou byt zméteny i vertikdlni fizni rezervy. Opét se zacind nulovou hodnotou
prizmatické liSty. Méfi se s bazi orientovanou nahoru i dolu. Dilezité je uvédomit si,
ze pii méteni vertikalnich rezerv musi byt pfechod mezi jednotlivymi hodnotami pomalejsi nez
pii méfeni horizontalnich. Zaznamenéava se pouze break point a recovery point, k rozostieni
nedochazi. Podle Stidwilla (2010) se vertikalni fizni rezervy pohybuji okolo 3 prizmatickych
dioptriich (pD) pii méfeni bazi nahoru i dolu. [17, 18]

Stidwill (2010) uvadi primérmé rozhrani hodnot fuznich rezerv do dalky. Jeho hodnoty
se lisi napt. od téch, které uvadi Elliot (2007). Hodnoty uvedené v knihach obou autorti jsou

zaznamenany v tabulce (Tabulka 6.1), hodnoty jsou udavany v pD. [17, 18]

Tabulka 6.1: Porovnani normo-hodnot fuznich rezerv

Stidwill Elliot
Rozhrani FR do dalky (pD)
PFR
Blur point 7azll 12 az 16
Break point 15 az 23 18 az 22
Recovery point 8az12 14 a7 18
NFR
Blur point
Break point 5az9 6azl2
Recovery point 3az5 4378

Rozsahy fuznich rezerv oznacovanych jako normadlni, byly publikovany hned nékolikrat.

Ne vzdy se vSak shoduji. Kazdému praktikovi je doporuceno, aby si opatiil v pribéhu své praxe
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vlastni primérné hodnoty, které budou odpovidat technikam, kterymi méfi a jeho vybaveni,
které pii méfeni pouziva. [17]

Mezi nejbéznéjsi chyby v méfeni fuznich rezerv patii: méfeni klientl, ktefi nedisponuji
binokularnim vidénim na testovaci vzdalenost, ptfedpoklad, ze mlzeme testovat subjekty

se supresi a strabujici klienty, zvoleni nevhodného fixacniho objektu, ktery nedostatecné

stimuluje akomodaci. [17]

6.5 Poruchy akomodace a vergence

Pres existujici klasifikaci akomodacnich a vergencnich poruch je mnoho subjekti,
kteti ptesné nepasuji do specifické diagnostické kategorie. Subjekty s nejvyraznéjSimi
symptomy maji poruchu ve vice oblastech binokularniho vidéni. Naptiklad mtize mit vergen¢ni

dysfunkci, kombinovanou se sekundarnim akomoda¢nim problémem. [19]

6.5.1 Akomodacni dysfunkce

¢ Insuficience akomodace — Akomodativni insuficience je definovana jako stav, kdy subjekt
ma potize se stimulaci akomodace. Tento stav je diagnostikovan, pokud ma subjekt mensi
akomodacni amplitudu, nez by méla byt podle jeho veékové skupiny a pfi¢inou neni
sklerotizace o¢ni Cocky. Pro vypocet niZsi hranice akomodacni Sife, kterd je ocekavana

u dané vékové skupiny existuje vzorec (2) uvedeny autorem Taubem (2012):

AA(D) = 15 — (0,25 x vék) (2)
Pacienti mohou mit problém s minusovymi ¢ockami pii méteni MAF a BAF. [16, 19, 20]

e Akomodacni ochablost — Akomodacéni ochablost je stav, kdy ma akomodacni amplituda
normalni hodnoty, ale po opakované stimulaci akomodace se objevi unavenost. Problém
s akomodovanim minusovych ¢ocek pii méteni MAF a BAF. [16, 19, 20]

o Akomodacni nesnadnost — Akomodacni nesnadnost charakterizuje pomald zména
akomodace, nebo vyrazny rozdil mezi podnétem k akomodaci a akomodac¢ni reakci. Typicky
je problém pii rychlém piefixovdvani z dalky do blizka. Pro diagnostiku se nejcastéji
pouziva test MAF a BAF, pacienti budou mit pfi tomto testu problém s minusovymi
I plusovymi ¢oc¢kami. [16, 19, 20]

e Akomodacni exces (spasmus) — Pacienti, ktefi trpi excesem akomodace, maji obtize
s uvolilovanim akomodace, proto maji vétsi problémy s plusovymi hodnotami dioptrickych

skel, projevuje se to napt. pii méfeni MAF a BAF. [16, 19, 20]
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e Paralyza akomodace — Paralyza akomodace je malo se vyskytujici porucha, kterd znamena
uplné selhani reakci akomodace na stimulus. Miize byt zptisobena cykloplegickymi drogami,

traumatem, okularnim nebo systémovym onemocnénim, otravou atp. [19]

6.5.2 Vergené¢ni dysfunkce

¢ Insuficience konvergence — Insuficience konvergence se projevuje vzdalenéjSim blizkym
bodem konvergence, nizkym AC/A pomérem, exoforii do blizka, niz§imi pozitivnimi
flznimi rezervami, problémy s akomodaci plusovych dioptrickych cocek pfi méteni BAF.
N&ktefi pacienti maji pouze nékteré z téchto piiznaki. Casty je ovSem nalez u pacientil
s astenopickymi obtizemi. [10, 16, 19]

e Exces konvergence —Pacient s excesem konvergence ma esoforii do blizka nejméné o 3 pD
vetsi nez do dalky, vysoky AC/A pomér, niz§i negativni fizni rezervy a pii méteni BAF
selhava s minusovymi ¢oCkami. Nalezneme ho ¢asto u déti, ale i u dospélych s nedostate¢né
korigovanou dalekozrakosti. [10, 16, 19]

e [nsuficience divergence — Insuficienci divergence je primarni a sekundarni. Primarni
charakterizuje vyssi esoforie do dalky nez do blizka. Pokud pacient disponuje dostate¢nou
fuzni divergenci, pak se neobjevuji zadné obtize. Naopak pokud je nedostatecna,
pak je ohrozeno binokularni vidéni. Sekundarni typ znaéi vy$$i esoforii do blizka
nez do dalky, je potfeba fuzni divergence na dalku a jesté vétsi na blizko, a toho subjekt
nebyva schopen. Pacienti maji obvykle nizky AC/A pomér a nizké negativni fuzni rezervy
do dalky. [5, 16, 19]

e Exces divergence — Exces divergence muze byt klinicky popsan jako vyrazné vyssi exoforie
nebo exotropie do dalky nez do blizka, rozdil minimalné€ 10 pD. Na zékladé& reakci na okluzi
jej rozdelujeme jesté na dvé podskupiny. U simulovaného excesu divergence dramaticky
ovlivni vergenci, vyrazné se zvysi tthel deviace do blizka a pouze nepatrné¢ do dalky. Pravy
exces divergence okluze neovliviiuje. Exces divergence se vyznacuje vysokym AC/A
pomérem, nizkymi PFR do dalky a nizkymi NFR do blizka. [16, 19]

e Dysfunkce fuzni vergence — Pacienti majici tuto poruchu maji ¢asto normalni AC/A pomgr,
ale nizké fuzni vergencni amplitudy. Zdna jejich Cistého, jednoduchého binokularniho vidéni
je mald. Maji nizké PFR i NFR a pfi méfeni binokularni akomodacni facility selhavaji

S plusovymi i minusovymi ¢ockami. [16, 19]
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o Zdkladni exoforie—Pacienti s touto deviaci maji stejnou velikost uchylky na obé vzdalenosti,
do blizka i do dalky. Vyznacuji se nizkymi PFR do dalky i do blizka a selhdvaji pfi méteni
binokularni akomoda¢ni facility s plusovymi ¢ockami. [16, 19]

e Zakladni esoforie — Zakladni esoforii charakterizuji stejné¢ velké hodnoty esoforie do dalky
1 do blizka, nizk¢é NFR do dalky i do blizka a selhani s minusovymi ¢ockami pii méteni
binokularni akomodac¢ni facility. [16, 19]

o Vertikalni heteroforie — Vertikalni forie mohou byt komitantni, neboli ve vSech smérech

stejna uchylka, a nebo inkomitantni tzn. v riznych smérech rizna uchylka. [19]
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7.0rtoforie, heteroforie a heterotropie

Binokularniho vidéni muze byt dosazeno pouze s dobfe vyvinutou a koordinovanou
okulomotorikou a neurdlnim systémem a s fungovanim obou oc¢i v dokonalé spolupraci.
Jednoduché binokularni vidéni vyzaduje, aby se retindlni obrazy vytvately v korespondujicich
mistech sitnic obou oc¢i. Postaveni obou o¢i miize byt rovnovdzné neboli ortoforie,

nebo nerovnovazné, pak se setkavame s heteroforii a heterotropii. [4, 5]

7.1 Ortoforie

Ortoforii nazyvame stav rovnovazného postaveni obou o¢i. Pfi pohledu do dalky jsou
vizualni osy paralelni, a to jak za pfitomnosti fuze, tak pfi disociaci. O¢i bez usili dosahnou
binokularniho vidéni. Pouze u mensiho poctu lidi zistanou oci v ortopozici po preruseni fuze.

A 0 néco mén¢ je téch, ktefi maji ortoforii do dalky i do blizka. [5, 14, 15]

7.2 Heteroforie

Heteroforie je nerovnovazné postaveni oCi zjistitelné az po zruseni fuze. Jiné oznaceni
pro heteroforii je latentni nebo také skryté Silhani. Mlze byt vadou anatomického rozloZeni
svalii, dysfunkci akomodace a konvergence, dysfunkci nékterého z o€nich svalii ziskané
po traumatu ¢i nemoci, nebo muze jit o vrozenou poruchu. Podle DiviSové (1990) neni velikost
odchylky neménnd a oko zbavené fize kmita okolo stfedni hodnoty deviace, velikost deviace
se méni nejen v priabéhu dne, ale i béhem samotného vySetiovani subjektu, je ovliviiovana
metodou, kterou je heteroforie vySetfovana i nemoci ¢i inavou. [1, 10, 14]

RozliSujeme heteroforii kompenzovanou a dekompenzovanou. Kompenzovana heteroforie
je ta, ktera nezapfticinuje zadné symptomy, ani supresi, do této kategorie spada vétSina subjektd,
u kterych je heteroforie naméfena. Dekompenzovand heteroforie naopak zplisobuje
symptomatické obtiZe a utvareni suprese. Subjektivnimi symptomy mohou byt tzv. muskuldrni
astenopie, které se projevuji bolestmi hlavy az migrénami, palenim oci, slzenim,
svetloplachosti, mize se objevit i unavova diplopie. Dal§im moznym rozdélenim je heteroforie
na dalku a na blizko. Heteroforie do blizka je modifikaci heteroforie do dalky v zavislosti
na akomodacné konvergentnim reflexu. Hodnoty do dalky i do blizka budou stejné pouze

pfi normalnim akomoda¢né konvergentnim reflexu. [10, 17]

Velikost heteroforie je ovlivnéna refrakénimi vadami, napft.: hypermetropické oc¢i budou mit

sklony k esoforii, naopak myopické oci budou tihnout k exoforii. Také je tieba brat v uvahu,
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Ze je mefena pouze pii statickych podminkach a méla by byt brana v potaz vykonnost fiznich

reflext a tedy i hodnota fuznich rezerv, které pisobi jako protipdl heteroforie. [10]

Typ heteroforie mize byt uren podle sméru uchylky po ztrat¢ fuze, rozliSujeme

horizontalni, vertikalni, rotacni a smiSené deviace:

e Esoforie — Pfi esoforii dochazi ke konvergenci vizualnich os. Jde o horizontalni uchylku.

e Exoforie — U exoforie vizudlni osy diverguji. Jedna se o uchylku horizontélni.

e Hyperforie — Hyperforie znaci, ze pohledova osa jednoho oka je vys. Vertikalni deviace.

e Hypoforie — Pii hypoforii je jedna z pohledovych os nize nez ta druhd. Vertikalni deviace.
e Excykloforie — Excykloforie znaci rotaci horniho pélt oka smérem ven. Rotacni tichylka.

e Incykloforie — U incykloforie dochézi k rotaci horniho pdlu oka smérem dovnitt. Rotacni

uchylka.

Cykloforie jsou typy heteroforii, které se nekompenzuji ani neléci. [10, 17]

7.2.1 ReSeni heteroforie
Existuje né€kolik moznosti 1é¢by, kompenzace ¢i feSeni heteroforie, ke kterym se pfistupuje

pouze pii subjektivnich problémech, jako jsou napt.: astenopické obtize. [10]

e Korekce refrakéni vady: Jako prvni a nejdileZzitéjsi je zajistit spravnou korekci
refrakéni vady, a to jak na dalku, tak 1 do blizka. Korekce by méla byt noSena trvale,
nebo alespon po dobu vyskytu potizi. Dilezita je v tomto piipadé spravnd centrace
korekénich bryli. [1, 10]

e Ortoptické cviky: K této metodé se pristupuje, pokud korekce refrakéni vady
nepomuze. Cilem ortoptickych cviceni je pifedev§sim zlepSeni fuznich rezerv
(poptipad¢ odstranit jiz vzniklou supresi). Vysledkem by mélo byt dosdhnuti
jednoduchého binokuldrniho vidéni mensi ndmahou a usilim. CviCeni neni u¢inné
pfi postizeni vertikalnimi foriemi. [1, 10]

e Kompenzacni hranoly/prizmatické ¢o¢ky: prizmaticky hranol o sile 1 prizmatické
dioptrie posouva paprsek o 1 cm na vzdéalenost 1 metru. Tyto hranoly ulehcuji o¢im
od namahy. Baze hranolu se umistuje proti sméru uchylky a naméfené prizmatické
dioptrie se rozd€luji rovhomérné mezi obé oci. Vertikdlni forie se koriguje plnou
meérou, horizontalni pak 1/2 aZ 2/3 naméfené forie. Pfi smiSené forii se nejdiive
koriguje slozka vertikalni, pokud obtize zlstanou, pak do korekce piidame

I horizontalni slozku. [1, 10, 12]



Ortoforie, heteroforie a heterotropie 28

e Chirurgické resSeni: indikuje se, pouze pokud selzou vSechny pfedchozi varianty.
V tomto piipadé¢ je dulezity peclivy a piesny rozbor a zhodnoceni vysledkt

binokularniho stavu. [1, 10]

7.3 Heterotropie

Heterotropie se také nazyva jako manifestni Silhani nebo také zjevné Silhani. Hlavnim
rozdilem mezi heteroforii a heterotropii je, Ze u heteroforie je dosazeno bifovealni fixace
objektu, zatimco u heterotropie je jedno oko uchyleno a tudiz obraz jednoho oka nedopada
na foveu. Pfi vytvofeni zjevného Silhani se predpokladd i vznik diplopie. VétSinou vznika
u malych déti, které se tomuto rusivému elementu brani bud’ supresi, alternujicim pouzivanim
o¢i, anebo anomadlni retindlni korespondenci, jednostranné potlac¢ovani vjemu z jednoho oka
muze vést az ke vzniku amblyopie. Existuje vice kritérii, podle kterych mizeme heterotropie

kategorizovat. [4, 14]

e Podle sméru deviace — Toto rozdéleni je stejné jako u heteroforii podle sméru uchyleni

Silhajiciho oka. Mezi horizontalni deviace patfi esotropie a exotropie, vertikdlni jsou
hypertropie a hypotropie a rota¢ni jsou excyklotropie a incyklotropie. Silhani miize byt také
kombinaci téchto slozek. [12]
— Zvlastnimi formami strabismu jsou mikrostrabismus, A a V syndrom a pseudostrabismus.
Mikrostrabismus je témét nendpadny, thel odchyleni je mens$i nez 5 stupiili, nejcastéjsi
je pro tento typ odchylka konvergentni, ale byva i divergentni. A a V' syndrom se projevuje
nestejnou Uchylkou pii pohledu nahoru a dolu. Pokud se osy bulbti pfi pohledu nahoru sbihaji
a pfi pohledu od sebe se rozbihaji, pak jde o syndrom A. Jelikoz je normalni, Ze se bulby
pii pohledu vzhiiru mirné rozbihaji a dolu mirné sbihaji, oznacuje se V syndrom jako
porucha podle pravidla, u V syndromu dojde ke zvySeni rozbihavosti a sbihavosti.
Aby mohla byt porucha diagnostikovana jako V syndom, musi byt rozdil od normalniho
stavu minimaln¢ 15 stupnd a jako A syndrom je oznacovan rozdil od 10 stupnu a vice.
Pseudostrabismus je narozdil od ostatnich zvlastnich forem pouze S$ilhani zdanlivé.
Nejcastéjsim divodem vzniku dojmu strabismu byva epicanthus, kdy je nazalni ¢ast bulbu
zakryta kozni fasou horniho vicka a tim je vyvolan dojem esotropie. [1]

e Konkomitujici a inkomitantni strabismus — Konkomitujici nebo také dynamicky strabismus.
Nejcastéji dojde k jeho vzniku do 3 let a pfi¢inou byva dlouhodoba okluze jednoho oka,
chybna korekce, zakaly optickych prostiedi at’ uz vrozené nebo ziskané, také porucha

zrakové a motorické drahy nebo porucha svalti a hlavné poruchy vysSich mozkovych center.
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Hlavnimi znaky odliSujici tyto dva typy Silhani jsou: volna motilita oc¢i ve vSech smérech
pohledu, deviace v primarnim postaveni o¢i je stejna jako ve vSech jinych smérech pohledu
(viz. Obrazek 7), obvykle nebyva pfitomna diplopie, ani jednoduché binokularni vidéni
a v nekterych ptipadech se mize vyskytnout anomalni binokularni vidéni. [5]

—Inkomitantni nebo také paralyticky strabismus. Jedna se o Silhani, které je zapticinéno
paralyzou neboli obrnou jednoho nebo vice svali ovladajici motilitu oka, nebo pouze
¢astecnou parézou (ochablosti). Autrata (2006) uvadi jako pficiny: ,,arazy, zanéty, tumory,
cévni, metabolické a degenerativni choroby, tézZ otravy.” Hlavnimi znaky inkomitantniho
Silhéni jsou: motilita omezena ve sméru akce postizeného svalu, ve sméru opacném je
motilita v normalu, nebo mala (viz. Obrazek 7.1). Velikost deviace tedy zavisi
na pohledovém sméru. Byva pfitomno kompenzacni postaveni hlavy a horsi lokalizace

objektti. Muize byt pfitomna i diplopie, ktera mize zptisobovat zavraté az nauzeu. [5]

Non-paralytic squint Paralytic squint
Slight left exotropia Slight right esotropia
Same degree of exotropia Minimal deviation between eyes

when looking to the left

Same degree of exotropia Deviation becomes much more
marked when looking to the right

(This squintis likely to be due to a right 6th nerve palsy)

asuoeen)

Obrizek 7. 1: Uchylky dynamického a paralytického strabismu p¥i riiznych smérech pohledu

Zdroj: https://www.fastbleep.com/wiki/article/290

¢ Intermitentni a konstantni strabismus — Intermitentni Silhavost je pfitomna pouze na né¢kolik
chvil, mize byt i prekurzorem konstantniho §ilhdni. Konstantni §ilhani je pfitomno neustale
ve vSech pohledovych pozicich a vSech fixacnich distancich. N&které typy intermitentniho
Silhdni mohou byt oznaceny jako periodické. Tudiz pokud je deviace pfitomna vzdy

naptiklad do blizka v daném sméru, pak mize byt oznacena jako periodicka. [12]


https://www.fastbleep.com/wiki/article/290
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e Unilateralni a alternujici — Strabismus je bud'to unilaterdlni, postihujici jedno oko,
Vv takovémto piipadé postizené oko fixuje pouze pii zakryti normalné fixujiciho oka.
U alternujiciho strabismu mtzou fixovat ob¢ o¢i, jedno je vzdy nefixujici. Jde o méné Casty

typ. [4, 12]

7.4 Cover test

vvvvvv

vySetieni. Slouzi k vySetteni heteroforii a heterotropii. Cilem testu je umoznit vySetfovateli
pozorovat, co se stane, kdyz je binokuldrni vidéni pferuseno zakrytim jednoho oka, zatimco
jedinec fixuje na néjaky bod. Provadi se do blizka i do dalky. Do dalky i do blizka je nejlepsi
fixatni znacka jedno pismeno o fadku vySe nez je nejmensi Cteny fadek horSim okem.
Pti testovani do dalky by méli byt o¢i v primarnim postaveni, do blizka lehce sklopeny dolu
stejné jako pfi Cteni. Pro determinovani efektu refrakéni vady, je pro zjisténi binokuldrniho

statusu Casto vyzadovan test bez korekce a se svoji optimalni korekci. [17, 21]

Existuji dvé varianty cover testu: cover/uncover test a alternativni cover test. Cover/uncover
test funguje na principu zaclonéni jednoho oka, zabranéni binokuladrniho vidéni a po chvili
znovu odclonit, u alternativniho cover testu kdyz odcloiiujeme jedno oko, tak rychle zakryvame
druhé, po celou dobu testu udrzujeme pierusené binokularni vidéni. Obé metody maji vyhodu
objektivity testy, vysledky hodnoti sam vySetiujici. Nevyhodou je, Ze i nejzkusSené;si jedinec
nemuze detekovat malé deviace okolo 2-3 pD. Nicméné malé deviace mohou byt

identifikovany uzitim subjektivniho cover testu. [17]

Pii vySetfovani se musime ujistit, Ze jedinec bude neustale udrZovat fixaci urcitého bodu.
Nejdiive se zacind variantou testu cover/uncover. Clona se umisti pfed levé oko, sleduje se
pohyb oka nezakryvaného oka, po par vtefinach odkryjeme. Proceduru opakujeme zhruba
tiikrat, nez se rozhodneme pro néjaky vysledek. Po odkryti bychom méli oku nechat
2-3 sekundy pro obnoveni fixace. Pokud se sledované oko (nezakryvané) uchyli pfi zaclonéni
druhého oka smérem ven, aby pfevzalo fixaci, pak jde o esotropii, exotropie je pifitomna
pii pohybu dovnitf (viz. Obrazek 8), nahoru pak hypotropie a dolu hypertropie. Test opakujeme
zakryvanim pravého oka a zjiStujeme tak poruchu oka levého. Pokud neni prokazéana

heterotropie, zacina se vysetfovat heteroforie. [17]

Dve¢ alternativy jak pokracovat, obé metody maji své ptiznivce. Prvni variantou je zjiStovat
latentni Silhani testem cover/uncover. Tentokrat je pfedmétem sledovani oko zakryvané, pokud

je pritomna heteroforie, pak se oko pfi zakryti uchyli ve sméru uchylky a pfi odkryti vykona
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vyrovnavaci pohyb (viz. Obrazek 7.2). Vada je opacnd, nez je vyrovnavaci pohyb pro znovu
prevzeti fixace. Pokud je to mozné snazime se vypozorovat pohyb oka za clonou, smér pohybu
se clonou se sméru deviace. Druhou variantou je alternativni cover test, kdy stfidaveé zakryvame
jedno a druhé oko, pted kazdym okem je clona 2-3 sekundy. Pacient nesmi béhem testu vidét
fixacni bod binokularn€. Pokud je na ocich pfitomna deviace, pak mizeme vidét re-fixacni
pohyb oka odkryvaného. Pokud se oci pti odkryti hybou vné, pak jde o esoforii, dovnitt
0 exoforii. Pokud nejsou pfitomny pohyby o¢i ani pfi tomto testu, mizeme pouzit jesté
subjektivni alternativni cover test. Ptdme se pacienta, zda se mu pii zmén¢ zakryti fixovany bod
pohne. Muzou tak byt detekovany malé heteroforie. Typ ur¢ime smérem pohybu bodu.

Napiiklad esoforie zapii¢ini pohyb proti pohybu clony. [17]

Cover tests

£ @ =» RS
Esotropia

Exotropia

!

Cover - Uncover tests

£ (O =» £ (@3 =» L) (@2
Esophoria

i9)

i U m AT 5
Exophoria S
g

Obrazek 7. 2: Test cover/uncover pro zjisténi heterotropie a heteroforie

Zdroj: http://www.fprmed.com/documents/books/TORNOQ9/2009/textbook/textBook 354 22 1.htm


http://www.fprmed.com/documents/books/TORNO09/2009/textbook/textBook_354_22_1.htm
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8. Epidemiologie vergencnich vad

Zjevné silhani jako takové se v populaci vyskytuje ne tak ¢asto. Udavany vyskyt je 5-6%
[14] strabujicich jedinct, znichZz je zhruba polovina amblyopickych. Zatimco se vyskyt
inkomitantniho strabismu udava mezi 0,7-1,4% [10], strabismus konkomitujici dosahuje
hodnot vyskytu mezi obyvateli 4-6% [5], u nedonoSenych jedinct se vyskyt vySplhal az na 22%
[5]. Konvergentni Silhani je nej¢astéjSim druhem zjevného strabismu, na 5 esotropii ptipada
pouze jedna exotropie do dalky, procentualné se jedna o 70-75% [10], ale az v 50% [14]
je doprovazena slozkou vertikalni. [5, 10, 14]

O heteroforii se spiSe da fici, Ze je béZnym nalezem a ortoforie idedlnim stavem,
kterym disponuje pouze 20-30% [14] vySetfovanych, k nim muzou byt pfipoéteni i pacienti
s velmi malou uchylkou. V primarnim postaveni, kdy o¢i hledi ptimo pied sebe do dalky, skryté
Silha 70-80% [14] subjektd, do blizka je to témé&f 100% [14] jedinct. OvSem symptomaticka
dekompenzovana heteroforie, zptisobujici rizné problémy, je predpokladana cca u 10% [14]
lidi, asymptomaticka je tedy vyrazné €astéjsi a tudiz je povédomi populace o existenci skrytého
Silhani a problému s nim spojené jen velmi malé a ne pfili§ rozsitené. V 15-24% [10] pfipada
nachazime vertikalni forie, ale az 45% [10] vyskyt kombinovanych forii se slozkou jak

vertikalni, tak horizontalni. [10, 14]

U zahrani¢nich autord a vyzkumnych pracovnikil zabyvajicich se touto problematikou
jsou uvadéna data, tykajici se konkrétnich typti vergenénich vad. Napiiklad Montés-Micod
(2001) ve svém ¢lanku uvadi pocet naméfenych subjektt 1679, v€k mezi 18 a 38 lety. U 52,2%
jedincd se projevovaly symptomy a byly zjistény binokularni dysfunkce, z tohoto souboru
zjistil pfitomnost akomodacnich poruch v rozsahu 61,4% a vergenénich poruch 38,6%. Nejvice
bylo zjisténo poruch akomodacni insuficience. Oproti tomu studie Ovenseri-Ogboma (2016)

uvadi jako nejcastéji piitomnou insuficienci konvergence. [22, 23]

Cacho-Martinez se 2 kolegynémi (2010) vydali ¢lanek porovnavajici a hodnotici studie
vzniklé mezi roky 1986 a 2009. Identifikoval 660 clankl zabyvajicich se tématem poruchy
binokularniho vidéni a znich vybrali 10 nejvhodnéjSich studii, které splnovaly potiebna
kritéria, hlavnim kritériem bylo, aby se prace soustfedila na danou uzSi problematiku
akomodacnich a vergenc¢nich vad. Zbyl¢ vyloucilo to, Ze se danym problémem zabyvali pouze
okrajové, dalSi rozebirali strabologické anomalie spojené s okularnimi patologiemi, dalsi
pojednavali pouze o 16¢bé atp. Zadna z praci se nesoustfedila na zdravé dospélé obyéejné

populace, nejvice studii bylo zaméfeno na studenty stiednich a vysokych Skol. Nejvétsi rozdil



Epidemiologie vergen¢nich vad 33

V procentualnim zastoupeni urcité vergen¢ni poruchy v rozdilnych pracich byl v insuficienci
konvergence, kde se autofi odliSovali svymi udaji o zhruba 30%. U akomodacnich poruch
to byla insuficience akomodace, kde byl rozdil necelych 60%. LiSilo se také mnozstvi testi
provadénych na pacientech. Studie nesplnili ocekévani v podani jasné informace
0 procentuadlnim zastoupeni binokularnich akomodacnic h a vergencnich vad v populaci. Miize
za to nesoulad v typech a mnozstvi testd, rizna hodnotici kritéria a riizné typy skupin probandu.
Vysledkem prace je zjisténi nedostatku spravnych a srovnatelnych epidemiologickych studii

tykajicich se vergenc¢nich vad. [24]
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9. Pouzité metody

Jako probandi experimentu byli zvoleni studenti FBMI CVUT, vybrani byli nahodng,
bud’ oslovenim v prostorach fakulty, nebo nepiimo pozadani o spolupraci prostiednictvim
internetové socialni sité, kam byla vlozena prosba o podileni se na probihajicim experimentu.
Me¢teni probihalo v pritbéhu celého zimniho semestru 2017/2018 v prostorach optometrickych

laboratoii Fakulty Biomedicinského inzenyrstvi CVUT.

Z celkového poctu 50 zucastnénych bylo 30 (60 %) Zen a 20 (40 %) muzi ve véku
od 19 do 26 let. Nejvice naméfenych studentd bylo ve véku 21 let. VEkové rozdéleni probanda

je zaneseno do histogramu na Obrazku 9.1.

Vékové rozlozeni probandu
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Obrazek 9. 1: Histogram vékového rozloZeni probandii

Ob¢ optometrické vySetfovny, ve kterych bylo méfeni provadéno, jsou vybaveny LCD
optotypem, pfiCemz vySetfovaci kieslo a optotyp jsou ve vysetfovaci vzdalenosti 6 metril.
Pti kazdém meéfeni bylo venkovni okno vyskytujici se za zady vySetfovaného zatazeno,
aby nedochazelo k osliiovani a parazitnim odleskiim na ¢ockach ve zkusebni obrubé, dale byla

vzdy rozsvicena stropni svétla.

Nejdiive byla s probandem zpracovdna anamnéza, pii niZz byla dotaznikovym Setfenim
zjiStovana mozna dekompenzovanad heteroforie. Otazky mohly upozornit na rtizné subjektivni
potize. Nejdiive dotazy smétovaly k vizualnim problémam: pfitomnost diplopie a rozmazaného
vidéni, dale k binokularnim obtiZim: Spatny odhad vzdalenosti (napf.: obtize pii fizeni

a parkovani, micové sporty) a zvySené pohodli pii monokularnim pozorovani okoli,
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¢1 pti divani se do blizka, posledni skupina dotazii smétovala k astenopickym potizim jako jsou:
bolesti hlavy a oci, paleni oci, svétloplachost, nevolnost az zvraceni. Heteroforie byla
hodnocena jako dekompenzovana, pokud byl u probanda zjistén néktery ze zminénych
symptomti, piipadné pokud sdm zminil jiny symptom V prabéhu cel¢ anamnézy,
nez obsahovalo dotaznikové Setfeni, a zaroven u n¢j byl néktery z testd na heteroforii pozitivni,

dale pokud byla na Worthovo svétlech potvrzena suprese (potlac¢eni vjemt jednoho z o¢i).

DalSim krokem byla objektivni refrakce na autorefraktometru, pfi¢emz po zkontrolovani
naturdlniho visu byla do zkuSebni obruby vlozena hodnota namétfena piistrojem. Nasledoval
postup b&zné sférocylindrické refrakce na Snellenovych optotypech. Po dosazeni nejlepsi
sférické korekce byl kontrolovan astigmatismus tedy cylindrické hodnoty pomoci Jacksonova
zktizeného cylindru na Dot (bodovém) testu, hodnoty sférické byly upravovany spolu s kazdou
zmeénou cylindru 0 0,5 D. Po opétovné kontrole sférické refrakce obou o¢i zvlast', byl proveden

polarizac¢ni tfi fadkovy test na binokularni akomodaéni vyvazeni.

Dal8i méfeni jiz obsahovalo testy zjiStujici binokularni status probanda. Jako prvni
byly provedeny cover testy, nejdiive metodou cover-uncover, a poté metodou cross-cover
pro zjisténi pritomnosti heterotropie popiipadé heteroforie. Nasledoval sled vybranych testd
na zjisténi hodnot heteroforie. Jako prvni byla métfena asociacni forie prostfednictvim Cross
(kfiZového) testu majici fuzni podnét ve formé tecky uprostied kiize, pficemz tecka je vidéna
ob¢éma ocima, ale kazdé oko vidi pouze cast ktize, diky predsazenym polarizacnim filtrim pied

ob¢ oci. Pti ortoforii je vidén obraz kiize, pti heteroforii je vidén jiny obrazec v zavislosti

na typu odchylky.

Vsemi dalSimi testy byla méfena pouze disociovana forie. Dalsi test byl opét Cross test,
tentokrat ovSem bez asocia¢niho podnétu v podobé tecky. Nasledoval Madox rod test do dalky.
Madoxuv test se provadi piedlozenim ¢ervené nebo matné cocky, obsahujici sérii paralelnich
plankonvexnich cylindrti, pied jedno oko (nejéastéji pred pravé) a sleduje se bodovy svételny
optotyp. Jednim okem tedy vySetfovany vidi svételny bod a druhym piekrytym okem vidi
namisto svételného bodu svételnou ¢aru. Jedna se o jev vytvoreny strukturou piedsazené ¢ocky.
V zavislosti na orientaci cylindrl bude orientovana svételna ¢ara. Pokud je méfena horizontalni
slozku forie, pak ¢ocku natoCime tak, aby cylindry lezely vodorovng, ¢ara se pak zobrazi kolmo
na n¢, pii méteni vertikalni slozky forie se cylindry nato¢i naopak svisle. Pokud je oko
ortoforické pak svételna ¢ara prochéazi pfimo svételnym bodem, pokud je ¢ara posunuta mimo
svitici bod, pak se srovnava na svételny bod pomoci prizmatickych cocek. Tento test

je provadén za snizeného osvétleni. V piipadé obou vySetfoven byla zhasnuta stropni svétla
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a mistnost tak byla stfidmé osvétlena postrannimi okny. Jako posledni test disociované
heteroforie na dalku byl proveden Schobertv test, ktery se fadi mezi anaglyfni testy. Jedna se
0 optotyp s Cervenym kiizem uprostted dvou zelenych soustfednych kruznic. VySetfovanému
je pted pravé oko predlozen Cerveny filtr a pied levé zeleny, to znamena4, ze pravym okem vidi
pouze kiiz a levym pouze kruznice. Pokud je oko ortoforické, pak je kiiz pfimo uprostied
kruznic, pokud neni uprostied, jedna se o jeden z typt heteroforie, podle sméru odchylky kiize.

[17,25]

Nasledné byla méfena disociovana forie do blizka. Bylo vyuzito dvou typt testti, Cross test
bez fizniho podnétu a Madox rod test, oba optotypy byly umistény do vzdalenosti
40 centimetrt pted oci vySetfovan¢ho. Hodnoty prizmatické korekce byly méteny s presnosti

na 0,25 pD.

Celkova délka méfeni byla mezi 20 a 40 minutami v zavislosti na individualit¢ kazdého

studenta.

Pti vyhodnocovani heteroforii byl student oznacen jako heteroforik s horizontalni forii
Vv ptipadé, Ze mu byly naméfeny hodnoty 1pD a vyssi, jako heteroforik s vertikalni forii pak
pii naméteni 0,5 pD a vyssi. Tyto hodnoty byly zvoleny na zaklad¢ pravidel pfi predepisovani
prizmatickych cocek do bryli, tzn, brylemi komenzujeme vadu horizontalni od 1 pD a vertikalni

od 0,5 pD (v obou ptipadech rozdélujeme pD rovnomérné mezi ob¢ oci).
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10. Experimentalni ¢ast

Experiment se zamétfoval na epidemiologii vergencnich vad. Za cil bylo stanoveno

potvrzeni n¢kolika hypotéz:

e Hypotéza €. 1: Obecné znama fakta o heteroforii budou aplikovatelna 1 na uz$i okruh lidi.
Tzn. tyto body se nebudou vyrazn¢ lisit: procentualni rozdéleni na ortoforiky a heterofiky,
procentualni rozdéleni heteroforii na kompenzované a dekompenzované, heteroforii
do blizka bude vice nez do dalky.

e Hypotéza ¢. 2: U hypermetroptl bude pfevazovat esoforie a u myopl naopak exoforie.

e Hypotéza ¢. 3: Nejvice heteroforii bude detekovano Madox rod testem na dalku i do blizka.

Z celkového poctu 50 naméfenych osob byla v primarnim postaveni o¢i do dalky
heteroforie namétena u 35 (70 %) jedinct (obrazek 10.1), do blizka pak u 41 (82%) osob
(obrazek 10.2). Z toho pouze 5 vysetfovanych s heteroforii na dalku nedisponovali i heteroforii
na blizko a u 11 osob majici heteroforii na blizko nebyla prokézana forie na dalku. Hodnoty
vyskytu heteroforii jsou vyvozeny z vysledkli meéfeni Maddox rod testem do blizka a do dalky.
Me¢tenim Cross testem na dalku a na blizko byl naméten niZsi vyskyt heteroforii, konkrétné

21 (42 %) ptipadl heteroforie na dalku a 33 (66 %) piipadii heteroforie na blizko.

VYSKYT HETEROFORIE DO DALKY

ortoforie 30 %

heteroforie
do dalky 70 %

Obrazek 10. 1: Vyskyt heteroforie do dalky
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VYSKYT HETEROFORIE DO BLIiZKA

Ortoforie 18 %

—_

\_ Heteroforie do
blizka 82 %

Obrazek 10. 2: Vyskyt heteroforie do blizka
Heteroforie mohou byt ve formé asymptomatické resp. kompenzované a ve formé
symptomatické resp. dekompenzované. Z celkového poctu heteroforikli bylo pomoci dotazl
V prib&hu anamnézy zjisténo 7 (15 %) osob s dekompenzovanou heteroforii z celkového poctu

46 osob postizenych heteroforii.

Existuje pfedpoklad, Ze osoby s refrakéni vadou hypermetropie budou postiZeni spiSe
esoforii a myopové naopak exoforii. Tabulka 10.1 znazorniuje pomérové rozlozeni esoforie

a exoforie na dalku i na blizko pro hypermetropy a pro myopy.

Tabulka 10.1: Pomérové rozloZeni exoforikii a esoforikii u hypermetropi a myopi

Vzdalenost Refrakcni vada Exoforie : Esoforie
Hypermetropie 1:2

Dalka (6 metra) ypermetrop
Myopie 3:2
Hypermetropie 1:1

Blizko (40 centimetr() VP . P
Myopie 3:1

e Cover testy

Jako prvni pro odhaleni pfitomnosti heterotropii a heteroforii byli cover testy. Prvni metodou
cover-uncover nebyla prokazana heterotropie ani u jednoho ze studentti. Druhou metodou
cross-cover byla heteroforie patrna u 17 jedinct v horizontalnich smérech, konkrétné
ve 12 ptipadech exoforie, kdy byl patrny vyrovnavaci pohyb nazalnim smérem a v 5 piipadech

esoforie, kdy byl vyrovnavaci pohyb smérem temporalnim.
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e Cross test s fuznim podnétem

Pfi meéfeni asociani forie vyuzitim Cross testu s fiznim podnétem bylo zjiSténo
15 probandt s heteroforii, ve 4 pfipadech se jednalo o esoforii, v 10 pfipadech o exofori
a Vv 1 pfipadu se projevila vertikalni forie s prizmatickou hodnotou 0,75. Vertikalni forie byla
slozkou smisené heteroforie. Konkrétni hodnoty jsou vyznaCeny v grafu na Obrazku 10.3

a v grafu na Obrazku 10.4.

Studenti s exoforii

5
4
=
g 3
T
3
w
2
3 2
[]
(-9
0
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6

Prizmatické dioptrie [pD]

Obrazek 10. 3: Graf rozloZeni prizmatickych dioptrii naméfenych u studenti s exoforii (Cross
test s fliznim podnétem)

Studenti s esoforii

Pocet studentt

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6
Prizmatické dioptrie [pD]

Obrazek 10. 4: Graf rozloZeni prizmatickych dioptrii naméienych u studentu s esoforii (Cross
test s fuznim podnétem)
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e Cross test bez fuzniho podnétu do dalky

Cross testem bez fuzniho podnétu byla naméfena heteroforie u 21 studentii. V 7 ptipadech
§lo o esoforii a ve 12 o exoforii, hodnoty esoforie zaneseny do grafu na Obrazku 10. 5 a exoforie
do grafu na Obrazku 10. 6. V6 piipadech $lo o vertikalni forii s hodnotami:
0,5 - 1,5 pD. Ve 4 ptipadech se jednalo o forii kombinovanou.

Studenti s esoforii

2
0
1 1,5 2 2,5 3,5 4 4,5 5

3
Prizmatické dioptrie [pD]

Pocet studentt

5,5 6

Obrazek 10. 5: Graf rozloZeni prizmatickych dioptrii naméfenych u studentu s esoforii (Cross
test bez flizniho podnétu do dalky)

Studenti s exoforii

Pocet studenti
= N w
- (2] N wu w (9]

o
)

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6
Prizmatické dioptrie [pD]

o

Obrazek 10. 6: Graf rozloZeni prizmatickych dioptrii naméienych u studentu s exoforii (Cross
test bez fuzniho podnétu do dalky)
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e Maddox rod test

Maddox rod testem bylo do dalky detekovano nejvétsi mnozstvi heteroforii. Co se tyce
esoforii, tak se jednalo o 10 ptipadl, u exoforii o 16 pfipadi, naméfené hodnoty se nachazeji
v grafu na Obrazku 10. 7 pro esoforii a 10. 8 pro exoforii. Vertikalni forie byly naméfeny
ve 14 ptipadech, z toho v 5 pripadech §lo o kombinaci s horizontalni forii, hodnoty dosahovaly
od 0,5 — 4 pD, hodnota 0,5 pD byla namétena celkem v 8 piipadech, 1 pD ve 3 pfipadech,
1,5 pD ve 2 ptipadech a 4 pD pouze v jednom piipade.

Studenti s esoforii
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1 1,5 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6
Prizmatické dioptrie [pD]

Pocet studentti

Obrazek 10. 7: Graf rozloZeni prizmatickych dioptrii naméienych u studentu s esoforii (Maddox
rod test)
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Obrazek 10. 8: Graf rozloZeni prizmatickych dioptrii namérenych u studentu s exoforii
(Maddox rod test)
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e Schoberiiv test

Anaglyfni Schobertv test dosahl naopak nejnizsich vysledkii pfi zjistovani heteroforii.
Esoforie byla detekovana u 6 probandii, exoforie pouze u 8 probandl, konkrétni hodnoty
zaneseny do grafu na Obrazku 10. 9 pro esoforii a 10. 10 pro exoforii. Vertikalni forie naméfena
ve 4 piipadech, z ¢ehoz ve 2 jako slozka kombinované heteroforie, ve 3 ptipadech se jednalo

0 hodnotu 0,5 pD av 1 0 hodnotu 1 pD.

Studenti s esoforii

Pocet studentt
N

1 .
0

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6
Prizmatické dioptrie [pD]

Obrazek 10. 9: Graf rozloZeni prizmatickych dioptrii namérenych u studenti s esoforii (Schober
test)

Studenti s exoforii
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1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Prizmatické dioptrie [pD]

Pocet studentt
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Obrazek 10. 10: Graf rozloZeni prizmatickych dioptrii naméienych u studentu s exoforii
(Schober test)
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e Cross test bez fuzniho podnétu do blizka

Na vzdalenost 40 cm byla métena heteroforie s vyuzitim polarizacnich filtrti a Cross testu
bez fazniho podnétu. Esoforie byla timto testem zjisténa u 8 studenti a exoforie u 15 student,
konkrétni hodnoty pro esoforii zaneseny do grafu na Obrazku 10. 11 a pro exoforii do grafu
na Obrazku 10. 12. Vertikalni forie byla zachycena pouze jedna s hodnotou 0,5 v kombinaci

S horizontélni forii. Celkem tedy bylo detekovéano 23 piipadii heteroforii.

Studenti s esoforii
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Prizmatické dioptrie [pD]

Obrazek 10. 11: Graf rozloZeni prizmatickych dioptrii naméienych u studenti s esoforii (Cross
test bez fizniho podnétu do blizka)
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Obrazek 10. 12: Graf rozloZeni prizmatickych dioptrii namérenych u studentii s exoforii (Cross
test bez fuzniho podnétu do blizka)
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e Maddox rod test do blizka

Stejné jako do dalky bylo 1 do blizka detekovano nejvice heteroforii Maddox rod testem.
Celkem 41 probandi disponovalo touto vadou. Ve 12 piipadech se jednalo o esoforii
a ve 24 ptipadech o exoforii, konkrétni hodnoty zaneseny do grafii na Obrazcich 10. 13
pro esoforii a 10. 14 pro exoforii. Vertikalni forie byla naméfena ve 20 ptipadech, z toho bylo

15 slozkou kombinované heteroforie.

Studenti s esoforii

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Prizmatické dioptrie [pD]

Pocet studentti
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P 00N WU~ O;
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Obriazek 10. 13: Graf rozloZeni prizmatickych dioptrii namérenych u studenti s esoforii

(Maddox rod test do blizka)
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Obrazek 10. 14: Graf rozloZeni prizmatickych dioptrii naméfrenych u studentu s exoforii
(Maddox rod test do blizka)
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11. Diskuze

Pro experiment bylo stanoveno n¢kolik hypotéz. Hypotéza ¢.:

1. Obecné znama fakta o heteroforii budou aplikovatelna i na uzsi okruh lidi. Tzn. tyto
body se nebudou vyrazné liSit: procentudlni rozd€leni na ortoforiky a heterofiky,
procentualni rozdéleni heteroforii na kompenzované a dekompenzované, heteroforii
do blizka bude vice nez do dalky.

o Bylo naméteno 70 % heteroforikii v primarnim postaveni o¢i (do dalky) a 82 %
heteroforiku na blizkou vzdalenost. Obecné udavana fakta v odborné literatufe jsou
70 — 80 % heteroforiki do dalky a téméf 100 % heteroforikt do blizka.

o Detekovano bylo dotaznikovym Setfenim 15 % dekompenzovanych heteroforii.
Hodnoty uvadéné v literatute se pohybuji okolo 10 %.

o Vyskyt heteroforii na blizko je o 12 % vyssi nez na dalku.

2. U hypermetropii bude prevaZovat esoforie a u myopii naopak exoforie.
Z tabulky vyplyva, ze v ptipadé¢ myopie se exoforie objevuje vyrazné Castéji nez esoforie,
do dalky ji prevySuje v poméru 3:2 a do blizka dokonce 3:1. V ptipadé hypermetropie
esoforie ptevazovala exoforii v poméru 2:1 do dalky, do blizka uz byl pomé&r vyrovnany

nal:1.

3. Nejvice heteroforii bude detekovano Madox rod testem na dalku i do blizka.
Maddox rod testem bylo do dalky zjiSténo 35 ptipadl heteroforie a do blizka 41. Jedna se
0 vyS$$i mnozZstvi ptipadl nez u ostatnich testll. Diivodem je nejvyssi stupent disociace, ktera
je pouzivana pii této metodé.
Dutvodem nejnizsiho poétu naméfenych heteroforii u cover testu metodou cross-cover mohla

byt niz$i zkuSenost s detekei vad.
Ve vSech tiech piipadech doslo k potvrzeni stanovenych hypotéz.

Nyni porovnam nékteré vysledky s vysledky diplomové prace Be. Markéty Trindkové, jejimz
tématem byl Vyskyt heteroforie u ametropii v populaci studentl. Z celkového poctu
62 namé&fenych studentl byla heteroforie pomoci Maddox rod testu prokazana u 77 % osob.
Timto testem bylo také naméteno procentudlni rozdéleni heteroforii na horizontalni, vertikalni
a kombinované. Vysledky a porovnani s vlastnim experimentem jsou zaneseny do tabulky

11. 1. [26]
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Tabulka 11. 1: Porovnani vysledki jiného experimentu s vlastim

Typ heteroforie  Diplomova prace Be. Triidkové  Vlastni experiment

Horizontalni 74 % (= 38 osob) 60 % (= 21 osob)
Vertikalni 14 % (= 7 osob) 26 % (= 9 osob)
Kombinovana 12 % (= 6 osob) 14 % (= 5 osob)

Vysledky obou praci nejsou tplné€ shodné, ale nejsou patrné markantni rozdily v rozdéleni
typt heteroforii. V pfipadé¢ vyskytu heteroforii je vysledek velmi podobny vlastnimu

experimentu, kde vyskyt ¢ini 70 %, tedy konkrétné 35 jedinct z 50.
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12. Zavér

Binokuldrni vidéni je dilezité pro spravné vnimani prostoru a okolniho prostfedi,
tedy pro vidéni celkové. Jeho poruchy, mezi které patii poruchy vergenéniho souhybu, mohou

vyznamné ovlivnit nds zivot kviili zvySujicimu se tlaku spolecnosti na o¢ni aparat.

V praci byly popsdny a vysvétleny nejdilezitéjsi témata souvisejici s vergencnimi
poruchami. Snazila jsem se zejména o popsani akomoda¢né konvergentniho vztahu, ¢imz jsem
chtéla poskytnout dostatek informaci pro pochopeni funkce tohoto mechanismu a jeho
souvislosti s témito poruchami. Obsahem je informace o procentudlnim rozsifeni ortoforie,
heteroforie a heterotropie v populaci. Dale byla piedstavena prace porovnavajici rizné studie
na toto téma, jejimz ukolem bylo zjistit jejich informativni hodnotu a kvalitu zpracovani

a metod méfenti.

Cilem experimentélni ¢asti bylo zhodnotit rozsifeni vergencnich poruch na akademické padé
fakulty FBMI CVUT, souvislost s refrakénimi vadami probandi a nasledné porovnani vysledki

S jinou dalsi studii a s obecnymi piedpoklady.
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Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

AC Akomodacni konvergence

A Akomodace

MAF Monokularni akomodacni facilita
BAF Binokularni akomodacni facilita
PFR Pozitivni fazni rezervy

NFR Negativni fuzni rezervy

pD Prizmaticka dioptrie
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