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UVOD

Tupozrakost neboli amblyopie je snizeni zrakové ostrosti rizného stupné
pfi normélnim anatomickém ndlezu na oku a optimalni korekci refrakéni vady.
Vjem jednoho oka mozek vyhodnoti jako méné ostry, potla¢i ho a nakonec vyiadi.
Proto odbornici ¢astéji hovoii o Spatné spolupraci oka a mozku, nikoliv o refrakéni vadé
samotné.

Tupozrakost 1ze odstranit pouze v nizkém véku ditéte. Uvadi se do 8 let, kdy je
naprava spoluprace o¢i a mozku pfijatelna. O kvalité zraku rozhoduji prvni roky Zivota.
Rodiée by u svych déti neméli zanedbavat zdravotni péci. Zaregistruji-li jakykoliv pro-
blém, méli by navstivit o¢niho lékafe ¢i odborného specialistu. Doporucuje se také
v doméacim prostiedi provadét orientacni zkousky zraku, které mohou v¢as signalizovat,
7e néco neni v poradku. Tupozraké oko na prvni pohled nelze rozeznat od oka zdravé-
ho. Jedna se o zaludné a skryté onemocnéni, které mize mit celozivotni nasledky. Sa-
motné dité si neuvédomuje, Ze nastal problém, a sviij zrakovy vjem vnima, jako by byl
zcela v potradku. Druhé oko pracuje normalng, ale zrakové podnéty ze slabsiho oka jsou
mozkem vyfazeny. U ditéte proto dochdzi k nespravnému vyvoji vidéni, zejména naru-
Sena stereopse tj. prostorové vidéni, mize byt komplikaci pro jeho kazdodenni Zivot.
Bude se $patn¢ orientovat v prostoru, neodhadne vzdalenosti a v dospélosti se pridaji
dalsi problémy, napiiklad pfi fizeni automobilu ¢i vybéru profese. V dnesni dobé sice
existuji rizné moznosti 1é¢by refrakénich vad, jako jsou brylové korekce, kontaktni
¢ocky nebo laserové operace, vétsina z nas si ale neuvédomuje, ze tupozrakost neni ref-
rak¢ni vada, tudiz neexistuje zadna korekce pro vyléceni tupozrakosti v dospélosti. Ne-
1éCena tupozrakost pak zistava po cely zivot. Lidé postiZeni tupozrakosti by si méli
piedevsim davat pozor, aby nedoslo k poSkozeni zdravého oka, a nestali se tak praktic-
ky slepymi.

V bakalafské praci se zaméfuji na lécbu tupozrakosti po jejim zjisténi
u oc¢niho specialisty. Popis$i jednotlivé 1éCebné metody tupozrakosti, zahrnujici piede-
v§im pleoptiku a ortoptiku. Také se zminim o domacim cviceni a o vyuziti moderni
technologie v ortoptice. V zavéru pak seznamim c¢tenafe s novymi trendy v 1écbé tupo-
zrakosti a nastinim problematiku tupozrakosti v dospélosti a poptipadé jeji moznou
lé¢bu. Pod vedenim vyskolené zdravotni sestry Markéty Lounové a ortoptistky Jitky

Umlaufové jsem byla podrobné informovana o tom, jakymi lécebnymi metodami a po-



miickami se vySetiuje a 16¢i tupozrakost v oéni centru Ottlens v Sumperku. Vétsinu in-

formaci a fotografii uvedenych ve své praci jsem ziskala praveé v tomto centru.



1 AMBLYOPIE

Amblyopie se projevuje v Gtlém véku ditéte, proto musi byt co nejdiive odhalena
a zahajena jeji 1é¢ba. Lécba je nejucinngjsi u déti v predskolnim veku. Nezahaji-li se
v¢as, hrozi pacientovi handicap pro cely zivot. Horni vékova hranice 1é¢eni je do 8 let.
Od 8 let je nadéje na vyléCeni amblyopie minimalni. Rizikovou skupinou pro vznik této
vady jsou déti, v jejichz roding se vyskytuje strabismus (Silhani) a amblyopie. Projevuje
se vSak také u déti, které nemaji zadné dédi¢né dispozice. Piedpokladem pro nejlepsi
vysledky 1é€by amblyopie je brzky zachyt, spravny 1ééebny postup a dostate¢na moti-
vace rodiny. [1]

V Ceské republice se s rizikem vzniku amblyopie ro¢né rodi 4 % déti
(tj. okolo 7 tisic). Lécba musi byt zahajena co nejdiive, nejlépe pied 4. rokem veéku dite-
te, kdy je mozné Uplné vyléceni. Podle statistik ma kazdé dvanacté dit€ ve véku 4 let

nezjisténou ocni vadu. [2]

1.1 Definice

Amblyopie neboli tupozrakost je funkéni vada zraku, pti které dochazi k poklesu
zrakové ostrosti i s optimalni korekci bez anatomického nalezu na oku. Tupozrakost lze
primarné pozorovat na jednom oku. Oboustrannd tupozrakost se nevylucuje, ta vSak
vznika jako nasledek bilateralni zrakové deprivace napf. u kongenitalni katarakty (vro-
zeny Sedy zakal). Tupozrakost je nejcastéji spojena s jednostrannym strabismem (Silha-
vost) a s anizometropii (rozdil dioptrické hodnoty pravého a levého oka). [3, 4, 5]
,,Albrecht von Graefe rekl, ze amblyopie je definovana jako stav, kdy pozorovatel nevidi
nic a pacient velmi malo.“ [6] Amblyopické vidéni ma urcita specifika. Obecné Ize fici,
ze dochazi ke snizeni zrakové ostrosti i s moznou korekci bez morfologického nalezu na
sitnici. Mezi prvni zvlastnosti patii crowding fenomén. Pacientovi se zlepsi zrakova
ostrost pii ¢teni izolovanych znakt oproti ¢teni celych fadkt na optotypech. Dalsim
specifikem pfi amblyopickém vidéni je ucinek neutralniho filtru, vice popsano

v kapitole 2. [7]



1.2 Klasifikace

Amblyopie miize byt délena na né¢kolik typt dle riiznych hledisek. Nejcastéji je
popisovana podle pti¢iny vzniku. Také mize byt hodnocena podle vizu a zasahu pato-

genetické pficiny.

1.2.1 Déleni podle etiologie

Radi se sem amblyopie organicka a funkéni.

1. Amblyopie organicka
Je podminéna anatomickou nebo patologickou poruchou na sitnici, ktera pretr-
vava i po odstranéni ptficiny. Tento typ amblyopie je nelécitelny.
Do této skupiny patii:
e Nutricni amblyopie z nedostatku vyzivy
e Toxicka amblyopie z otravy toxickymi latkami

e Idiopaticka amblyopie bez znamé pficiny [8, 9]

2. Amblyopie funkéni
Je reverzibilni, jestlize je 1éCena vhodnou terapii v dobé raného détstvi. [9] Do
této skupiny patii deprivacni, strabicka, refrak¢ni a hysterickd amblyopie.

e Deprivaéni amblyopie — vznikd na zakladé omezeni vstupu zrakovych
podnétti do oka. Vyskytuje se u détské katarakty, rohovkovych a skliv-
covych zakalu. [3, 10]

a) Amblyopie ex anopsia — vznika v raném véku, kdy je oko je vyfazeno
z ¢innosti. Hlavni pfi¢inou nepouZivani oka mohou byt zakaly optic-
kych prostiedi, napt. pii katarakté, dale pii dlouhodobém zakryti jed-
noho oka okluzi u strabismu nebo pii o¢ni chorobg. [9, 11]

b) Amblyopie relativni — vznika na zakladé¢ malé organické vady, ktera
vyvolava nejasny foveolarni obraz a mize vzniknout centralni supre-
sivni skotom. [10]

e Strabickd amblyopie — nejcastéjSi typ amblyopie. Dochédzi pii ni
k naruSeni lokalizace souvisejici s excentrickou fixaci a S anomalni reti-

nalni korespondenci. Projevuje se také porucha rozliSovaci schopnosti



a snizuje se centralni zrakova ostrost. Na zaklad¢ téchto problému do-
chazi k aktivnimu utlumu fovey uchyleného oka. [9, 11]
e Refrakéni amblyopie — ¢leni se na anizometropickou, meridionalni a izo-
ametropickou.
a) Anizometropicka amblyopie — dulezita je v¢éasna adekvatni korek-
ce. Cilem je dosahnout co nejmensiho rozdilu obrazi na pravém
a levém oku. Vznika pfi anizometropii, jejiz Kriticka velikost je
rizna. U astigmatismu nad 1,5 D, u hypermetropie nad 1,0 D
a myopie nad 3,0 D.
b) Meridionalni amblyopie — vyskytuje se u osob s vysokym nekori-
govanym astigmatismem.
c) lzoametropicka amblyopie — neobvykly typ, postihuje jedno nebo
obé oci pfi ptiblizné stejné vysoké refrakéni vadé.
Kritické hodnoty refrakce jsou rtizné. U astigmatismu nad 2,5D,
u hypermetropie nad 5,0 D a u myopie nad 8,0 D
e Hystericka amblyopie — neurotického nebo psychotického pivodu [9, 11]

1.2.2 Déleni podle vizu

U amblyopie dochazi ke sniZeni zrakové ostrosti jakéhokoliv stupné, kterou nel-
ze vykorigovat zadnou optickou korekci. Amblyopie se podle stupné snizeni vidéni
déli na:

e tézkou — vizus horsi nez 6/60
e stfedni — vizus 6/60 — 6/18
e lehkou — vizus 6/18 — 6/8 [3]

1.2.3 Déleni podle zasahu patogenické priciny

Amblyopie se déli do nékolik vyvojovych stadii, u kterych se vyskytuje urcity
patogenni problém. V podstaté je dualezité zjistit, kdy se tento problém objevil a jaké
jsou moznosti lécby. Existuji 3 skupiny vyvojovych etap: kongenitalni, d’arrét

a d’extincion.
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Obdobi kongenitalni (nativni) — piedstavuje dobu hned po narozeni nebo
tésné pied porodem a po ném. Na zac¢atku organogeneze u velikosti em-
brya, které méfi 2,5 mm, je mozné pozorovat pocatek diferenciace. Do-
minantni slozkou zrakového organu je sitnice, kterd vznikd jako prvni
cast oka a jeji konec¢na diferenciace nastava v sedmém mesici nitrodéloz-
niho zivota. Vyskytuje-li se patogenni cinitel na zacatku tohoto obdobi,
je vetsi pravdépodobnost, Ze oko bude slepé. Zrakovy aparat je témét ne-
vyvinuty, a proto musi byt co nejdiive odstranéna piekdzka, aby sitnice
dostavala spravné stimuly pro vidéni. Tento druh amblyopie se da vylécit
bud’ Gplné, nebo pouze Casteéné ¢i vubec. Patii sem amblyopie pii
nystagmu, kdy oko neni schopné spravné centralni fixace. Amblyopie se
mize pozorovat u manifestniho nystagmu, ale také u latentniho nystagmu
pti zakryti vedouciho oka. Vrozena amblyopie se mize vyskytovat u al-
binismu a pfi achromatopsii.

Obdobi d’arrét — oko novorozence je po narozeni témét vyvinuté. Obdobi
vyvoje zrakovych funkci a binokularniho vidéni probiha od prvniho tyd-
ne po narozeni az do 4 let. V tomto obdobi se dit€¢ u¢i spravné fixaci
a spolupraci obou o¢i. Vyvoj téchto funkei nesmi byt omezen zadnou
ptekazkou v optickém prostiedi.

Obdobi d” extincion — zahrnuje obdobi po 4. roku véku, kdy je zakladni
funkéni vyvoj zraku ukoncen. K vyfazeni zrakové funkce dochdzi napt.

pii dlouhodobém zakryti jednoho oka. [3, 9, 11]

1.3 VySetrovaci metody

V této kapitole jsou zahrnuty vySetfovaci postupy pro potvrzeni nebo vylouceni
amblyopie s ohledem na vék ditéte a jeho schopnost spolupracovat. VySetieni zrako-
vych funkci u déti je obzvlasté narocné. Béhem vysetfeni je dulezity pozitivni piistup

osetfujiciho Iékate a spolupréce rodici ditéte.

Zrakova ostrost
Od narozeni do 28. dne zivota ditéte se jen hrub¢ orientuje zrakova ostrost po-

moci reakce zornic na svétlo. Pii osvitu oftalmoskopem je mozné sledovat ziiZzeni pravé
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zornice (piima reakce) a levé zornice (nepfima reakce). Neni-li tomu tak, je mozné po-
myslet na slepotu osvétleného oka. Od narozeni az do 3. roku véku ditéte by se mélo
pozorovat vyrazné zlepSeni zrakové ostrosti, které se pohybuje od 6/300 — 6/9 nebo 6/6.

U kojenci se uzivaji testy Keeler PLcards nebo Cardiff cards. U déti
mezi 2. a 3. rokem se zrakova ostrost mize vysetfit podle obrazkovych optotypi.
Od 3. let se eventudlné uzivaji Pfliigerovy E — haky a kolem 6. roku se vySetiuje na
Snellenovych optotypech. Pii vySetfeni predevSim zalezi na vyspélosti ditéte,
tudiz neni podminkou vySetfovat vtomto vékovém obdobi na téchto testech.
[12, 13] Pokud dité jest¢ nenavstivilo o¢niho Iékafe, je mozné provést jednoduchou
zkousku zraku, ktera mize v€as odhalit tupozrakost nebo jiné o¢ni vady. Doma je moz-
né provést orientacni zkousku zraku u predskolakd, jestli neni snizena zrakova ostrost
(hra na plavcika a kormidelnika).

1) Vystiihne se velké pismeno E a podlepi tvrdym papirem.

2) Na papir formatu A3 se napiSe rizné orientovana velka pismena E.

3) Rodi¢ se na okamzik proméni v kormidelnika piratské lodi a dité se stane plav-
¢ikem — piratem se zavazanym okem. Tady mize dojit k prvni signalizaci, ze by
mohlo vidét jednim okem huie. Dité se pti zakryti jednoho oka brani.

4) Plav¢ik drzi hlidku a sleduje, jestli se na obzoru neobjevila neptatelska lod’. Pi-
ratska lod” ani mote se do obyvaku nevejde, a tak postaci list papiru popsa-
ny pismeny E umistény do vzdélenosti 5 metrti.

5) Plav¢ik dostane do ruky vystfizené pismeno E a signalizuje kormidelnikovi,
co vidi.

6) Pokud plavéik neukazuje spravnou polohu pismenka, nemize vykonavat pirat-
ské femeslo a musi navstivit o¢niho 1ékare.

7) Prekryje se druhé oko a orientaéni zkouska se provadi stejné. [16]

Vysetieni refrakce

Refrakce se provadi v kazdém véku ditéte. Piesné stanovit refrakci u malych déti
je nekdy naroc¢né, a proto se doporucuje vysetieni opakovat. Pii vySetfovani se do oka
aplikuji cykloplegika (napf. untropic a cyclogyl) pro dilataci (rozsifeni) zornic. Jednim
z moznych vysetfovacich postupti u malych déti je skiaskopie nebo Mohindronova reti-
noskopie, kde nemusi byt podévana cykloplegika. U déti do 3 let se mlze pouzit ruéni
autorefraktor (obr. 1). U starSich déti a dospélych jedinci se refrakéni vada vySetiuje

objektivni a subjektivni metodou. Objektivni metodou je napt. pouziti autorefraktome-
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tru. Subjektivni metoda vyuziva foropteru nebo zkusebni obruby a refrakéni sady.
[14, 16]

s

Obr. 1: Ru¢ni autorefraktor [16]

VySeti‘eni postaveni o¢i a motility

Vysetieni postaveni o¢i se provadi zakryvacimi testy. Béhem vySetieni se pri-
marné odhali manifestni (zjevné) nebo latentni (skryté) Silhdni. MozZnosti vySetieni po-
staveni o¢i ditéte jsou podminény vékem, jeho pozornosti a dalsimi okolnostmi. Orien-
ta¢ni posouzeni postaveni o¢i je mozné pomoci dvou metod.

e Hirschbergova metoda, kdy dité fixuje bodovy svételny zdroj ze vzdale-
nosti 30 cm v temné mistnosti. Uziva se nejéastéji oftalmoskop k osvét-
leni obou o¢i zaroven.

e Briickneriiv prosv€covaci test se pouziva z 1 metru, pfi¢emz se osvétluji
o¢i spole¢né nebo kazdé oko zvlast’. Sleduje se poloha rohovkového re-
flexu vzhledem Kk zornici, barva zornice, velikost a ztzeni zornice.
[9, 10]

Vysetieni motility se provadi v 6 pohledovych smérech za pomoci tuzkové svi-
tilny ze vzdalenosti 40 cm. U menSich déti se mize na tuzku pfipevnit maly kontrastni
obrazek, ktery fixuje. VySetiujici sleduje rohovkové reflexy, plynulost o¢nich bulbu

a symetrii pohybu. Cilem vySetfeni je odhaleni Silhani. [9, 13]
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Vysetieni fixace

Vysetfeni fixace se nejéastéji provadi oftalmoskopem v arteficialni mydriaze.
Dité¢ musi fixovat svétlo vychazejici ze stiedového terée oftalmoskopu. VySetiujici sle-
duje promitnuté svétlo na sitnici a vyhodnoti fixaci. [15] Dalsi metodou vySetieni fixace
je lokalizace oko — ruka, kdy pacient kresli tuzkou tecky do stfedu kiize. Tecky umisté-
né pifimo uprostied kiize odhali centrdlni fixaci, zatimco mimo kiiz signalizuji excen-
trickou fixaci. Jsou-li teky soustfedény do vSech kvadranti (poloha peri), je prognoza
vyléCeni tupozrakosti piizniva. Pokud jsou tecky v jednom kvadrantu (poloha para), je

prognoéza neptizniva (obr. 2). [12]

- »

»

»
»

*»

A - Centrdlni fixace B - Excentricka fixace,
‘ poloha peri

. e

-»
e

C - Excentricka fixace,
poloha para

Obr. 2: Vysetieni fixace na zaklad¢ lokalizace oko — ruka

Vysetieni binokularnich funkei

Pro vySetteni binokularnich funkci se nejéastéji uziva Worthtiv test, ktery obsa-
huje 4 svételné znaky. Dvé svétylka jsou zelend, jedno Cervené a jedno bilé. Pacient ma
nasazené Cervenozelené bryle za uc¢elem disociace vjemil a m¢l by vidét ptislusné zna-
ky, které jsou barevné shodné s brylovym sklem. Béhem vySetieni se orientaéné¢ vyhod-
noti stav binokuldrniho vidéni. Zjisti se mozny vyskyt diplopie (dvojité vidéni) ¢i supre-
se (atlum oka). [10, 15] V o¢nim centru pouzivaji pro screening amblyopie tzv. domec-
kovy test (obr. 3).
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Obr. 3: Domeckovy test

Tento jednoduchy, rychly test patfi mezi novinky pro zjistovani diplopie ¢i
suprese. K vysetieni je potieba pouze domecek, lampicka a polariza¢ni bryle. Dité¢ ma
nasazené bryle a sleduje vSechna okynka v domecku. Nejdiive musi spocitat kolik jich
je. Pokud vidi vice oken nez 3, vyskytuje se u néj zkiiZzena nebo nezkiizend diplopie.
Pro zjisténi suprese se vysetiujici pta, v kterych oknech se sviti ¢i nesviti. Nahote v
okynku je vzdy tma. Pokud dit¢ tvrdi, Ze se v dolnich polarizovanych okynkach sviti,
nevyskytuje se u néj suprese. Sviti-li se podle né&j jen v jednom dolnim okynku, potvrzu-
je se suprese oka. [16] K vySetfeni binokularniho vidéni, zejména stereoskopického

vidéni, se vyuziva troposkop (synoptofor), ktery je vice popsan v kapitole 3.
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2 RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK AMBLYOPIE

Existuje né€kolik rizikovych faktort, které maji vliv na vznik amblyopie. K po-
tlaceni zrakového vjemu dochazi pii dlouhodobé deprivaci oka. U malych déti, u kte-
rych je postiZzena centralni Cast sitnice, nedostava sitnice dostacujici stimuly pro opti-
malni vyvoj, a zhorSuje se tak zrakova ostrost.

V nize uvedeném textu jsou popsany jednotlivé rizikové faktory, majici vliv na

vidéni ditéte.

2.1 Stimula¢ni deprivace

S timto faktorem je mozné se bézné setkat u déti s vrozenou kataraktou, rohov-
kovym, sklivcovym zakalem a ptdézou. Monokularni neostry sitnicovy obraz vznika
nejcastéji pii vysoké anizometropii, jednostranné katarakté a pti zkaleni o¢nich médii.
Binokularni neostry sitnicovy obraz se vyskytuje pti vysoké ametropii a neprithlednosti
o¢nich prostiedi. Cilem je odstranéni piekazky, ktera brani dopadu stejné jasnych obra-
zU na sitnice a v dasledku toho pak vznikaji rizné vjemy. Mozek nedokaze spojit dva
témef stejné sitnicové obrazy v jeden binokularni smyslovy vjem a nastava tak retinalni
rivalita. Vysledkem mize byt suprese, pticemz dochazi ke kortikalnimu Gtlumu infor-
maci ptichazejicich z ¢asti nebo z celé sitnice jednoho oka. Pokud depriva¢ni amblyopie
pretrvava do 3. mésice véku ditéte, Se muze objevit senzoricky nystagmus, ktery mize
byt doprovazen patologii zrakového nervu a zrakové drahy. Po 6. mé&sici véku, kdy je

motoricka slozka fixace vyvinuta, uz nemtze nastat senzoricky nystagmus. [7, 11]

2.2 Refrakeéni vada

Mezi dalsi amblyogenni faktory patii refrak¢ni vada. Vyskytne-li se na jednom
oku velka refrakéni vada, oko je vylouceno z ¢innosti a vznikd amblyopie jako dasledek
nepouzivani oka u déti s anizometropii. Oznacuje se jako anizometropicka amblyopie.
Rozlisuje se hypermetropicka a myopicka anizometropicka amblyopie. Hypermetropic-
ka amblyopie se povazuje za vice amblyopickou, jestlize je rozdil mezi pravym a levym
okem vétsi nez 1,0 D. U myopické amblyopie je rizikovy rozdil nad 3,0 D a u astigma-

tismu se udava pro vznik meridionalni amblyopie 2,0 D. [7]
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2.3 Strabismus

Amblyopie je nejcastéji pfitomna u jednostranného strabismu. Vznika jako vy-
sledek trvalého centralniho utlumu Silhajiciho oka. Stava se tudiz komplikaci pfi 1écbé
strabismu. Objevuje se ptedevsim u déti do 6 let. Amblyopie se Casto projevuje pii kon-
vergentnim strabismu (esotropia). [5, 17]

Détska ocni Iékaika ze Sydney se ve své studii snazila popsat vyskyt strabismu
a s tim souvisejici faktory u Sestiletych australskych déti. Celkovy pocet zkoumanych
déti byl 1739. Strabismem bylo postizeno 48 z nich (2,8 % populace). Z toho 26 strabu-
jicich déti mélo esotropii, 14 déti exotropii, 7 déti microstrabismus a 1 dit¢ mélo obrnu
VI. hlavového nervu. Vyskyt strabismu byva nejcastéji doprovazen hypermetropii,
astigmatismem, anizometropii a amblyopii. Na zakladé kazuistik piiblizné asi 6075 %
lidi ma strabickou amblyopii, jejimZz divodem jsou akomodaéni potize. [18]

Strabické amblyopické oko je charakterizovano typickymi znaky, mezi které
patii snizeni zrakové ostrosti, zména fixace, porucha lokalizace a porucha rozliSovaci

schopnosti. [12]

2.3.1 Snizeni zrakové ostrosti

Pti zakryti 1épe vidouciho oka se vyfadi oko z procesu a nastava zlepSeni ambly-
opického oka. To je zptisobeno snizenim Gtlumu oka napt. okluzi, ktery je vyvolan re-
flexné z vidouciho oka za binokularniho vidéni. Zlepsi se zrakova ostrost amblyopické-
ho oka pii monokularnim vidéni. Utlum se predev§im tyka centralniho vidéni za nor-
malnich binokuldrnich podminek. V tomto ptipadé¢ miize byt centralni zrakova ostrost
redukovana az na Uroven tézké slabozrakosti. Periferni ostrost vidéni zlistavd normalni

a je mozné ji pozorovat za Sera. [9, 12, 17]

2.3.2 Zmény fixace

U strabické amblyopie se ptfedevSim vyskytuje excentricka fixace, kterd se mize
vySetiit pomoci specialné upraveného oftalmoskopu, tzv. vizuskopu, pfi monokularni
fixaci. Na sitnici se sleduje umisténi znacky (terce), podle které se urci typ fixace. Roz-

lisuji se 3 typy fixace.
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e Centralni (CF) — znacka se promitne na foveolu (jamka nejostiejsiho vi-
déni).

e Excentricka (EF) — macula lutea (zluta skvrna) ztraci svoji dominanci
a jeji funkci ptebira jiné misto sitnice. Mista EF jsou rtizné vzdalena od
fovey centralis (centralni jamka). EF se déli na parafoveolarni, para-
makularni a periferni. Jakmile se misto EF nachazi mezi foveou a papi-
lou (ter¢ zrakového nervu), hovoii se 0 konvergentnim Silhani. U diver-
gentniho Silhani se EF nachazi temporalné od fovey.

e Bloudiva — projevuje se u Silhani hned po narozeni, kdy stale neni vyzra-

la Zluta skvrna. [5, 12, 15]

2.3.3 Porucha lokalizace

Pfi monokularni fixaci je hlavni pohledovy smér orientovan na misto excentric-
ké fixace, nikoliv do fovey. Excentrické misto se stdva dominantnim mistem pro mo-
nokularni vidéni. Nékdy se excentrické misto pfi fixaci obou o¢i stavéa faleSnou maku-
lou pfi anomalni retinalni korespondenci (ARK) a spolupracuje pti binokularnim vidéni

s foveou vedouciho oka. [12]

2.3.4 Porucha rozliSovaci schopnosti

Zrakova ostrost se snizi, jakmile pacient Cte fadkové optotypy. Videéni klesa
s nahu$ténim znakd za sebou. Projevuje se ,.crowding fenomen®, ktery se vyznacuje
zlepSenim zrakové ostrosti amblyopického oka pfi ¢teni izolovanych znaki na rozdil od
znaku v fad¢. [9]

Utinek neutralniho filtru také ovliviiuje zrakovou ostrost, pfi¢emz dochazi
k mensimu rozdilu zrakové ostrosti zdravého a amblyopického oka. Je to zptisobeno
redukci osvétleni. U zdravého oka se celkové snizi zrakova ostrost, tudiz bude mensi

rozdil mezi obéma ocima. [7]
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3 LECBA

Do ortoptické ambulance by mély pfijit déti, u kterych byla zjiSténa o¢ni vada,
predevsim amblyopie a strabismu. Lécba musi byt zahajena co nejdfive, aby byla vétsi
nad¢je na vyléCeni. Horni vékova hranice pro vyléeni amblyopie je 8 let véku ditéte,
kdy jesté neni upevnéno binokularni vidéni. [19] Lécba amblyopie od 9. roku je téméf
nemozna. Dospély mozek neni schopen pfizplisobit se vnéjsim podnétiim, jelikoz ztraci
svou plasticitu. Nekteré vysledky vSak potvrzujici moznost zlepSeni vidéni tupozrakého
oka i u dospé€lého ¢loveka. [20] Vice je zminéno V kapitole 4.

Léceni malych déti se provadi na specializovanych ortoptickych pracovistich za
pomoci ortoptistky ve spolupraci S o¢nim Iékafem. Béhem 1é¢by by rodi¢e méli byt se-
znameni S tim, S jakou o¢ni vadou se jejich dité potyka, s postupem 1é¢by ditéte a pii-
stroji na pracovisti. Odbornici by jim méli poradit, jaka pleopticka cvi¢eni mohou doma
provadét, a informovat je o spravnosti noseni a jednotlivych typech okluzord. Tato
1é¢ba je Casove velice narocna, a aby byla uspésna, je nezbytna trpélivost, pravidelnost
zakryti oka a spoluprace ditéte a rodica. Vzdy cviceni musi vzdy doporucit o¢ni 1ékar.
Lécba je individualni a je nutné ji provadét pod odbornym dohledem.

Jak bylo zminéno v ptedchazejicich kapitolach, nejcastéji je amblyopie spojena
se strabismem. V dne$ni dob€ je mozné chirurgické odstranéni strabismu a vyloucéeni
progrese amblyopie. Pfed kazdou operaci se musi dité ortopticky vySetfit a poté se zaha-

ji operace. [12]

3.1 Historie

V roce 900 naseho letopoCtu jiz existuji prvni zminky o okluzni 1é¢bé, kterou
podrobn¢ popsal mezopotamsky védec Thabit Ibn Qurrah. Uvedl, ze strabismus by mohl
byt 1écen okluzi zdravého oka. G. L. L. de Buffon (1707-1788), francouzsky botanik
a prirodovédec, se stal pfedstavitelem pojmu ,,zaplatovani* (zakryti) oka u amblyopie.
V roce 1852 du Bois—Reymond navrhl binokularni cvi¢eni. Ortoptiku jako rehablitaci
jednoduchého binokularniho vidéni (JBV) navrhl C. Worth, E. E Maddox a C. Rémy.
K. E. K. Herring (1834-1918) vynalezl haploskop (pozdé&ji nazvany Herringiv) pro
odstranéni binokularnich potizi. C. Worth (1869-1936) navrhl Wortiiv—Blackiv ambly-

oskop. Amblyopie se po mnoho let povazovala za vrozenou nevylécitelnou anomalii.
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V roce 1927 tento pohled vyvratili oftalmologové W. Uhthoff a A. Poulard, ktefi napsa-
li v roce 1921, ze strabismus u malych déti neni pfi¢inou amblyopie, ale je jeji dusled-
kem. V roce 1935 S. Gifford z Chicaga oznamil, ze pfi dlouhodobém zakryti jednoho
oka pti amblyopii nejsou oc¢i nadale schopny spolupracovat, a nebyl s touto terapii Spo-
kojen. Postupem cCasu se zaplatovani oka stalo stézejni soucasti 1écby amblyopie.
Z prace C. H. Sattlera vsak bylo zfejmé, ze zaplatovani nelze uzit u vSech piipadd am-
blyopie. Efekt 1é¢by se neprojevil u starSich déti. Pokusil se tedy o novou 1é¢bu ambly-
opie pomoci elektrickych a chemickych stimulaci, které mély aktivné stimulovat am-
blyopické o¢i. Bohuzel v§ak nedosahl uspéchu.

Dalsim predstavitelem 1é¢by amblyopie byl A. Bangerter, ktery zavedl cviceni
pro amblyopické o¢i pro zlepSeni zrakové ostrosti. Uvedl, Ze neexistuje zadny typ 1é¢by,
ktery by pomohl ke zlepSeni zrakové ostrosti. U amblyopie je nutné odstranit piekazky
a stanovit optimalni korekci. V roce 1943 poprvé pouzil termin pleoptika pro léceni
tupozrakosti. V roce 1958 E. Pfandl navrhl optickou penalizaci, pii které znevyhodnil
vidouci oko prostrednictvim cykloplegik a brylovych ¢oéek. V roce 1973 A. Bangerter
a W. Starkiewicz dikladné propracovali aktivni pleoptickou 1é¢bu. [6, 9, 21, 22]

3.2 Korekce refrakéni vady

Spravné stanovena korekce refrakénich vad je u déti velice dulezita. Koriguje se
brylemi nebo kontaktnimi ¢o¢kami za celem zlepSit zrakovou ostrost a odchylku pfi
Silhani. Brylova korekce muze poslouzit jako nosi¢ pro okluzor. Kontaktni ¢ocky se voli
piedevsim u déti s velkou anizometropii nebo afakii. ZaleZi na Sikovnosti malého paci-
enta a rodi¢u. Korekce je zvolena vzdy, pokud se vyskytuje vysoka refrakéni vada pro
urcity veék, projevuje se Silhani, tupozrakost a anizometropie. Nekorigovana refrakéni
vada promitne neostry obraz na sitnici, a tim miaze dojit k rychlejsimu Gtlumu v mozku.
Je pak vétsi pravdépodobnost, Ze se u déti projevi tupozrakost.

Od narozeni jsou prakticky vSechny oci hypermetropické. S postupnym riistem
celého téla roste 1 predozadni délka oka a méni se lomivost optickych prostredi. U déti
do 2 let je mozné vadu pouze monitorovat. Nad 2 roky se ptedepisuje brylova korekce,
pokud se objevuje Silhani ¢i vysoka ametropie vzhledem k danému véku. U anizome-
tropie je rozdil 1épe tolerovan nez dospélym cClovékem. Pti hypermetropii dité¢ snese

rozdil az 5 D, u myopie 6 D a dospély jen 2-3 D. U astigmatismu se doporucuje stalé
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noseni korekce, kterd je feSena cylindrickymi skly. Nekorigovany astigmatismus muze
zpusobit meridionalni amblyopii. [12, 14]

V oftalmologickych studiich se lze docist, ze u déti od 3 do 7 Ilet
s anizometropickou amblyopii posta¢i pouha brylova korekce k vyléeni amblyopie.
Bryle budou predepsany na zakladé zjisténi objektivni refrakce v cykloplegii. U anizo-
metropické myopie, hypermetropie a astigmatismu s hodnotou nizsi nez 3 D se doporu-
Cuje jen brylova korekce. U hypermetropické anizometropie vyssi jak 3 D se na zakladé
1ékaiského doporuceni podkoriguje oboustranna refrakce na +2 D. Autofi dosli
k zavéru, ze jJenom brylova korekce zlepSuje zrakovou ostrost z tfetiny pacientti ve véku
3-7 let s anizometropickou amblyopii. [18]

Dité musi korekei nosit cely den, neurci-li 1ékat jinak. Doporucuji se obruby
s veétsi oénici. Dité nesmi nakukovat nad oénicemi, stranice by mély byt pfiméfené
dlouhé a koncovky dobfe zahnuté za wusi. Obruba by méla byt pohodlna
a nem¢la by tlacit. Pfi vybéru spravné padnouci obruby rodi¢im pomuze optik nebo
optometrista. Brylové ¢ocky pro déti jsou plastové s tvrzenou tpravou, které je chrani
pted rozbitim. Détem do 6 let je poskytovana maximalné t¥ikrat ro¢né sleva na jednu
obrubu v hodnot¢ 300 K¢, od 6 do 15 let pouze jedenkrat rocné v hodnoté 300 K¢. Déti
s dioptriemi vyssimi jak +-3,0 D do dalky ziskaji 300 K¢ na dvé brylové obruby, od
15 let dostanou jednou za 3 roky ptispévek 150 K¢&. Dvé brylové obruby jsou téz hraze-

ny u pacientd s +-3,0 D do dalky, a to ve vysi 150 K¢&. [23]

3.3 Pleoptika

Cilem pleoptiky je pfinutit tupozraké oko k ¢innosti vyfazenim vidouciho oka
z vidéni. [15]

Pleoptika se dé€li do nékolik 1écebnych metod. Zahrnuje pleoptiku monokularni,
kam patii okluze a penalizace s cilem omezit vidéni vidouciho oka. Dale pleopticka
cviCeni (aktivni, pasivni a rozliSovaci schopnosti). U binokularni pleoptiky se op¢t za

pfitomnosti ortoptistky cvi¢i fuze a odtlumovani. [21]
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3.3.1 OKkluzni lééba

Zahajit okluzni 1é¢bu je nezbytné pii diagnostice amblyopie. Cim diive je 1é¢ba

zahajena, tim je jeji efekt 1écby vyraznéjsi. Okluzni terapie miize byt zahajena u déti
mladSich 1 roku. [24]

Okluze se pouziva se zamérem omezit vidéni vidouciho oka a zapojit amblyo-

pické oko. Tato metoda, zavedena v roce 1743 G. L. L. de Buffonem, se nadale vyuzi-

va. Noseni okluzi neni narocné, ale je dilezité se fidit doporu¢enim o¢niho lékate a or-

toptisty. Okluze ma vyznam pro zlepSeni zrakové ostrosti, zmenseni Gtlumu amblyopic-

kého oka a prevenci vzniku anomalni retinalni korespondence (ARK) (obr. 4). [12]

Okluze se ¢leni do 2 skupin:

1. Podle stupné zakryti oka

Totalni — vidouci oko je vyfazené z vidéni v plném rozsahu zorného po-
le. Pouziva se naplast, okluzni kontaktni ¢o¢ky, okluzor pryzovy, latkovy
a diive kozeny. Okluzor mize byt pfipevnén ptimo na brylich, coz neni
tolik spolehlivé. Déti maji tendenci nakukovat pies okluzor nebo bokem
v nasalni &asti. Uginngjsi je pfilepit naplastovy okluzor piimo na kuzi,
coz nelze tak jednoduse odstranit. Pfed pfilepenim okluzoru Ize u citli-
véjsich osob naaplikovat tinkturu z benzoinu, ktera zabranuje tvoreni ek-
zému a lépe prilne na kizi. Po sejmuti se doporucuje kiizi promazavat
indiferentnim krémem.

Parciélni — sniZeni zrakové ostrosti u vidouciho oka v celém zorném poli.
Uziva se papir, izolepa, atropin a opticka penalizace.

Sektorova — totalni okluze v urcité ¢asti zorného pole v brylové korekci.
Vyuzivd se pouze u inkomitantniho strabismu k vylouceni diplopie.

[6, 21]

2. Podle dominance oka

Piima okluze — okluze se aplikuje na zdravé oko u déti v predskolnim
véku majici strabickou nebo anizometropickou amblyopii. Tato terapie
se voli nezavisle na typu fixace, protoze u malého ditéte neni stale fixace
stabilizovdna a excentrickd fixace se mulze zménit v centralni.
U prvniho noSeni se zac¢ind s naplastovym okluzorem po cely den. Pro-

vadi se po dobu 4-6 tydni, pti¢emz dit€¢ chodi po 14 dnech na kontrolu
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a sleduji se zmény polohy excentrické fixace. Po ¢astecném vylécent,
kdy se fixace posune k centru, se nahradi naplastovy okluzor brylovym,
ktery se nosi pil dne. Poté se doba zkrati na 2—3 hodiny denné, postupné
az na 1-2 hodiny denné. Jestlize k posunu fixace k centru nedojde, musi
se zahajit nepiima okluze.

Vysledky ptfimé okluze u amblyopie jsou pozitivni. U déti 2—4 letych je
uspésSnost vylécenych az 85 %, u 4-6 letych 75 % a u 6-9 letych jen
50 %. [9, 21]

e Nepiima (inverzni) okluze — okluze se dava na amblyopické oko. Inverz-
ni okluze nezlepsuje zrakovou ostrost, ale ma za kol uvolnit aktivni t-
lum amblyopického oka. U déti mezi 4—6 rokem s excentrickou fixaci se
uptednostiuje tato metoda béhem 4 tydni, poté se zahdji piima okluze.

Kontrola fixace za pomoci vizuoskopu se provadi jednou za tyden. [9]

Sy T

r
Opticlude’ v
Marc/Adutte Grande
Orthoptic Eye Pawch.
for occlusion

Obr. 4: Typy okluzori

3.3.2 Lécba penalizaci

K omezeni vidouciho oka muze dojit s pomoci farmak a brylové korekce. Roz-
dé€leni penalizace:
1. Atropinizace — uziti atropinovych kapek
2. Opticka penalizace — uziti atropinu + brylovych ¢ocek

3. Alternujici penalizace — stfidani dvou penaliza¢nich bryli [21]
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1. Atropinizace

Brylovou korekci oftalmolog nejdiive ptedepisuje v 1-1 % roce, kdy dité zacina
samostatné chodit. V niz§im véku se aplikuji atropinové kapky, které se vkapnou do
spojivkového vaku vidouciho oka. Na zdravém oku vznika obrna akomodace, ktera
zpusobi rozosttené vidéni. Amblyopické oko je nucené fixovat. [9]

Dévkovani atropinu zavisi na véku ditéte. U déti mladSich nez 2 roky se kapne
0,3 % atropinu, u déti od 2 do 5 let se uziva 0,5 % a u déti nad 5 let se vkapne
1 % roztok atropinu. Kape se 7 — 10 dni 2 — 3 kapky denné. [25]

Lécba atropinem se provadi tak dlouho, dokud nedochazi k alternujici fixaci
a neprojevi se znamka zlepSeni zrakové ostrosti u tupozrakého oka. Jakmile se zlepsi
zména fixace tupozrakého oka, zacne se atropin kapat do obou o¢i. Davkovani se stiida
po tydnu. Jeden tyden do pravého oka, druhy tyden do levého. Mezi stfidanim oci se-
vzdy jeden tyden vynecha. Lécba kapkami je ukoncena, az je dit¢ schopné nosit brylo-

vou korekci s okluzi. [9, 12]

2. Opticka penalizace
V tabulce jsou znazornény moznosti penalizace, omezeni vidouciho oka za po-

moci brylové korekce a atropinu. Amblyopické oko je zvyhodnéno optimalni korekci.

Tab. 1: Opticka penalizace [21]

i . , amblyopické oko
penalizace vidouci oko (omezeni) (zvyhodnéni)
do blizka plna korekce + atropin plna korekce
do dalky hyperkorekce +3,0 D + atropin plna korekce
totalni podkorekce — 4,0 D + atropin plna korekce

3. Alternujici penalizace
Pacient stfida dvoje bryle, pficemz se sttidavé méni totalni nebo dalkova penali-

zace pravého a levého oka. [12]
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3.3.3 Pleopticka cviceni

Pleoptickd cviceni jsou zaméfena na aktivni a pasivni cvi¢eni amblyopického

oka. Cviceni jsou doplitkem pro okluzni 1é¢bu.

1. Aktivni pleoptika

Aktivni pleoptickd cvi¢eni vykonavaji déti pod dozorem ortoptistky. Nektera
cvi¢eni mohou byt realizovana v jejich domovech pod dohledem rodi¢u. Déti zvladaji
ruzné ukoly za pomoci hmatu, sluchu, paméti a jiné. Doba cviceni je individualni, ale
neméla byt delsi nez 30 minut. Déle dité pii cviceni neudrzi pozornost. Cviceni maji byt
rozmanitd, zabavna a mé¢la by se prubézné stridat. [12]

Aktivni pleoptika se déli na jednoducha cviceni a cviCeni na pfistrojich. Mezi
jednoducha cviceni, kdy se procvic¢uje koordinace ruka — oko, patii cviceni do blizka,
napt. navlékani koralki, sestavovani stavebnic, obkreslovani a modelovani z plasteliny.
Dité rozviji svou pfirozenou hravost a fantazii. Doma mohou rodice s détmi hrat spole-
enské hry jako domino, Clovége, nezlob se, $achy, damu a jiné. Déle se daji vyuzivat
vSechny mi¢ové hry (hazena, odbijena atd.). Pro nacvik spoluprace noha — oko Ize vyu-
zit kopanou a chizi po ¢are.

K jednoduchym pfistrojim pro koordinaci ruka — oko se fadi lokalizator a korek-
tor. Za pomoci lokalizatoru se pacient u¢i hmatem fixovat a lokalizovat ur¢ité body.
Dochazi tak k aktivaci foveolarni fixace. Cvi¢eni spo¢iva v tom, ze vySetfujici rozsve-
cuje vypinacem jednotlivé otvory na kovové desce lokalizatoru a dit¢ mé za tkol prstem
ukazat na rozsviceny otvor. Je-li lokalizace spravna, cviCeni se muze ztizit zakrytim
otvort prithlednou deskou. Dité se musi fidit pouze zrakem. Po dokonalém cviceni na
lokalizatoru lze piejit na korektor. U korektoru musi maly pacient obtahnout kovovou
tuzkou obrazky, které jsou vyznacené na kovové desce. Pietahne-li obrys obrazku, na-
sleduji svételna a zvukova upozornéni.

Pro koordinaci pamét’ — oko — ruka se pouziva mnemoskop. Uplatiiuje se tady
Sikmé zrcadlo, které promita obrazky na Sikmy kreslici pult. Dit€¢ ma za ukol nejdiive
obkreslit obrazky velikosti 25 x 25 cm a poté se obraz zmenSuje na 5 x 5 cm. Béhem

cviceni se da ménit i osvétleni. [9, 21]
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2. Pasivni pleoptika

Pasivni pleoptickd cviceni jsou zaméfena na pasivni cviky amblyopického oka

a jsou vVhodna piedevsim pro déti s excentrickou fixaci.

Rozdéleni:

a)

b)

Metoda podle Bangertera — podle této metody se uzivaji 2 pfistroje.
Pleoptofor — lé¢ba se sklada ze dvou fazi, které se st¥idaji. Probiha osl-
novaci faze, ktera trva 1 minutu, a poté dochazi k drazdéni fovey svétlem
trvajici 715 minut. UZivaji se riizné $ablony se znatkami. Sablony pro
osliovani maji velikost 0,5 — 2 mm. Rozliuji se znacky pro periferni, pa-
ramakularni, parafoveolarni a ustalenou excentrickou fixaci se sttedovym
otvorem 0,25 mm. Sablony pro drazdéni maji riizné stiedové tloustky
od 0,25 do 1 mm. Princip spociva v tom, Ze dochazi ke skotomizaci sit-
nice periferné od makuly a nasledné k osvétleni fovey, aby se prorazil
centralni utlumovy skotom. Cilem tohoto cviceni je pfesunout excentric-
kou fixaci do centra sitnice, prolomit centralni skotom a ptesunout hlavni
foveolarni smér do sméru lokalizace. Touto metodou lze 1éCit déti
od 5 let, kdy se vyzaduje soustiedéna fixace vedouciho oka. Pro lepsi po-
zorovani o¢niho pozadi se vkapne do oka mydriatikum. [9]

Centrofor — pfistroj ma za ukol upevnit centralni fixaci ziskanou po pted-
chozim cviceni na pleoptoforu. Pacient sleduje rotujici osvétlenou spira-
lu. Tim se pasivné pevadi pozornost oka na foveu a usnadni se foveolar-
ni vnimani. V prubehu cviceni musi fixovat centralni znac¢ku na centrofo-
ru tzv. Pfliigertv E — hak. [12]

Metoda podle Ciipperse — pouziva se pfistroj Euthyskop, ktery je vyuzi-
van pii zjiSténi excentrické fixace. Jedna se v podstaté o variantu klasic-
kého oftalmoskopu, ktery obsahuje sadu Cernych ter¢iki rtuznych veli-
kosti. Pti osvétleni sitnice je nezbytné pomoci ter¢iki zakryt pivodni
misto nejostejSitho vidéni (macula lutea). U Silhajiciho oka se vytadi
z ¢innosti 1 paramacula (faleSna zluta skvrna), ktera se jiz vytvoftila. Po
silném osvétleni sitnice vznikd tzv. zastinujici paobraz, ktery mé tvar
¢erné¢ho mezikruzi se svétlym stfedem. Usnadiiuje tak ditéti spravné na-
smérovat pohledovou a fixacni osu. Nastava spravna fixace pies jamku

zluté skvrny (fovea centralis). [26]
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Pro spravnou lokalizaci zluté skvrny ziskanou pfistrojem Euthyskop se
uziva pfistroj k upevnéni centralni fixace Koordinator. Z pfistroje vycha-
zi Haidingeruv svazek, ktery je vyvolan polarizovanym svétlem a je vidi-
telny pouze zdravou makulou. Do pfistroje se vlozi obrazek a pii dobré
fixaci vnima pacient Haidingertv svazek jako otacejici se vrtuli na urci-
tém mist¢ obrazku. Pii excentrické fixaci vidi pacient vrtuli a obrazek
vedle sebe. Béhem vysetieni se mlize pied polarizacni filtr predsunout
modry kobaltovy filtr pro zlepSeni viditelnost svazku. [9, 12]

Metoda prizmaty dle Pigassouové — pomoci vizuskopu se urci vzdalenost
EF od fovey. Pfed amblyopické oko se vloZi prizma s maximalni hodno-
tou 20 prizmatickych dioptrii (pD) s bazi smérem k EF. Nastava refixac-
ni pohyb (zpét na foveu), zvysi se napéti svalu a dochazi k posunu obra-
zu. Po odstranéni prizmatu uz nedochazi k presunu fixace do mista EF.
[21]

Metoda pomoci ¢erveného filtru dle Brinkera—Katze — pted vidouci oko
se nalepi naplastova okluze a na amblyopické oko se umisti Cerveny filtr.
Cerveny filtr se ddvé proto, ze fovea obsahujici &ipky je citlivéjsi na er-
vené svétlo 0 vinové délce 600 — 640 nm nez periferni sitnice obsahujici
ty¢inky. [12]

Metoda podle Cambella (CAM) — v roce 1978 F. W. Cambell a jeho spo-
lupracovnici navrhli novou metodu pro 1é¢eni amblyopie. Dité ma na vi-
doucim oku okluzi a amblyopické oko sleduje 7 minut jednou tydné ota-
Cejici se ter¢ s Cernobilymi pruhy. Zakryti vidouciho oka probihalo pouze
7 minut tydng, coz nebylo pro lé¢bu dostacujici. Lepsi vysledky byly
prokazany u pacientl s anizometropickou amblyopii, s amblyopii
s centralni fixaci nez u amblyopie s excentrickou fixaci. [6, 12]

V roce 1982 zaménili Petegrin a Juran pruhy za ¢ernobilou Sachovnici,
kde dochazi ke zlepSeni stimulace sitnicového centra zrakovych koro-
vych neurontl za pomoci menicich se kontrastii Sachovnic. B€hem cvice-
ni se méni 7 terc, které se stiidaji po 1 minuté. Sleduje se ter¢ od nejveét-
81 Sachovnice po nejmensi. Dit€¢ mlze otacejici ter¢ pozorovat, ale mize
se také zapojit malovanim na plexisklo nad rotujicim teréem. [10, 21]
Neurofyziologové D. H. Hubela a T. N. Wiesela, ktefi v roce 1981 ziska-
li Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu, zjistili, ze skupiny neuront ve
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zrakové kaife mozku jsou selektivné stimulovany kontrastnimi pruhy
v zavislosti na jejich pohyb, rychlost a orientaci. Pro neurony zrakové
kary je optimalni umistit podnét podélné. [12, 21]

e Repetitivni transkranialni magnetickd stimulace (-TMS) — jedna se
o experimentalni terapeuticky pokus, pfi némz jsou stimulovany neurony

mozkové kiiry za i¢elem magnetické indukce. [21]

3. Lécba rozliSovacich obtizi

Terapie se provadi na separatoru podle A. Bangertera. Pacient sleduje
Pfliigerovy E — haky, které jsou promitané na matnou plochu a uspotfadany do ¢tverce.
Postupné se méni jejich velikost a rozestupy. Nejdiive pacient ¢te ze vzdalenosti 5 me-
tril znaky s nejvetsi velikosti, mezerou a postupné se jejich velikost a rozestup zmensu-
je. [12]

V retrospektivni studii VerLee and lacobucci srovnavali vysledky pleoptickych
metod s béznou okluzni 1é¢bou u déti se strabickou amblyopii. Celkovy pocet déti byl
100. Z toho 50 déti (primérny vek 6,67) podstoupilo okluzni 1é¢bu a dalSich 50 déti
(pramérny vek 7,9) pleoptickou 1é¢bu s inverzni okluzi. Pro skupinu déti s pleoptickou
léébou se uzivala metoda podle Ciipperse 1 hodinu denné po dobu 5 dni v tydnu. Po
dobu asi 8 tydnu se aplikovala okluze na amblyopické oko, dokud nebyla ustalena cen-
tralni fixace. Druhd skupina, vyuZzivajici béznou okluzi na vidoucim oku, byla 1é¢ena po
dobu 3 mésici. Okluze musela byt nosena trvale, tudiz ji pacienti mohli odkladat jen
v dobé spanku. Vysledky ukazaly, ze déti, absolvujici okluzni terapii mély lepsi zrako-
vou ostrost nez déti S pleoptickou lécbou. VySetfeni se provadélo na optotypech

Pfliigerovych E — haka. [28]

3.4 Ortoptika

Cilem ortoptické 1écby je obnovit naruSené JBV, které vznika koordinovanou
senzomotorickou ¢innosti obou o¢i, zajistujici jednoduchy prostorovy vjem. Dité musi
splnovat urcité podminky, aby mohlo cvicit na ortoptickych pfistrojich. Pfedpoklada se
u néj Srovnana zrakové ostrost obou o¢i (max. rozdil 3 fadky), centralni fixace obou o¢i,
normalni retinalni korespondence (NRK), plynuld pohyblivost obou o¢i, zadna nebo jen
minimalni odchylka, v€k 4-8 let, normalni spoluprace a inteligence ditéte. [3, 10] Bino-

kularni vidéni Ize zlepsit pomoci ortoptickych ptistrojt, které jsou zalozeny na rozdéle-
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ni vjeml obou o¢i tzv. disociaci. Pfed kazdym ortoptickym cvi¢enim na pfistrojich je

nutné dikladné vysetfit a poté stanovit optimalni postup ortoptické 1écby. [12]

3.4.1 Cyifeni na troposkopu (synoptoforu)

Troposkop patii mezi zakladni ortoptické piistroje uréené pro déti s poruchou
JBV. M4 za ukol zjistit objektivni odchylky pfi strabismu. V dneSni dob¢ se Castéji uzi-
va jeho modifikace tzv. synoptofor (obr. 5, 6), ktery je principialné stejny jako tropo-
skop. Uplatniuje se haploskopicky princip, kde jsou do tubusu ptedkladany obrazky pro
kazdé oko zvlast. V tubusech se nachézi zrcadla a ¢ocky +7,0 D, které uvoliuji ako-
modaci. K disociaci dochazi v piistrojovém prostoru. Cvi¢eni na téchto pfistrojich se
muze provadéet u déti od 3 do 4 let vzdy s korekci za dozoru ortoptistky, kterd musi kon-
trolovat rohovkové reflexy. Pred zahdjenim kazdého cvieni musi byt pacient spravné
posazen pied pfistroj. Nastavi se pupilarni vzdalenost (PD) pacienta. Brada se poklada
na opérku, aby o¢i byly ptesné pred okulatory. [8, 12, 24]

Mezi nejjednodussi varianty téchto pristroji patii Worthtiv amblyoskop, ktery
stimuluje a provétuje zakladni okohybné funkce a trénuje fuzni rezervy. Kompletni cvi-
¢eni se provadi na troposkopu (synoptoforu), zahrnuje odtlumovani, cviceni superpozi-
ce, cviceni fuze, cviceni Sitky fuze a cviceni stereopse. Pro kazdy cvi¢ebny postup se

podavaji riizné obrazkové pary. [3, 9, 26]

Obr. 5: Cviceni na synoptoforu
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Obr. 6: Synoptofor

. Odtlumovani a cvi¢eni superpozice

S odtlumovanim se za¢ina u pacientl S objektivni odchylkou. Principem odtlu-
movani je oscilace obrazku pted utlumujicim okem, které je osvicené s nejvétsi intenzi-
tou. Na synoptoforu k oscilaci obrazku dochazi automaticky. [12] Pacient musi vidét
obrazky soucasné, pokud se jevi pouze jeden obrazek, nevznika simultanni vidéni (sou-
¢asné vidéni dvou makularnich obrazll) a projevuje se suprese. Cilem tohoto cviceni je
prekryt dva nestejné obrazy v jeden smyslovy vjem (superpozice) napt. lev a klec, lev
se musi objevit v Kleci. Nékdy se mize vyskytnout sitnicova rivalita, kdy obé o¢i soupe-

i o ziskani fuze odliSnych obrazu. [29, 30]

. Cviceni flze a jeji SiFky

Na téchto pfistrojich se dale cvici fuze. Pti tomto cviceni se pouzivaji stejné ob-
razky ale s tim, Ze nejsou uplné, chybi nebo piebyvaji jim jednotlivé ¢asti (napi. koc¢icce
chybi ocasek nebo je tu navic motylek). Béhem cvi¢eni ma dité za ukol spojit dva témét
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stejné sitnicové obrazy v jeden binokularni vjem. [29] Pro cviceni flze se vyuZzivaji
3 typy obrazkd lisici se v detailech.
Podle rozsahu sitnice se fuze ¢leni do 3 kategorii.
e Fuze I — paramakularni, obrazky se spojuji rozsahem vétsi nez makula
nad 10°.
e Fuze Il — makularni, obrazky se spojuji rozsahem makuly do 3°.
e Fuze Il - foveolarni, obrazky se spoji rozsahem fovey do 1°. [3, 10]
Nejdtive se nastavi ramena piistroje, u tropie do objektivni uchylky $ilhani nebo
na 0° pfi lehkém narusenim JBV. Poté se vlozi do tubusii obrazky pro fizi I. Béhem
cvifeni je nezbytné dotazovat se pacienta, co vidi, a zada se popis celého fuzovaného
obrazu i s kontrolnimi znackami. Mezi kontrolni znacky patii malé detaily odlisné
u dvou téméf stejnych obrazkt. Provadi se opét oscilace obrazku pied okem, které nevi-
di kontrolni znacku. Cvi€eni trva tak dlouho, dokud dit¢ vidi jeden obrazek
a vSechny kontrolni znacky. Pak se uzivaji obrazky pro fazi Il a lll. [9, 12] Flze se mi-
ze posilit zmensenim a pohybem obrazktl, oznaCovanym jako kineticka retindlni stimu-
lace (KRST). [22] Ortoptistka hybe rameny synoptoforu do stran a dité ma za tikol udr-
zet obrazky sfuzované V jeden vjem. Béhem rozdvojeni obrazki muze dité udrzet ob-
razky spojeny ve vétsim rozsahu za pomoci oscilace pred utlumujicim okem. [12]
Pii cviteni sitky faze se uZivaji obrazky pro fuzi II. Ukolem cvideni je stala su-
perpozice. Dité pomoci stranovych §roubl posouva obrazky do stran tak dlouho, az se
spojené obrazky rozdéli. Ukolem je udrZet co nejdéle obrazky nerozdvojené. Sitka fuze

se vzdy cvi¢i v opacném sméru nez odchylené oko pacienta. [12]

. Cviceni stereopse

Cilem ortoptického cviceni je dosdhnout stereoskopického (hloubkového) vni-
mani obéma oc¢ima. Jedna se o nejvyssi stupent JBV. [26] Do tubust se zasunou obrazky
pro stereopsi, které obsahuji stejny fuzni ramec vedouci motorickou fuzi k tomu, aby jej
umistila ke korespondujicim mistim sitnice. Obrazky maji prvky pro stimulaci lehce
disparatnich bodu v oblasti Panumova prostoru, ve kterém je mozné sterecoskopické vi-

déni. Ukolem ditéte je spravné popsat jednotlivé obrazky a jejich detaily. [12, 22]
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3.4.2 Cyvifeni na cheiroskopu

Cheiroskop se uziva k odstranéni suprese a k nacviku simultanniho vidéni. Pod-
minkou pro cvic¢eni na cheiroskopu je normalni retinalni korespondence. Je to zafizeni
skladajici se z pracovni podlozky, na které se snazi dité prekreslit obrazky z ptredlohy.
Rameckova ptedloha je umisténd z bo¢ni strany pracovni podlozky, kterou lze stranove
meénit jak pro levoruké, tak pro pravoruké. Obrazky obvykle s jednodussimi motivy jsou
vkladany do piedlohy a jsou promitany okulary ptes Sikmé zrcadlo. Pomoci zrcadla
dochazi k disociaci v piistrojovém prostoru. Dité, bez akomodace, pozoruje jednim
okem obrazek pies zrcadlo a druhym okem pracovni podlozku. Jsou-li o¢i zapojeny
soucasng, promitne se obrazek zdanlivé na podlozku, tak jak ho dité vidi v zrcadle. Bé-
hem piekreslovani obrazkt se vyzaduje plné soustfedéni a pozornost (obr. 7). [9, 26]
U malych déti, které neumi kreslit, se vyuziva cheiroskop k tzv. lovu. Na pfedlohové
stran¢ ortoptiska promita na kovové ty¢i motylka a dit€ méa za kol misto kresleni chytat

motylka do sitky, kterou drzi v ruce. [22]

2

Obr. 7: Cviceni na cheiroskopu
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3.4.3 Cvifeni na zrcadlovém stereoskopu

K uplné disociaci dochézi opét za pomoci zrcadla, ale v realném prostoru. Toto
cviceni se provadi u pacientli s normalni retinalni korespondenci. Zafizeni se sklada
z areta¢ni opérky, stiedni desky se zrcadlem a z pracovni desky. Areta¢ni opérka umoz-
nuje naklon stfedni a pracovni desky do 2 pozic. Nejdiive do 180° poté do 135°. Pacient
ma za ukol obkreslit obrazky nebo chytat motylka do sitky. Zafizeni slouZzi

k odtlumovani, cvi¢eni superpozice, cviceni fize a jeji Sifky. [9, 12, 22]

3.4.4 Cyvifeni na Brewsterové—Holmesové stereoskopu

V roce 1849 David Brewster zkonstruoval stereoskop. Pro disociaci obrazu na-
hradil zrcadlo prizmatickymi ¢ockami. Ke zlepSeni tohoto pfistroje pomohl Oliver
Wendell Holmes, ktery ptidal konvexni (spojné) ¢ocky k prizmatickym cockam. [27]
Brewsteriv—Holmestv stereoskop slouzi k nacviku stereoskopického vidéni, fize a jeji
Sitky. Do okularu jsou vloZeny spojné c¢ocky o sile +5 D. Vyvolavaji prizmaticky efekt
s bazi ven, protoze jsou decentrovany smérem vné. K Gplné disociaci obrazu dochazi
pomoci svislé ptepazky pred okuléary. Dité sleduje na pohybujici se list€ nosic¢ s fuznimi
nebo stereoskopickymi obrazky, jejichz stiedy jsou vzdalené asi 6 cm. Béhem nécviku
fuze ma dité za kol udrzet spojené obrazky pii jejich piiblizeni ¢i oddaleni. Kdyz se
obrazky piiblizi, cvici se negativni (divergentni) Sitka fize a naopak pti oddaleni obraz-
ki se posiluje pozitivni (konvergentni) Sitka fuze. Poté jsou vyménény obrazky za ste-

reoskopické. Od ditéte se zada jejich podrobny popis. [12, 26]

3.4.5 Cyvifeni na vergen¢nim stereoskopu

Vergencni stereoskop je ucelove stejny jako Brewsteriv—Holmestv stereoskop.
Obrazky se ptiblizuji k oku a oddaluji od ného a navic se da mezi obrazky ménit jejich

vzdalenost. [12]

3.4.6 Cyvifeni na Rémyho stereoskopu

Pristroj, ktery ma za ukol uvolnovat konvergenci a akomodaci. K nosu pacienta
se priklada neprithlednd liSta do vzdalenosti asi 30 cm, kterd ¢astecné oddéluje pohledo-

vé pole obou oc¢i. Na konci liSty je nosi¢ pro ukladani obrazka (kruh, kiiz). Pacient ma
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pfi pohledu do déalky spojit obrazky v jeden vjem, aniz by se zapojila akomodace a kon-
vergence. Pfi cviCeni se mohou obrazky zaménovat a zasouvat mezi né riizné silné ty-

¢inky pro vétsi obtiznost cviceni. Cim je tyCinka silngjsi, tim je vzdalenost mezi obraz-

vvvvvv

3.4.7 Diploskop

Diploskop slouzi k nacviku akomodace a konvergence piedev§im u déti s ako-
modativnim konvergentnim Silhdnim. Toto zafizeni se sklada z kovové listy, opérky na
nos, snimatelné fixacni znacky, posuvné clony se Ctyimi otvory, nosic¢e pro predlohy
a drzaku. Do nosice pro piedlohy se vlozi obrazek se tfemi pismeny, nejcastéji LES
nebo PES. Dité by tato tfi pismena mélo vidét dvéma prostfednimi otvory ve cloné.
Kazdé oko vidi dvé pismena. Pravé oko vidi LE, levé oko vidi ES a prostfedni E je vi-
déno soucasné obéma ocima. Pokud dité vidi vice pismen, vznika diplopie (dvojité vi-

déni), projevujici se pfi nadmérné akomodaci nebo divergenci. [9, 12, 22]

3.4.8 Cvi¢eni JBV v prostoru — diploptika

Diploptika byla popsdna v roce 1978 E. S. Avetisovem. Principem tohoto cvice-
ni je vyvolani diplopie, oZiveni nebo vybudovani schopnosti ji pfekonat za pomoci fize.
[9] Pacient sleduje fixaéni svételny bod ze vzdalenosti 6 metri nebo 1 metru
v zatemnéné mistnosti. Ortoptistka se snazi vyvolat diplopii za pouziti ¢erven¢ho skla,
které predklada pred utlumujici oko. Vznika tedy fizena disociace ve skute€ném prosto-
ru. Dit€ musi udrzet dvojité vidéni 1 pfi sniZeni intenzity svétla a bez Cerveného svétla.
Cilem cviceni je, aby se dit¢ naucilo relativni vergenci obrazy spojit. Mélo by si uvé-
domit, ze §ilhd a musi vyrovnat svoji uchylku §ilhani. K vyrovnéani tchylky se mtze
ditéti napomoci za uZiti prizmatu. Hodnota prizmat se vzdy vklada podle tchylky oka
S bazi opacné nez jaky je smér Silhani. Pfi sledovani obrazku vysetfujici postupné snizu-
je silu predkladaného prizmatu a ukolem pacienta je spojit obrazek v jeden smyslovy

vjem bez prizmat. [22]
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3.4.9 Upeviiovani JBV- ¢teni s pirekazkou

Tento zpiisob procvicovani a upeviiovani JBV navrhl v roce 1896 Louis Emile
Javal. Ditéti je pti Cteni textu vloZena prekazka (tuzka nebo miizka), kterd umoznuje
&asteénou disociaci v realném prostoru. Cim je piekazka blize k textu, tim vice je naru-
Sené JBV. Pismena se ztraceji, protoze se snizuje podil pismen vidénych soucasné obe-
ma ocima. Jestlize dité ¢te text plynule bez pohnuti hlavou, ma normalni JBV. Upevio-
vani JBV se muze uskutecnit také v domacim prostiedi, kdy dité ¢te text pres tuzku ve
svislé poloze. Mrizka se pouziva v ortoptické cvicebné, kde ji lze posouvat po listé

a meéni se Sifka §térbin. [9, 22]

3.4.10 Cyviceni motility a konvergence

Cviceni motility a konvergence je doplitkovym cvicenim ortoptiky. Provadi se
bez disociace v realném prostoru. V prubéhu cvi¢eni se vykonavaji rtizné intenzivni
cviky, které maji vliv na funkci zevnich o¢nich svali. Podminkou cviéeni je pohyb oci-
ma, nikoliv hybnost hlavy ditéte. Cvici se pohyb samotného oka (dukce) nebo se cvici
soucasné neboli konjugované pohyby obou o¢i (verze). Cviceni se provadi n€kolikrat
denné 5 minut bud’ doma pii pfiblizovani tuzky k nosu nebo na svalovém trenazeru c¢i
konvergometru ve cvicebné. [12, 15, 22]

Existuje mnoho studii, zabyvajicich se vysledky lécby amblyopie. Nejnovejsi
studie, kterd monitorovala stupen zrakové ostrosti po ukonceni 1é¢by, dosla k zavéru, ze
asi u 1/4 1spésné vylécenych amblyopickych déti se projevilo sniZeni zrakové ostrosti
po uplynuti jednoho roku od ukonceni 1écby. Dalsi studie ukazaly, ze u 2/3 pacientli
se strabickou a anizometropickou amblyopii je zrakova ostrost ustalena nebo dokonce
zlepSena po 4 letech od ukonceni 1é¢by. Na zavér klinické studie navrhly, Ze nejméné
po dobu 12 mésicu po ukonceni okluzni nebo penaliza¢ni 1é¢by budou pacienti monito-

rovani. [18]

3.5 Domaci cviéeni

Lécba amblyopie byva vétsSinou dlouhodobym procesem, a proto je nezbytné,
aby byla podpoiena i praci v domacim prosttedi za spoluprace rodicu a ditéte. Béhem

cvieni ma dité zakryté zdravé oko, druhé oko je tedy nuceno K tréninku. Domaci cvi-
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¢eni se provadi v rdmci stolnich her, pocitaCovych aplikaci a dal$imi jednoduchymi ¢in-
nostmi zaméfenymi na jemnou motoriku (kresleni, skladani puzzli, stavebnic, modelo-
vani z plasteliny, navlékani koralkt, spolecenské hry...) (obr. 8). V dnesni dobé je veli-
ce populdrni pouzivat softwarti aplikovanych pro pocitace a tablety. Ty mohou byt vyu-
zivany v ortoptickych ordinacich nebo doma. Domaci cviceni by mélo probihat
1-2 hod. denn¢ s okluzi vidouciho oka, z toho 10-15 minut her na PC. Zalezi ale vzdy
na individualité pacienta. Na nékterych ortoptickych pracovistich jsou rodi¢im pro je-
jich ratolesti nabidnuty tabory nebo vikendové pobyty s ortoptickou tématikou. Déti
Z o¢niho centra Ottlens maji béhem pobytu moznost navstivit zajimava mista Vv okoli,
hrat hry, sportovat a pracovat v tvofivych dilnach. Béhem celého pobytu jsou pod do-
hledem ortoptistek. Déti musi mit okluzor na zdravém oku, aby posilily tupozrakého
oko. Pro déti jsou také béhem roku piipraveny rizné spolecenské aktivity pro zapojeni
tupozrakého oka (napf. velikonoc¢ni tvofeni, pfedvano¢ni dilna) ve spolupraci se stiedis-

kem volného ¢asu Villou Doris v Sumperku. [31]

Obr. 8: Puzzle - pro domaci cviceni [31]
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4 NOVE LECEBNE METODY TUPOZRAKOSTI

V dnesni moderni dobé jsou pocitace, tablety, chytré telefony a dalsi elektronic-
ka zafizeni nedilnou soucasti vS§edniho zivota kazdého z nés. V nekterych ortoptickych
cvi¢ebnach mohou déti vyzkousSet i rizné nejmodernéjsi elektronické a interaktivni po-
mucky. Zvysi se tim nejen motivace déti ke cviceni, ale také efektivita prace. LécCeni se
tak stava pro dité zdbavnou hrou, nikoliv povinnosti. Dalsi alternativou cviceni na poc¢i-
taCovych programech je terapeutickd metoda, kterd reguluje aktivitu mozkovych vin.
Tato podpturna forma 1écby se nazyva EEG BIOFEEDBACK. Prvky této metody lze
vyuzit pro zpestfeni pleoptického cviceni prostfednictvim programu zameéteného na
prostorové vidéni, koncentraci a pamét’.

V této kapitole je mozné se dale dozveédét o 16cbé amblyopie v dospélosti.

Pocitacové programy pro aktivni 1é¢bu tupozrakosti

S pomoci softwarového systému nabizeného v programu AMBP iNet je mozné
si vyzkouSet domaci cviceni. Tento systém je vybaven 12 programy. Cviceni zahrnuje
aktivity pod riznymi jmény, jako napft. ‘letter jump’, ‘capture the target’, ‘find the tar-
get’, ‘find the letter’. Cilem cviceni je zlepsit koordinaci mozek — oko — ruka, zrakovou
ostrost a zrakovou pamét’. Kazda aktivita vySetfovaného je zaznamenana graficky, uva-
déjici datum, ¢as, dobu trvani a vykonnost pii kazdé ¢innosti. [32]

V Ceském jazyce existuje internetova aplikace pro cviceni v ortoptickych ordi-
nacich a domaci cviceni (obr. 9). Tento projekt se nazyva Diagnostika a 1é¢ba strabismu
a vznikl na katedfe kybernetiky elektrotechnické fakulty CVUT v Praze. Projekt se
sklada ze dvou casti. Prvni Cast je urCena pro vyuziti na ortoptickych pracovistich, druha
Cast je zaméfena na domaci cviceni. KIi¢ pro pouziti aplikace v domacim prostiedi je
mozné ziskat po schvaleni ortoptistkou a pod jejim dohledem. Tyto aplikace jsou vytvo-
feny pomoci 1ékaiskych pracovist. Ulohy provadéné v domacim prostiedi jsou podobné
jako v ortoptickych cvicebnach. Na ortoptickych pracovistich je navic k mani hra
CAMP, kterou nelze hrat doma kviali moznému vyvolani epileptického zachvatu. Vy-
sledky vypracovanych tloh mohou byt odeslany na server nebo Iékaii k posouzeni
spravnosti a Uspésnosti lé¢ebného postupu. Doporucuji se pouzivat pocitace, notebooky

a tablety s opera¢nim systémem Windows 7 nebo 8. Aplikace se muze ovladat pomoci
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mysi nebo prostiednictvim dotyku na dotykovych monitorech. Tato aplikace je nyni

V testovaci fazi, a proto momentalné neni dostupna. [16]

Obr. 9: Aktivni pleoptické cviceni na PC

DalSim softwarem pro podporu lécby tupozrakosti je systém ANNA, ktery je
vhodny pouze pro tablety se systtmem Android. Tento systém napodobuje 1écebné po-
stupy zabavnou formou. Na zakladé pocitacovych her se pacient nejen zabavi, ale i 1€¢i.
[33]

V roce 2013 byl v Pardubickém deniku publikovan ¢lanek s nazvem Oc¢ni odde-
leni nemocnice mé tablety pro 1écbu déti s tupozrakosti, kde se 0 tomto systému piSe.
Studenti pardubické univerzity Josef Brozek a Lumir Gago pfedali détské ambulanci
o¢niho oddéleni pardubické nemocnice dva tablety uréené pro 1é¢bu tupozrakosti. Tab-
lety s elektronickymi pery obsahuji systém ANNA. Pro 1écbu tupozrakosti se pouziva

elektronicka verze Campbellova zrakového stimulatoru. Dit¢ ma zakryté vidouci oko
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a obkresluje elektronickou tuzkou nebo prstem kontury obrazku, pod nimz se toci cer-
nobilé ctverce. Béhem cviceni musi byt dité pln¢ koncentrované, aby doslo ke spravné
stimulaci makuly a mozkovych zrakovych center.

Myslenka softwaru se zrodila na zéklad¢é osobni zkuSenosti Josefa Brozka, jehoz
bratr se v této nemocnici 1€¢il s tupozrakosti. V roce 2010 vznikla prvni verze, ktera
fungovala na klasickém pocitaci, pozde€ji vypracovali verzi pro tablet. Jeho kolega
Lumir Gago se predevSim postaral o veskeré programatorské prace. Vse bylo testovano
na bratrovi za pomoci ochotného personalu pardubické nemocnice. Do tablet jsou za-
budovany i poc€itacové hry, které pln¢ dodrzuji 1éCebny princip. Oba studenti se spojili
se studentskym klubem Step up a zajistili si sponzorskou podporu. [34]

Prazské o¢ni centrum Kukatko pfipravilo pro déti unikatni 1écebné herni aplika-
ce uréené pro pocitace, chytré telefony nebo tablety. Aplikace obsahuje sadu 9 her. Jed-
na je spole¢na pro chlapce i dévcata, zbylych 8 je ve dvou variantach. Celkové mohou
zahrat az 17 her. Herni aplikace pro pocitac je pfistupna pouze pro pacienty ocniho cen-
tra, kde ziskaji pfistupové udaje. Aplikace pro mobily nebo tablety jsou ptistupné po
zakoupeni a stazeni na Google play a App Storu. Béhem cviceni musi pacient zapojit
tupozraké oko k ¢innosti, mysleni a jemnou motoriku. Efektivita prace je tim vétsi, ¢im
Cesta anebo Kdo dojde do cile je oblibena predevsim u chlapct, ktefi pti ni vedou fot-
balistu po vyznacené trase k mici a sbiraji rizné talismany. Vyhrava ten, kdo presné
kopiruje trasu. Pro milovniky safari je uréena hra Lavka aneb Kdo spadne do vody.
Ukolem hry je pohybovat lavkou, aby zvitatko nespadlo do vody. Hra se zrychluje

a pocet ziraf ¢i pStrost stoupa. [35]

Metody 1é¢by amblyopie u dospélého pacienta

Terapeutickou metodu pro 1é¢bu amblyopie u dospélého ¢loveka uvedl Dr. Ro-
bert Hess z McGill University Health Centre, Montreal, Canada. Dr. Hess a jeho tym
nasli zplisob zapojeni spolupraci obou o¢i pti uziti videohry tzv. tetris. Pii hrani ma pa-
cient nasazené Cerveno — zelené bryle a sleduje jednim okem cervené padajici kostky
a druhym zelené kostky lezici na zemi. Béhem hry se kombinuji informace z obou o¢i,
tudiz nastane suprese (atlum) na amblyopickém oku minimalni. Provadé€lo se testovani
18 dospélych, amblyopickych pacientt, kteti hrali tuto hru hodinu denné po dobu 2 tyd-
nd. Polovina z nich hréla tetris S ¢erveno — zelenymi brylemi a druha skupina bez bryli

se zakrytym vidoucim okem. Po dvou tydnech hrani byly vysledky u prvni skupiny pie-
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kvapivé. Ukazalo se jisté zlepSeni prostorového vnimani, zrakové ostrosti a snizeni
suprese amblyopického oka. U druhé skupiny se takové zlepSeni neprokazalo, ale
jakmile zacala hrat tetris dichopticky, dostavily se zna¢né pokroky ve vidéni. Tyto vy-
sledky jsou pfimym dikazem snizeni utlumu amblyopického oka pii spolupraci obou
o¢i, pti¢emz dochazi ke zvyseni stupné plasticity v mozku. Podle Dr. Hesse a jeho spo-
lupracovnikli ma dospély mozek znacny stupen plasticity, a tak je mozny urcity prostor
pro formu 1é¢by Vv dospélosti. [36, 37] Z toho vyplyva, Ze amblyopicky zrakovy kortex
dospélého ma urcitou kapacitu pro zlepSeni zrakového vykonu, ale mensi nez u ditéte.
Zrakovy systém by mél byt trénovan intenzivnéji, coz byva ¢astym problémem, protoze
spousta dospélych nechce obétovat svilj ¢as na trénovani zraku. Existuji studie, zabyva-
jici se 1é€bou amblyopie bez aktivni ¢innosti pacienta. Nekteré studie potvrzuji, Ze pro
terapii amblyopie v dospélosti je rozhodujici ptenos inhibitord v mozkové kuie. Rozho-
dujicim faktorem pro plasticitu zrakové kary je neurotransmiter GABA
(y-aminobutyric acid). Uvolfiovanim tohoto neurotransmiteru se snizi pfenos inhibitord
V neuronech a obnovi se plasticita zrakové kiry dospélého amblyopického pacienta.
V ¢lanku Frontiers in Cellular Neuroscience se uvadi, Ze ~environmental erichment (EE)
poskytuje zvifatim kvalitnéjsi zivot pfi zvySeni télesné aktivity, posileni socidlnich
vztahii @ kombinaci smyslovych stimulaci. Tento experiment mél pfiznivy vliv na am-
blyopické dospé€lé mysi, u nichz se projevilo zlepSeni zrakové ostrosti, oéni motility

a obnoveni plasticity kiiry mozkové. [20]
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ZAVER

V bakalatské praci jsou prezentovany jednotlivé 1é¢ebné metody, pfistroje a po-
mucky vyuzivané v ortoptice pro 1é¢bu tupozrakosti. Prostiednictvim o¢niho centra Ott-
lens je mozné nahlédnout do pracovni naplné ortoptistky, seznamit se s aktivitami
a s novymi trendy uréenymi K 1é¢bé amblyopie. Opomenuti prevence ¢i zanedbani péce
0 dit¢ mize mit fatalni dopad na zrak. Stézejni ulohu ma predevsim rodi¢ ditéte, ktery
by mél zachytit podezieni na jakoukoliv o¢ni vadu. O¢ni centrum vytvofilo projekt
~CHCEME VSE PROKOUKNOUT" s cilem podpofit pé&i o predikolni déti a véas za-
chytit o¢ni vady predev$im amblyopii nebo strabismus. Zdravotni sestra, ortoptistka
a pedagogicky doprovod navstévuji matetské Skoly a provadéji orientacni testy zraku
formou vyukovych her. V roce 2011/2012 navstivili kolem 40 MS v Sumperku a okoli.
Testovano bylo asi 1 400 déti, u 19 % (266 déti) byly prokdzany nékteré ocni vady.

Amblyopie ptedstavuje celosvétovy problém, protoze v mnoha piipadech nedo-
chazi kjejimu odhaleni v¢as a 1écba pak neni mozna. Uvadi se, Ze amblyopie
Vv dospélosti je nelécitelna z diivodu ztraty plasticity mozku. AvSak nékteti 1€kaii prova-
d&ji experimenty na dospé&lych amblyopickych zvitatech, u nichz zjistili zlepSeni zrako-
vé ostrosti a navySeni plasticity mozku. Pomoci terapeutické metody Dr. Hesse a jeho
spolupracovnikti byli testovani také dospéli pacienti s amblyopii. U nich se projevilo
zlepSeni prostorového vidéni a zrakové ostrosti. Otazkou je, zda tyto terapeutické meto-
dy budou uc¢inné u kazdého amblyopického pacienta pii rizném typu a stupni amblyo-

pie, protoze kazdy clovek je jiny a efektivnost 1éEby amblyopie je rtizna.
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