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Uvod

Tato bakalarska prace se vénuje zkoumani amblyopie a zrakového tréninku u déti
jako terapeuticky pristup k 1écbé této poruchy. Amblyopie nastava, kdyz je v détstvi
nedostateCné rozvinuty zrakovy systém a dochézi k castecné nebo uplné ztraté zrakové
ostrosti v jednom oku. Trénink zraku je jednou z terapii pro amblyopii, kterd se snazi
posilovat zrakové schopnosti a stimulovat mozek k efektivnéj§imu vyuziti vizualnich
podnéta.

V této praci jsou studovany rizné metody zrakového tréninku u déti s amblyopii
a je hodnocen jejich vliv na zrakovou ostrost, binokularni vidéni a celkovy vyvoj oka.
Trénink zraku zahrnuje ruzné terapeutické aktivity, jako je prace s vizualnimi
pomuckami, cvieni na synoptoforu, kresleni, hry a dalsi vizualné stimulujici ¢innosti.

Tato bakalafska prace obsahuje dvé kazuistiky déti, kterym se po absolvovani

zrakového tréninku zlepsili zrakové funkce a binokularita.



1. Binokularni vidéni

Jednoduché binokularni vidéni je soucinnost obou o¢i, kterd umoziiuje vytvoreni
jednoduchého obrazu sledovaného objektu (Hroméadkova, 1995). Na binokularnim vidéni
se podili tfi slozky zrakového organu, a to slozka optickd, motoricka a senzoricka. Tyto
slozky spolupracuji na vytvareni ostrého obrazu na sitnici, nastaveni polohy o¢nich bulbt

a prenaseni podnétt do korovych center pro jejich splynuti a uvédomeéni (Autrata, 2000).

1.1. Vyvoj binokuliarniho vidéni

Rozvoj binokularniho vidéni je spojen s rozvojem ostatnich smyslovych organt,
piicemz kazdy smysl dozrava rizn€ rychle. Novorozenci maji mnohem vyspélejsi sluch
nez zrak. Tyto dva smysly se zpracovavaji ve stejnych Castech mozku, konkrétné
v mozkové kife a mozeCku. Pro udrzeni stabilniho zobrazeni na sitnici je nezbytna
koordinace mezi vestibularnim aparatem, okohybnym systémem a také vizudlnim
vnimanim (Anton, 2004).

Schopnost neni vrozena, vyviji se po narozeni spolecné se sitnici a zlutou skvrnou.
Vyvoj se upeviiuje okolo 6. roku zivota. V prvnich dvou mésicich se rozviji monokuléarni
fixacni reflex, kdy dité obvykle pouziva jedno oko ke sledovani véci a druhé oko muize
fyziologicky zaSilhat. Tento jev se nazyva strabismus spurius. Ve druhém meésici pak
vznika binokularni fixacni reflex, kdy obé& oc€i ditéte soucasné sleduji jisty objekt. Ve
tretim meésici se rozvijeji reflexy konvergence a divergence, které ditéti umozni sledovat
blizké 1 vzdalen&j§i pfedméty. Okolo ctvrtého meésice se spole¢né s ciliarnim svalem
vyviji reflex akomodace, umoziiujici zaostfovani na blizké i vzdalené objekty. V Sestém
mesici vznika reflex fize, coz je centralni schopnost spojovat obrazy z obou oci do
jednoho smysluplného vnimani. V pribé&hu prvniho roku zivota se binokularni spoluprace
obou o¢i dale zdokonaluje, coz poméha rozvijet prostorové vnimani, na podkladé doteku.
Dité zacina chodit a diky tomu rozviji odhad vzdalenosti, velikosti a polohy pfedmétu.
Tento proces pokracuje az do Sesti let véku ditéte, kdy se binokularni reflexy stabilizuji.
Porucha ve vyvoji reflexi, muze vést k preruSeni normalniho vyvoje a vzniku
patologickych jevu, jako je strabismus, amblyopie a anomalni retinalni korespondence
(Hromadkové, 1995).

Pro spravné vnimani prostoru je dalezita spoluprace obou o¢i. O¢i se pohybuji
reflexné v souladu s pozorovanymi objekty. Sitnice obou oci se propojuje a funguje jako

jeden souvisly organ, davajici moznost sledovat objekty ve sméru pomyslného



kyklopského oka. Makuly jsou diky této synchronizaci schopny poskytnout nejlepsi
ostrost vidéni (Anton,2004).

Pro dosazeni norméalniho vyvoje jednoduchého binokularniho vidéni jsou klicové
nasledujici faktory. Fyziologicky vyvoj oka a jeho okoli hraje zasadni roli. Postupny a
spravny vyvoj struktur oka, vCetné sitnice a ocnich svalll, je nezbytny pro kvalitni
binokularni vidéni. Dulezitym aspektem je také udrzeni pfiblizné stejné refrakce obou
o¢i. To znamena, ze obé oci by mély mit podobné optické vlastnosti, coz piispiva
k harmonickému sladéni jejich vizualnich informaci. Centréalni fixace obou oci, kdy obé
zamétuji svou pozornost pomoci foveoly (misto nejostrejSiho vidéni), je klicova pro

soudrzné vnimani obrazil a vytvareni jednotného vizualniho vjemu (Barakova, 2022).

1.2. Stupné binokularniho vidéni

Podle Wortha se rozde€luje binokularni vidéni do tii urovni: superpozice, fuze a
stereopse. Superpozice je kliCova pro vznik fuze a zaroven schopnost fuze je nezbytna
pro prostorové vnimani. V soucasné dobé vyzkumy naznacuji, ze ani superpozice, ani
fuze nejsou jedinymi podminkami ke vzniku stereopse (Hromadkova, 2006).

Nastroj pouzivany k posouzeni vyvojovych etap binokularniho vidéni se nazyva
synoptofor, ktery se podoba stereoskopu. Prvi stupen — percepce/superpozice neboli
simultanni vidéni je nejjednodussi forma binokularniho vidéni. Obraz je diky této
schopnosti vniman obéma ocima najednou. Znamena to, ze na synoptoforu sledujeme
jednim okem obrazek a druhym okem obrazek odli§ny. Kdyz se podivame obéma ocCima
najednou, meli bychom vidét to, jak se odlisné obrazky piekryly v jeden. Napiiklad kdyz
levym okem vnimame ptac¢i budku a pravym ptaka, obéma ocima bychom méli vidét
ptaka v budce. Tento priklad mizeme vidét na obrazku €. 1 znazorfiujici stereopsi. Pokud
neni vniman jeden obraz znamena to, ze doslo k supresi jednoho oka, nebo by se mohlo

jednat o amblyopii (Barakova, 2022).
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Obrazek 1 znazornujici superpozici

(vlastni ilustrace autorky)

Druhy stupeni zvany fuze, je slozity proces na synoptoforu, kdy opét jednim okem
pozorujeme jeden obrazek a druhym okem obrazek podobny. Kdyz se koukdme ob&ma
oCima, tak dojde k propojeni dvou obrazli a zkombinovani jejich ¢asti. Napriklad kdyz
levym okem vidime kralika s mrkvi a bez ocasu a pravym okem kralika bez mrkve a
s ocasem, viz obrazek ¢. 2. Obé oci vytvoii spolecny vjem a vysledek fluze je kralik se

vsemi detaily z obou obrazkt (Barakova, 2022).
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Obrazek 2 znazornujici fuzi

(vlastni ilustrace autorky)

Stereopse, jako tfeti stupenl, umoziuje cloveku vidét do hloubky a rozliSovat tak
razné prostorové urovné (Barakova, 2022). Titmusuv test stereopse obsahuje tii testy,
které jsou znazornény na obrazku €. 3:

1. Test House Fly — Tento test se sklada z obrazku mouchy, kterou vnimame
trojrozmérne pokud obé& oci funguji spravné. V pripadé,ze jedno oko nefunguje

tak jak ma, maze se moucha jevit jako plochy obrazek.



2. Kruhové obrazce — Testuji jemné rozliSovani hloubky pomoci kruht s odlisnymi
disparitami. Pacienti voli nejblizsi kruh.

3. Test zvifat — Tento test obsahuje tfi urovné testovani malych déti, kde v kazdém
radku jedno z péti zvifat je umisténo blize k pozorovateli nez ostatni. Pfi tomto

testu se tazeme ditéte, zda je néjaké zviratko blize nez ostatni (SO, 2018).

Obrazek 3 Titmusuv test stereopse

(S0,2018)

1.3. Binokularni patologie

Rozvoj binokularniho vidéni probihd pievazné v predskolnim veéku a ke
stabilizaci dochazi okolo Sestého roku zivota. Vznik problému, jako je Silhani a
amblyopie, muze byt disledek poruSeni vyvoje jednoduchého binokularniho vidéni.
Uroveii binokularniho vidéni mize byt obnovena pouze za pomoci 1é¢by, a to pouze na
uroveri, kterou pacient m¢l pied narusenim. Bez jakéhokoliv 1ékatského opatieni hrozi
ireverzibilni poruchy zrakového vnimani (Keblova, 2000, Kvapilikova, 1999).

Pti vzniku $ilhani CNS reaguje pomoci riznych adaptivnich mechanismu, které
eliminuji dvojité vidéni (diplopie). Pritomnost diplopie je nasledek vzruchti jdoucich
z bodovée nekorespondujicich mist sitnice z obou oci, z oka Silhajiciho i neSilhajiciho.
PotlaCeni vidéni (suprese), tupozrakost (amblyopie) a poruchy retinalni fixace spole¢né
s neobvyklou polohou hlavy jsou klinickymi projevy ¢i reakcemi na tuto situaci,
predevsim u déti (Barakova, 2022).

Suprese je utlumové vnimani ruSivych obrazi a absence zrakovych podnétu
Silhajiciho oka (Autrata, 2006). Funguje jako obranny mechanismus proti diplopii.
Vznika pouze v piipad€, ze maji ob€ oci zrakovou aktivitu. U alternujici formy strabismu
jsou tyto projevy zvlasté charakteristické, avSak objevit se mohou pii fyziologické
diplopii, ¢i na zacatku vzniku monokularniho strabismu. Suprese, na rozdil od amblyopie,

odezniva v pifipade, ze zakryjeme jedno oko (Barakova, 2022). Schopnost potlaceni
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diplopického obrazu je pfitomna u jedince az do 8 let. Pfi §ilhani je pozorovan utlum na
dvou mistech, a to v oblasti disparatniho bodu, ktery brani diplopii a kolem makuly, ktera
zabranuje konfuzi (prekryti dvou riznych obrazi ve stejném smeéru) (Hromadkova, 1995)
(PO, 2024). Disparatni body sitnice jsou nekorespondujici body, tudiz predmét
promitnuty na téchto bodech je dvojity (diplopie) (NLM, 2007). Vnimani dvou
rozdilnych obrazti neni mozkové kife pfirozené, proto se v oblasti kolem makuly vytvori
fyziologicky utlum, extramakularni atlum je patologicky. Na sitnici se projevuje ve forme
skotomu a jeho vliv lze zjistit prostfednictvim perimetrie ¢i kampimetrie. V pfipadé
nedostate¢ného pouzivani jednoho oka se mize vyvinout amblyopie, které se bude tato
prace vénovat ve druhé kapitole (Hromadkova, 1995, Kvapilikova, 1995).

ARK neboli anomalni retinalni korespondence, je nedokonald senzoricka
adaptace, kterd spojuje makularni oblast vedouciho oka s periferni oblasti sitnice
Silhajiciho oka. Je to jev, kdy je vétsinou monokularni vidéni obou o€i v poradku. Vytvari
formu binokularniho vidéni s anomalnim charakterem pfi pretrvavajicim strabismu. Asi
u 60 % déti se strabismem se vyskytuje tato anomalie. Pokud se u ditéte do 2 let objevi
Silhani, bude mit jisté predpoklady ke vzniku ARK. Podle ptfesnosti vztahu mezi
foveolami obou o¢i béhem fixace na pfedmét rozliSujeme formu harmonickou (HARK)
a disharmonickou (DARK). U harmonické ARK spolupracuje fovea vedouciho oka
s mistem dopadu obrazu na Silhajicim oku, ¢imz se zachovavaji stejné hodnoty pro tihel
Silhani (ahel, ktery spolu sviraji osy vidéni fixujiciho a Silhajiciho oka) a uhel anomalie
(Ghel mezi foveou a anomalnim korespondujicim bodem odchyleného oka). V piipadé
disharmonické ARK spolupracuje fovea vedouciho oka s mistem na Silhajicim oku, které
se nachazi mezi foveou a mistem, kde dopada obraz pozorovaného objektu. To vede
k tomu, ze uhel anomalie je mensi nez thel §ilhani. Abychom urcili thel anomalie, ktery
se zjistuje na troposkopu, musime znat objektivni i subjektivni thel §ilhani. Objektivni
vhel (thel, ktery dokazeme zméfit pristroji) urCime pii sledovani fixa¢nich pohybl za
sttidavého osvétlovani, kdy dojde k tomu, ze rohovkové reflexy budou témet symetrickeé.
Subjektivni uhel (thel, ktery je vniman pacientem samotnym), kdy pacient vidi obrazy
spojené z obou o¢i. Rozdil mezi objektivnim a subjektivnim uhlem §ilhani je definovan,
jako uhel anomalie (Barakova, 2022, Hromadkova, 1995).

Excentricka fixace je odchylka od normy v monokularnim vidéni. Fovea ztraci
svou hlavni roli a fixace se provadi na jiné Casti sitnice vzdalené od fovey. Obvykle byva
mimofovealni fixaéni bod posunut ve sméru $ilhani. Cim je nové fixaéni misto dal od

fovey, tim niz§i je zrakova ostrost daného oka (Hromadkova, 1995)
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2. Amblyopie

Amblyopie, Casto nazyvana tupozrakost, vznika v dasledku dlouhodobého
potlaceni Silhajiciho oka centralnim nervovym systémem. Tato komplikace muze
zpusobit poruchy ve vyvoji zrakové ostrosti. ,,Neexistuje jeden druh amblyopie Cili
tupozrakosti. Amblyopie je slabozrakost bez organické vady nebo s malou organickou
vadou, kterd neodpovida stupni snizené ostrozrakosti (relativni amblyopie) “ (Dolének,
1970, s.46). Tato patologie se Casto vyskytuje u jednostranného Silhani u déti do patého
roku zivota a také u déti, které maji anizometropii. Pro minimalizaci rizika amblyopie,
ktera se objevuje pii zménach ve spojeném vnimani ostrych obrazti obou o¢i, je nutna
vCasna detekce a 1éCba. Amblyopie muze byt jednostranna, méné Casto oboustranna a
nemusi vzdy souviset spatrnym Silhanim. Potlaceni zrakového vnimani je
charakteristicky projev amblyopie, ktery trva i po prevzeti fixace Silhajicim okem. To se
projevuje vytvofenim tzv. centralniho skotomu, ktery ovliviiuje vnimani v oblasti sitnice
a dochazi k potlaceni zrakového vniméni. Vrozené vady oka, konkrétné kongenitalni
katarakty, nebo nadory sitnice (retinoblastom), mohou byt pfi¢inou amblyopie a

strabismu (Silhani) (Bardkova, 2022).

2.1. Rozdéleni

Amblyopii miZeme rozdélit do sedmi forem. Prvni formou amblyopie je
kongenitalni neboli vrozena. LéCenim se neda zlepsit, ¢asto dosahuje pouze omezeného
zlepSeni. Mezi tuto kategorii patii i amblyopie, ktera je doprovazena nystagmem, kdy oko
téchto pacientll neni schopno pfesné centralni fixace, a albinismem. Druha forma se
nazyva amblyopia ex anopsia neboli amblyopie z nepouzivaného oka. Vizualni stimuly
jsou kliCové pro spravny vyvoj zrakovych schopnosti. Tento vyvoj mize narusit napiiklad
zakaleni optického prostredi, katarakty, krvaceni do sklivce, nebo dal§i kongenitalni
zmény. Do této formy patii také tzv. okluzni amblyopie, ktera je dusledkem delsiho
zakryvani zdravého oka pii terapii amblyopie u strabismu. Treti forma se nazyva
anizometropicka amblyopie, kdy dochazi k nerovnovaze dioptrii mezi pravym a levym
okem (Hromadkova, 1995). Jedna se o rozdil vétsi nez 2,5 dioptrie v refrakci (Barakova,
2022). Tato forma nemusi byt vzdy nutné spojena se strabismem. Ctvrta forma se nazyva
ametropicka, ktera nastava na jednom, nebo obou ocich zaroven a je zpusobena
predev§im vysokymi refrak¢nimi vadami (Hromadkova, 1995). Jsou to vady, které nejsou

dlouhodob¢ korigovany, jedna se o vady vétsi nez +5 dioptrii, nebo vétsi nez -10 dioptrii



(Barakova, 2022). Pata forma, meridionalni, nastava predevsim u jedinct s vyraznym
vrozenym astigmatismem a miZe postihovat jedno nebo obé o¢i. Sesta forma je relativni,
ktera je zplisobena malou organickou vadou. Posledni sedma forma se nazyva amblyopie
pfi strabismu, kterd se projevuje pii aktivnim potlaCeni fovey Silhajiciho oka
(Hromédkova, 1995, Dolének, 1970).
Dale mizeme zavaznost amblyopie rozdélit podle zrakové ostrosti postizeného

oka:

1. Mirna — zrakova ostrost 6/9 az 6/12.

2. Stredni — zakova ostrost horsi nez 6/12 az 6/36

3. Té&zka — zrakové ostrost horsi nez 6/36 (NLM, 2009)

2.2. Metody diagnostiky amblyopie

Zakladem efektivniho 1éCeni amblyopie je peclivé vySetieni, které zahrnuje
objektivni i subjektivni metody. U déti ve véku od 6 mésicti do 2 a pil roku se klade duraz
spise na objektivni metody, zatimco u starSich déti se Castéji vyuzivaji subjektivni metody.
Kompletni ortoptické vySetteni je mozné provést priblizné u déti od 4 let (Hromadkova,
1995).

Pro dikladné zhodnoceni zrakovych funkci je kliCovy vztah mezi terapeutem a
ditétem. Je dulezité navazat s ditétem pratelsky vztah a vytvorit tak ptijemnou atmosféru
ke spravné motivaci jeho ucasti. Pfed zahgjenim terapie by mél byt zrakovy terapeut
seznamen s rodinnou a osobni anamnézou ditéte (Rizickova, 2016). V rodinné anamnéze
zjistujeme vyskyt Silhani, tupozrakosti, problémy se zrakem nebo jiné ocni vady u rodicl,
prarodici, nebo sourozenci. V osobni anamnéze shromazdujeme informace o
téhotenstvi, zptsobu porodu (pfirozeny porod, cisafsky fez), hmotnost novorozence,
infekéni onemocnéni a celkova jind onemocnéni. O¢ni anamnéza ditéte obsahuje
informace, kdy zacalo Silhani a kterym smérem, zda se §ilhani objevilo postupné, nebo
nahle. Dilezité je také znat predchozi terapii Silhani, napfiklad uzivani ocnich kapek,
noseni bryli, okluze a chirurgické zakroky (Hromadkova, 1995).

Mezi dals$i metodu diagnostiky patii vySetfeni zrakové ostrosti a refrakce. U
novorozencu pozorujeme reakci zornice na svétlo, abychom ovéfili funkCnost zraku. Pri
osvétleni pravého oka se zuzi nejenom prava zornice (pfima reakce), ale také leva zornice
(nepfima/konsenzualni reakce). V pfipadé absence obou reakci to muZze naznaCovat
slepotu osvicené¢ho oka. Ve véku do dvou let ziskavame hruby odhad o zrakovych

schopnostech déti pomoci ukazovani riznych pfedméta a hracek ve vzdalenosti 4 metrti
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pfi stiidavém zakryvani o¢i. Déti s amblyopii se budou branit a nebudou si chtit nechat
zakryt jejich vedouci oko. Bockova metoda muze byt aplikovana doma, s pouzitim
barevnych cukrovych kuli¢ek a zakrytim jednoho oka naplasti. Kulicky se rozlozi
k noham stojiciho ditéte a pokud vidi dobie pres nezalepené oko, zacne kulicky sbirat. Ve
veku 2 az 3 let mizeme posoudit zrakovou ostrost za pomoci obrazkovych optotypu, které
muzeme vidét na obrazku ¢. 4. Od tii do 6 let pouzivame Pfliigerovy haky na fadkovych
svételnych optotypech, viz obrazek ¢. 5. Zrakovou ostrost pomoci Cisel a pismen lze
vySetiit az od poloviny prvni tfidy. Pfi vySetfovani se nejprve testuje pravé oko, pii¢emz
levé oko se zakryva napt. ¢tvereCkem gazy, nebo naplasti. Stejny postup provadime i pri
vySetfovani levého oka, kdy zase zakryvame pravé oko. Dit€ musi drzet hlavu ve
vzptimené poloze. Atypické naklony hlavy mohou naznacovat amblyopii vySetfovaného
oka, které se snazi vidét dobte skrz Spatné zakryté oko. Bézn¢ provadime vySeteni zraku
kazdého oka samostatné, s korekci 1 bez korekce. U predskolnich déti se testuje zrakova
ostrost do blizka pomoci E tabulek a ve Skolnim veéku se pouzivaji Jagerovy tabulky

(Hromadkova, 1995, Dolének, 1970).
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Obrazek 3 Lea symboly Obrazek 5 Pfliigerovy haky

(vlastni ilustrace autorky)

(vlastni ilustrace autorky)

Mezi dalsi diagnostickou metodu patfi vySetfeni objektivni refrakce. Pro déti do
4 let se obvykle pouziva tradi¢ni metoda skiaskopem. Dalsi pfistroje jako Hartingertav
koincidentcni refraktometr, nebo autorefraktometr se vyuzivaji u starSich déti, které
dokazi déle fixovat. Pro zisténi refrakce u predskolnich déti je Casto nezbytna
cykloplegie, ktrou 1ze dosahnout podanim atropinu do obou o€i po urcitou dobu. V dobé

Skolni dochazky se k dosazeni cykloplegie bézn€ uzivaji latky jako homatropin,



cyklogylem nebo scopolamin. Refrakéni vySetfeni v predSkolnim veéku je vhodné
opakovat kazdé 2 roky a ve skolnim obdobi kazdé 3 roky (Ruzickova, 2016, Hromadkova,
1995).

VySetieni postaveni oci a jejich motility je klicové pro diagnostiku ortoforie,
heteroforie a heterotropie (Hromadkova, 1995). Pfi testovani motility se zhodnocuje
postaveni o¢i v primarnim pohledu a poté za pomoci svételného zdroje (baterka)
pohybujeme tim tak, abychom , kreslili pismeno H a poprosime pacienta, aby pohyboval
pouze ofima v tomto sméru a zaroveil mu dejte pokyn, aby drzel hlavu v klidu. Ujistéte
se, ze behem vySetieni stiidavé pozoruje levé a pravé oko v kazdém pohledu (CORE,
2016)

Heteroforie a heterotropie 1ze odhalit na zdklad€ zakryvaciho testu. Béhem testu
se zaméfujeme na fixaci bud’ do blizka nebo do dalky a spociva v postupném zakryvani
a odkryvani jednoho oka. Vzniklé patologie posuzujeme podle reakce oci. Test ma dvé
faze — intermitentni a alternujici. Pfi intermitentnim zakryvacim testu, viz obrazek €. 6,
pomalu zakryvame a odkryvame jedno oko a stejny postup provadime i na druhém oku.
Jak mizeme vidét na obrazku €. 7 u alternujiciho testu se rychle stfida zakryti jednoho
oka a poté druhého oka (Hromadkova, 1995). Pti rovnovaze (ortoforii) nevykonavaji oci
zadny pohyb. Kdyz se o€i pohybuji smérem dovnitf, nazyvame to strabismus divergens,
zatimco pohyb smérem ven nazyvame strabismus convergens. Pohyby shora dold, nebo
také zdola nahoru, mizeme pozorovat pii vertikalnich odchylkach. Existuji rizné
zpusoby meéfeni velikosti a sméru uchylky, mezi né fadime Maddoxtv kiiz nebo
troposkop. Témito metodami mizeme zjistit uhel odchylky a posoudit smér pohybu oci
(Kvapilikova, 1995). Vysetfeni zakryvacim testem je rychly a jednoduchy zptsob detekce
raznych o¢nich poruch a je nezbytny pfi diagnostice strabismu (Hromadkova, 1995).

s
£

o
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Obrazek 6 Alternujici test Obrazek 7 Intermitentni test

(vlastni ilustrace autorky) (vlastni ilustrace autorky)
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Mezi dalsi diagnostické metody muzeme fadit vySetieni zrakové schopnosti
zahrnuji lokalizaci a fixaci (Hirschbergova metoda, Briickneriv prosvétlovaci test),
vySetieni jednoduchého binokularniho vidéni za pomoci Worthovych svétel, vySetieni
simultanniho vidéni a fuze (viz obrazek 1 a obrazek 2). Schopnosti lokalizace je nalézt
zrakovy podnét, zatimco fixaci se tento podnét snazi cilené udrzovat (Razickova, 2016)
(DiviSova, 1990). Test Worhovych svétel hodnoti binokularni vidéni, vCetné diplopie,
suprese a anomalni retinalni korespondence (ARK) (AAO, 2024)

Muzeme také provést dalsi dulezité testy jako je kontrastni citlivost, adaptace na
svétlo a tmu, vySetfeni zorného pole, prostorové vidéni a uroven barvocitu. Tyto testy
jsou dulezité pro diagnostiku a planovani terapie, nebot pomahaji hodnotit rizné aspekty

zrakového vnimani (Razickova, 2016).
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3. Pleopticky zrakovy trénink

Pleoptika vyuziva monokularni techniky pro detekci a odstranéni excentrické
fixace a amblyopie (AJO, 1961). Jedna se o terapeuticky piistup zamétfeny na korekci
binokularnich dysfunkci, poruch zaostfovani, Silhani, amblyopie, nystagmu a nekterych
poruch zpracovavani informaci ve vizualnim systému.

Tento pfistup zahrnuje rizné nechirurgické terapeutické metody s cilem zlepsit
razné aspekty zrakovych funkci. Podle Suchoffa a Petita ma terapie zraku nékolik
terapeutickych cild. Za prvé, cilem je zlepsit funkci akomodacniho systému, coz
usnadriuje efektivni interakci mezi akomodac¢nim a vergencnim systémem. Za druhé,
snahou je maximalizovat fungovani fuzniho vergen¢niho systému, vcetné divergence a
konvergence, a binokularni senzoricky systém. Hlavnim cilem je 1éCit nebo zmirnit
diagnostikované neurologické, neurofyziologické nebo senzorické poruchy zraku.

Zrakova terapie zahrnuje sérii procedur, které jsou provadény pod dohledem
odbornika a m4ji za cil pomoci pacientovi s jeho zrakovym problémem prostfednictvim
peclivé navrzenych aktivit. Metody a pfistroje pouzivané v terapii jsou vybirany na
zakladé charakteru a zavaznosti diagnostikovaného stavu. Zrakova terapie se nezamétuje
pouze na posilovani ocnich svali, ale hlavné na 1écbu funkcnich nedostatki za Gcelem
dosazeni optimalniho zrakového vykonu a pohodli pacienta. Pristup terapie se muze
odliSovat od pomémné jednoduchych metod, jako je napfiklad zalepeni oka pii 1écbé
amblyopie, az po vyuziti komplexnich infracervenych snimacich zafizenim a pocitaci.
Lécba silhani mize zahrnovat optické a elektronické pfistroje riznych trovni slozitosti,
ale také jednoducha zafizeni jako svételna fixace nebo zrcadlo. Vybér konkrétnich metod

a nastroju zavisi na povaze poruchy zraku a klinickém posouzeni 1ékare (AOA, 2014).

3.1. Aktivni zrakova terapie

Hmat, sluch a pamét’ jsou Casto vyuzivany k aktivnimu plnéni riznych ukola
okem tupozrakym, zejména na kratkou vzdalenost. U déti predskolniho v€ku provadime
aktivni pleoptickou 1écbu bez ohledu na fixaci. Dité mize cvicit doma nebo ve specialnich
cviCebnach s ortoptistkou za dohledu rodi¢h. Terapie by meéla byt pfizptisobena
zavaznosti amblyopie, zabavna a pestra. Cviceni by nemélo trvat déle nez 30 minut,
protoze dité nedokaze udrzet pozornost. Béhem tohoto ¢asového useku by meéla byt
stfidana rizna cvieni. Mezi jednoducha pleopticka cviceni patii rizné aktivity jako

sestavovani stavebnic, mozaiky, obkreslovani obrazku, navlékani koralki, modelovani z
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plasteliny a hliny. V terapii lze vyuzit spoleCenské hry jako Sachy, ddma, domino a dalsi.

Mezi dals§i metody pro aktivni pleoptiku patii Starkiewiczova lokaliza¢ni cviceni, ktera

cili na propojeni oka s rukou (hazena, basketbal, odbijena) a nohou (fotbal, chiize po Care)

prostfednictvim riznych her a aktivit (Hromadkova, 1995).

Zasobnik cvikd pro aktivni zrakovou terapii (vSechny cviky je nutno provadét

s okulzi , lepsiho® oka):

Orientace v prostoru — Rozlozte po mistnosti drobné hracky a popiste
ditéti, kde se hraCky nachazi. Priblizte ditéti ty predméty, které nevidi. Je-
li dité schopné spravné identifikovat vSechny predméty, zkuste zvysit
vzdalenost nebo pouzit mensi piedméty. Spravna orientace v mistnosti je
rovnéz klicova. Pokud m4 dité s té€zkou tupozrakosti zakryté "lepsi" oko,
muze se zacit citit jako v neznamém prostiedi. Zjistéte s nim, co vidi a co
nevidi. Pozadejte dité, aby popsalo predméty, nabytek a hracky ve vaSem
okoli.

Hazeni na cil — Umistéte na zem krabici od bot ve vzdalenosti 2—4 metra.
Pak umistéte mensi a lehké predméty vedle stojiciho ditéte, jako jsou malé
balonky, plySové hracky nebo kostky. Dité postupné vezme vSechny véci
z podlahy, popiSe, co pravé zvedlo a pokusi se trefit do krabice. Pokud se
ditéti nedafi zasahnou cil, pfiblizte krabici a jakmile zvladne cil trefovat,
tak muazete postupné zvysujte vzdalenost.

Chuze po care — Asi 2-3 dlouhé pruhy barevné neprihledné izolepy (cca
3 m dlouhd) nalepte na podlahu a ovéite, zda je dit€ schopno projit po Care
se zakrytym ,leps§im* okem. Nepomahejte ditéti pfi chiizi po Care, musi jit
samostatné. U tézké tupozrakosti mize jit dit€ mimo Caru, jelikoz ji nevidi.
Kniha — Prozkoumévejte s ditétem knihu s bohatymi ilustracemi, kterou
vaSe ratolest jesté neznd, a zeptejte se ho na obrazky, které vidi. Nechte
dit¢, aby popsalo kazdou stranku zvlast. Pokud dité umi popsat knihu i
s drobnymi obrazky, muze zacit provadét i t€zsi nasledujici cviky.
Koralky — Pripravte si tenkou buzirku a koralky riznych velikosti a nechte
dité s okluzi, aby navlékalo koralky od nejvétSich po nejmensi.

Pexeso — Rozlozte jednu polovinu pexesa na stil a druhou polovinu

predejte ditéti do ruky. Dité hleda a sklada stejné obrazky na sebe.
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e Pocita¢ — Dité, které zvladne pouzivat pocitaC, muze s okluzorem hrat
rizné pocitacové hry.

e Obtahovani — Dit¢ mize zacit s obtahovanim obryst riznych tvaru na
pruhledném papife od silnych kontur a postupné pokracovat k ten¢im, viz

obrazek €. 8. Pro lepsi kontrast se doporucuje pouzivat Cerno-bilé obrazky.

...........

Obrazek 8 Obtahovani

(vlastni ilustrace autorky)

e Vypichovani — Na jakoukoliv mé&kkou podlozku polozte dva papiry.
Spodni papir bude Cisty a na tom vrchnim papiru nateCkujte fixou
libovolny obrazek. Dité propichava jednotlivé body Spendlikem. Odstraiite
vrchni papir po propichani vsech bodu a na spodnim papife se zobrazi Cisty
obrazek tvofeny propichanymi body. Pak dité spoji vSechny body podle
puvodni pfedlohy obycCejnou tuzkou, viz obrazek ¢. 9. Tato cviCeni

kombinuji n€kolik aktivit a jsou velmi ucinna.

0
-----------

Obrazek 9 Vypichovani

(vlastni ilustrace autorky)
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Psani do radka — Dité prepisuje rizna pismena nebo tvary do radkt podle

predlohy, viz obrazek ¢. 10.

-/

[l

/

AVAR"AY
Obrazek 10 Psani do fadku

(vlastni ilustrace autorky)

Mozaika — Dité sklada z dilkti mozaiky rizné obrazky podle vzoru.

Kniha, ¢asopis, noviny — Je-li dit€¢ schopné ¢ist, mélo by denné pii Cteni
pouzivat okluzor po dobu minimalné 20 minut. Pokud jesté nedokaze Cist,
muze napriklad podtrhavat pismeno A v textu Casopisu nebo novinach. I
Skolaci mohou provadét tuto aktivitu s vyskrtavanim pismen. Je to velmi

ucinné cviceni. ( Hromadkova, 1995).

Jakakoli Cinnost, pfi které je dité nuceno pouzivat tupozraké oko, je vitana. Béhem

cviceni je mozné provadét mnoho c¢innosti, jako napiiklad vystiihovani, vybarvovani,

vysivani, skladani lega, pleteni nebo modelovani s moduritem, hlinou atd. (CSO, 2024)

Pro aktivni pleoptiku mohou byt pouzity jednoduché nastroje jako lokalizator, nebo

korektor:

Lokalizator — V pfipadech tézké amblyopie se vyuziva cviCeni na
lokalizatoru k posileni foveolarni fixace. Dité ma za ukol zakryvat prstem
na kovové desce otvory, které postupné pani ortoptistka rozsvécuje.
Rozméry otvort se postupné méni od nejvétsich po nejmensi. Dité se uci
fixovat a lokalizovat pomoci hmatu a cvi€enim aktivné rozviji foveolarni
fixaci. (Florence, 2010)

Korektor — Dité obkresluje obrazky pomoci kovové tuzky, ktera je
ptipojena k elektrickému okruhu a obrysy jsou oznaceny izola¢ni barvou.
Kdyz se hrot tuzky dostane za izola¢ni ¢aru, dité je varovano svételnym a
zvukovym signalem. Cviceni zacina s pouzitim jednoduchych obrazku s

vyraznymi konturami, postupné se pak pridavaji slozitéjsi obrazky s
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tencimi Carami. Korektor lze pouzit az poté, co dité dokonale zvladne
cvi¢eni na lokalizaci. Tyto pfistroje vyuzivaji principu koordinace mezi

rukou, pazi a okem (Hroméadkova, 1995, Dolének, 1970)

3.2. Pasivni zrakova terapie

Primarné se pasivni pleopticka terapie provadi u pacientt s excentrickou fixaci na
zafizenich s pomoci prizmat. K pasivni zrakové terapii se vyuzivaji nasledujici metody:

e Plenoptofor dle Bangertera — Kombinace osvétleni excentrického mista
sitnice s pfimou stimulaci fovey k pfekonani centralniho utlumového
skotomu. S mydriazou se za lékafského dohledu o€niho pozadi provadi
skotomizace (vypadek) sitnice periferné od fovey pomoci intenzivniho
svétla, nasledovana stimulace fovey prerusovanym svétlem. Osvétleni trva
1 minutu, po ném pak nastane skotom na 7 az 15minut. Pacient se postupné
soustfedi na centralni svételny podnét.

e Centrofor — Pomaha upevnit centralni fixaci ziskanou cvicenim na
plenoptoforu. Pacient sleduje osvétlenou spiralu, ktera se otaci a tim
pasivné presmérovava pozornost oka k fovei. Obvykle sleduje pacient
centralni znak centroforu, kterym je pismeno E.

e C(Ciipperse-Euthyskop — Lécba zahrnuje osviceni makularni a
paramakularni oblasti sitnice s vyjimkou fovey, kterou kryje clonkou.
Pacient vidi pozitivni paobraz, ktery se pifi osvétleni mistnosti stava
negativnim — tedy temny kruh se svétlym stfedem. Vznikly paobraz je
mozné jesté zvyraznit preruSovanym svétlem. Pacient si béhem sledovani
obrazu uvédomuje, ze hlavni smér fovey je pfimo vpied. Nejprve se diva
z 1 metru, poté z 5 metrt na bilé platno s promitajicimi se E haky rtiznych
velikosti od nejvét§iho po nejmensi. Pacient by mél vidét E haky ve
svétlém stfedu temného kruhu. Béhem trvani obrazu ortoptistka kontroluje
polohu oka pacienta. Pokud se pozitivni obraz nezmeéni na negativni, bude
Spatna prognoza 1éCby. Lécba trva dlouho, vyzaduje hodné Casu lékare a
je vhodna zejména pro starsi déti.

e Ciippersuv stolni koordinator — Pomaha zajistit centralni fixaci, kterou
dosahl 1écbou euthyskopem. Haidingertiv svazek je soucasti koordinatoru

a je vidén pouze foveou. Pokud pacient vidi stfed svazku ve formé vrtule
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na urCitém misté obrazku, ktery je vloZzen do koordinatoru, fixace je
spravna. Letadlo nebo vétrny mlyn jsou Casto pouzivané realné obrazky.
Prizmata dle Pigassouové — Lécba spociva v urceni vzdalenosti mista
excentrickou fixaci od fovey ve stupnich pomoci vizuskopu. Poté se
mikroprizmatickd folie pfipevni na zadni stranu brylového skla
amblyopického oka tak, aby baze sméfovala k mistu excentrické fixace.
Sila hranolu by méla byt rovna poctu stupiiti vzdalenosti mista excentrické
fixace od fovey v malych decentracich. Pti velkych odchylkach by sila
hranolu neméla byt vice nez 20 pD. Zarovei se provadi aktivni pleopticka
1écba tiikrat denné.

Cerveny filtr dle Brinkera-Kataze — Vzhledem k tomu, Ze fovea
obsahuje pfevazné Cerveni Cipky, je tim padem citlivéjsi na Cervené svétlo
o vlnové délce 600-640 nm nez periferni oblast sitnice. Na amblyopické
oko se da Cerveny Kodak-Wratten filtr a na oko vedouci se nalepi okluze.
CAM - V posledni dobé se Casto uplatiiuje metoda, kdy dochazi k
minimalni okluzi dominantniho oka. V roce 1978 navrhl fyziolog Fergus
W. Campbell okluzi pouze na 7 minut tydné, béhem kterych by mélo diteé
s amblyopii sledovat otacejici se ter¢ Campbellova zrakového stimulatoru
(CAM) s cernobilymi pruhy. Pruhy byly pfetvoieny tymem lékait z
Hradce Kralové do podoby Sachovnice se zmensSujicimi se poli. V pfistroji
je 7 tercl, kazdy se oto¢i za 1 minutu kolem své osy. Dité pak kresli
jednoduché obrazky smazatelnou tuzkou na plexisklo, které je nad
otaCejicim se kotoucem, nebo se muze pouze divat na otacejicim se terc.
Zakladem nové metody 1éCby amblyopie, nazyvané CAM, kterou mizeme
vidét na obrazku €. 11, jsou poznatky neurofyziologi Hubela a Wiesela,
ktefi ukazali, ze optimalnim podnétem pro neurony zrakové kuary je
kontrastni stimulace v podobé podélného svétlého nebo tmavého pruhu,
ktery ma urcitou orientaci a pohybuje se urcitou rychlosti a smérem. Tato
metoda ucinné 1é¢i amblyopii s centralni 1 excentrickou fixaci, zejména u
déti v pfedskolnim véku. Po sérii cviceni se zlepSilo vidéni minimalné na
6/12 v 60-70 % pripadt. Po ukonceni 1é¢by mize opét dojit ke zhorseni,
je proto doporuCeno opakovat 1écebna cviceni po nékolika mésicich

(Hromadkova, 1995, Dolének, 1970, Rutrle, 2000).
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Obrazek 11 Campbelliv zrakovy stimulator (CAM)

(Bartos, 2015)
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4. Ortopticky zrakovy trénink

Ortopticka cviceni se snazi obnovit poSkozené jednoduché binokularni vidéni. Pro
tento druh cviceni jsou vhodné déti s vyrovnanou zrakovou ostrosti, centralni fixaci obou
o€i, normalni retinalni korespondenci, rovnomérnou pohyblivosti obou o¢i, minimalni
odchylkou a veék mezi 4-8 lety, kdy mé dité odpovidajici kognitivni funkce nezbytné pro
spolupraci. Ortoptistka pec¢livé dohlizi na provadéni jednotlivych cviceni., ktera zahrnu;i
odtlumovani, cvieni superpozice, nacvik fuze, cviceni Sitky fuze, cviCeni stereopse,
cvic¢eni pohyblivosti, konvergence a spravné akomodace. VétSina ortoptickych cviceni se
provadi na specidlnich pfistrojich, jako jsou troposkop, zrcadlovy stereoskop,
Brewsteriv-Holmestv stereoskop a dalsi. Nize uvedené pfistroje pracuji na principu
disociace, coz znamena rozdéleni obrazu obou o€i, tudiz kazdé oko pozoruje jiny obraz.
Narozdil od pleoptické terapie se v ortoptickém zrakovém tréninku nevyuziva okluzor

(Hromadkova, 1995, Keblova, 2000, Ruzickova, 2016).

4.1. Cviceni na troposkopu

V ortoptice je troposkop, ktery vidime na obrazku ¢. 12, kli¢ovym diagnostickym
a terapeutickym nastrojem. Dité musi spojit obrazky, které jsou umistény v oddélenych
kovovych tubusech. Je dilezité nastavit pupilarni vzdalenost a spravné umistit bradovou
opérku pred cvicenim ditéte. Béhem kazdého cviceni sleduje ortoptistka reflexy rohovky
ditéte.
e Odtlumovani — Troposkop je nastaven podle objektivni uchylky ditéte.
Obrazky pro sparovani se vlozi do tubusu. Svétlo je ztlumené pied
vedoucim okem, zatimco pfed utlumujicim okem je nastaveno na
maximalni intenzitu. Obréazek osciluje, dokud dité nevidi oba obrazky
soucasn€. Dynamicky obrazek je vniman Iépe nez staticky.
e Cvicleni superpozice — Podle objektivni uchylky ditéte jsou nastavena
ramena troposkopu. Obrazky se do tubusu vkladaji pro periferni sparovani
(SP). Muze byt také provadén ,lov na troposkopu®, kdy se uvolni obé
ramena troposkopu. Ortoptistka pohybuje jednim ramenem kolem
objektivni odchylky s obrazkem napiiklad sité, zatimco dité pohybuje
druhym ramenem s obrazkem ryby a snazi se umistit rybu do sité.

Rohovkové reflexy jsou pfitom stale kontrolovany ortoptistkou.
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Obrazek 12 Troposkop

Zrcadlo v tubusu

o ®

Obrazek pro levé oko

o

Obrazek pro pravé oko

d. Spojeny obrazek obou oci

(vlastni ilustrace autorky)

Cviceni fuze — Obrazky urcené pro fuzi I jsou vlozeny do tubust. Mezitim
dit¢ opakované spojuje oba obrazky a ortoptistka pohybuje obrazkem pred
okem, jehoz kontrolni znacka se postupné ztraci do té doby, nez vidi jeden
obrazek s obéma znaCkami. U obrazkl pro fuzi II a III se jedna o stejny
postup. Kinetickd retinalni stimulace (KRST): Pro fuzi II. se obrazky
zafixuji v subjektivni tuchylce ditéte. Stiedovy Sroub troposkopu je
uvolnén tak, aby umoznil pohyb spojenych obrazki do stran ve
stanoveném uhlu. Ortoptistka pohybuje rameny do stran a dité musi udrzet
obrazky spojené, postupné se zvétiuje exkurze pohybu. Siika fize se méni
podle velikosti pouzitych obrazkl. U velkych obrazki (fiize I) je Sitka fuze
od 3 do +25 stupniti. U stfednich obrazkl (fuze II) se sitka fuze pohybuje
mezi 2 a +15 stupni. Malé obrazky (fuze III) predstavuji Sitku fuze v
rozmezi od 1 do +10.

Cviceni Sirky fuze — Obrazky pro fuzi I jsou Casto vyuzivany pro cviceni.
Obrazky dité spoji ve svém subjektivnim uhlu a poté ortoptistka nebo
samotné dit€ pomalymi pohyby stranovych Sroubu posouva obrazky
symetricky dovnitf nebo ven, dokud se nerozdvoji. Dité se snazi udrzet
obrazky co nejdéle spojené opakovanym cvi¢enim a vynalozenim urcitého
usili. Fuze se cvi¢i v opacném sméru k uchylce. Fuze by méla byt spravné
rozlozena kolem O stupnd jak v kladné, tak v zaporné zone.

Cviceni stereopse — Obrazky urCené pro stereopsi vkladame do ramen
troposkopu. Dit¢ by mélo popisovat, co vidi na obrazcich, spravné
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lokalizovat jednotlivé obrazky v prostoru nebo razné detaily

(Hromadkova, 1995, Dolének, 1970, Rutrle, 2000).

4.2. Cviceni na cheiroskopu

Pfi nacviku superpozice a odtlumovani se ¢asto vyuziva cheiroskop. Dit€ muize
pfed samotnym cvicenim s timto nastrojem trénovat doma tim, ze kopiruje obrysy
obrazkt z omalovanek nebo Casopist pies prahledny papir. Na jedné strané pracovni
podlozky je svisla predlozka s rameckem pro obrazky, kterou lze posunout jak pro
pravaky, tak 1 levaky. Obraz predlohy se zobrazuje na vodorovné podlozce diky Sikmému
zrcadlu a dité ho vidi pres okulary s ¢ockami, kdy jednim okem vidi obrazek z predlohy
a druhym tuzku, kterou ma obrazek obkreslit. Aby dité pfedlohu spravné obkreslilo, musi
pouzivat ob€ oci soucasné. Pro malé déti nebo ty, které jesté neumi kreslit, se provadi tzv.
lov na cheiroskopu. Napftiklad sestra pohybuje motylem po podlozce, dit€ jej vidi
v odraze zrcadla a snazi se ho chytit do sité. Obtiznost se postupné zvySuje se snizujici se

velikosti motyla a sit¢ (Hromadkova, 1995, Rutrle, 2000).

4.3. Cviceni na zrcadlovém stereoskopu

Trénink funguje na stejném principu jako u cheiroskopu. Stereoskop se zrcadly,
znazoriujici obrazek ¢. 13, se sklada z dvoudilné podlozky se svislou prepazkou, ktera
oddéluje zorné pole obou oci. Umisténi zrcadla na jedné strané prepazky umoziuje spojit
obrazky z obou polovin prostoru. Prvni pozice pfedlozky je takova, ze obé poloviny jsou
vodorovné, zatim co v druhé pozici obé poloviny predlozky sviraji thel 135 stupnit.
Trénink na zrcadlovém stereoskopu mulze zahrnovat lov motylka siti nebo specialni
cviceni s obrazky. Umisténé jsou horizontalni a vertikalni stupnice na podlozce, diky
nimz muze ortoptistka kontrolovat, zda dojde k chyceni motylka v objektivni tichylce.
Zrcadlovy stereoskop se pouziva k podobnému ucelu jako cheiroskop, tudiz pro trénink
rozliSovani a cviceni superpozice, ale také k tréninku fuze a jeji Sitky (Hromadkova, 1995,

Dolének, 1970).
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Obrazek 13 Zrcadlovy stereoskop

V zrcadle C se odrazi bod A. Pravé oko vidi
v bodé B druhy obraz A a pii binokularnim

vidéni dochazi ke slouceni obrazu.

(vlastni ilustrace autorky)

4.4. Brewsteruv-Holmesuv stereoskop

Toto zafizeni, jez muzeme vidét na obrazku ¢. 14, je urCeno k tréninku fuze,
meéfteni jeji Sitky a testovani stereoskopického vidéni. V okularech jsou Cocky s dioptriemi
+5 D, které maji stfedy posunuty ven, tudiz maji prizmaticky efekt. Svisla dfevéna
prepazka je umisténa na listé€ a oddé€luje obrazy pro ob€ o¢i. Vzdalenost obrazki je 60 cm
a jejich vzdalenost je neménna. Existuji dva typy obrazka: stereoskopické a fuzni. Fuzni
obrazky spoji dit€ na urcitém misté liSty. Je nutné udrzovat spojené obrazky pii posunuti
nosice obrazkd smérem k o¢im a od oci, coz trénuje Sitku fuze. Diky prizmatickému
efektu pii pfiblizeni spojenych fuznich obrazki cvi¢ime zapornou Sitku fuze a pfi
oddalovani zase kladnou Sitku fuze. Pro trénink Sitky fuze se obrazky vyménuji za
stereoskopické obrazky a dité je vyzvano, aby popisovalo jejich detaily. Stereoskopické
obrazy mohou byt vytvofeny posunutim od stfedu, nebo pouzitim stereoskopického
zrcadlového lesku s Cernymi a bilymi barvami (Hromadkova, 1995, Dolének, 1970,

Rutrle, 2000).

Obrazek 14 Brewster-Holmesuv stereoskop

(Sandner, 2020)
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4.5. Rémyho separator

Jde o jednoduchy pristroj, ktery slouzi k uvolnéni akomodace a konvergence a ke
cviceni spravného vztahu mezi nimi, zejména u osob trpicich akomoda¢nim §ilhanim.
Rémyho separator miizeme vidét na obrazku ¢. 15. Pole obou o¢i je rozdéleno svislou
listou o délce 30 cm, priCemz jeden konec je ptisazen k nosu. Rizné obrazy (kolo, kiiz)
jsou umistény na druhém konci a lze pfes né vidét do dalky. Uvolnéni akomodace a tim 1
konvergence ma za cil spojit obrazy pii pohledu do dalky (napfiklad kiiz v kruhu). K
zafizeni patfi sada obrazku, které lze ménit podle potieby a sada kovovych tycCinek
raznych tlousték (2-12 mm), jeZ se postupné vsouvaji mezi obrazky a tim oddaluji stiedy
obrazki od sebe, cimz se schopnost spojit obrazky ztézuje (Hromadkova, 1995, Florence,

2010).

Obrazek 15 Rémyho separator

(vlastni ilustrace autorky)

4.6. Diploskop

Je vyuzivan k posouzeni symetrického postaveni oc¢i pii pohledu do blizka a
k tréninku spravného poméru mezi akomodaci a konvergenci, zejména u akomodativniho
konvergentniho Silhani. Zakladni kovova lista dlouha 15 cm ma nékolik umisténych
prvka za sebou, viz obrazek ¢. 16 — drzak pro predlohy na zadnim konci listy,
odnimatelnou fixac¢ni tyCinku a posuvnou clonu se tfemi otvory. Na desce je mozné
nastavit clonu podle zornicové vzdalenosti ditéte pomoci stupnice. Obvykle ma predloha
3 pismena, jako napiiklad LES, PES. Napfiklad u predlohy LES, pravé oko vidi pismena
LE a levé zase ES, stfedni pismeno E je vidéno obéma o¢ima. Pokud je spravny pomér

akomodace a konvergence, dit€ vidi LES, v pfipadé vétsi konvergence ESLE a pfi vétsi
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divergenci LEES. Kdyz dité pouzije vétsi konvergenci nebo divergenci, nez je ptimetrené
pro danou akomodaci, pismena vidi ze zaatku neoste. Cilem cviceni je naucit dit€ vidét
nékolik minut pismena ostfe v riznych polohach. Tato cviceni jsou vhodna pro déti

Skolniho véku (Hromadkova, 1995).

Obrazek 15 Diploskop Obrazek 16 Diploskop — pohled

(viastni ilustrace autorky) pies opérku
(vlasmi ilustrace autorky)

24



5. Kazuistika

Veskeré kazuistiky autorka Cerpala a konzultovala ve spolupréci s o¢ni klinikou

Vidum v Opavé.

5.1. Kazuistika ¢.1 (divka 7 let)

Vstupni prohlidka ve zrakovém centru (16. 6. 2022)

Refrak¢ni hodnoty:

- Pravé oko (OD): +1,00

- Levé oko (OS): +0,50

- Pupiléarni vzdalenost: 50 mm

Zrakova ostrost s vlastni korekci:

ODS: 0,63

OD: 0,5

0S:0,8

Okluzni rezim: neni

Pacientka pohybuje hlavou, neumi o€ima
Zakryvaci test: negativni

Stereopse v poradku, Sitka fuze OD: +2°, OS: +2°
Worth: 4 svétla

Zavér a doporuceni: nezrald, pomala zrakova percepce, posilit pravé oko, zvazit

cviceni bez bryli.

Zrakova terapie (11. 7. 2022 — 15. 6. 2023):

Béhem prvni faze zrakové terapie (11. 7. 2022 — 19. 10. 2022) byly provadény
razné aktivity, jako je pracovani s knofliky, dfevénou skladackou, kresleni a skladani
obrazkii na zemi nebo stole. Terapie se postupné zamétfovala na pouzivani barevného
koberce, mozaiky, a to zejména kvuli obtizim na pravém oku. Dalsi faze cviceni
zahrnovaly praci s vizuomotorickymi listy a logickymi tabulkami. Cilem bylo dosazeni
pokroku, coz se projevilo schopnosti pacientky udrzovat rovnou hlavu a pohybovat pouze
ofima. V dalsi fazi terapie (16. 1. 2023-15. 6. 2023) byly provadény dalsi aktivity, jako
je test Worth (4 svétla), kresleni, skladani kostek, lov na synoptoforu a prace s vizualne-
motorickymi listy. Postupné se terapie zamétovala na dalsi ¢innosti, jako je vypichovani,

pfifazovani kvétin, prace na barevném koberci, kresleni, logické skladacky, malovani a
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prace s fuznimi rezervami. Specifické metody, jako jsou CAM, semiokluze (ryby a zvifeci
sudoku), a cviceni na synoptoforu, byly integrovany do kazdého sezeni terapie s cilem

posilit binokularni spolupraci.

Vystupni ortopticky status ve zrakovém centru

Pacientka byla diagnostikovana s anizometropickou amblyopii na pravém oku.
Jeji brylova korekce je +1,0 dioptrii na pravém oku a +0,5 dioptrii na levém oku. Ve
vlastni korekci méla zrakovou ostrost na obou ocich 1,0, ptficemz pravé oko bylo mirné
slabsi. Motilita a konvergence byly volné a symetrické. Zakryvaci test byl negativni jak
do dalky, tak do blizka. V prabéhu binokularnich testi ve spravné korekci dosahovala
dobrych vysledkt. Na dalku a do blizka dosahla plného poctu svétel u Worthového testu.
Ve fuznich rezervach méla pozitivni konvergentni rezervu +20 pD a negativni divergentni
rezervu -9,5 pD. Po absolvovani série pleopticko-ortoptickych cviceni zaméfenych na
posileni binokularni spoluprace byla zjisténa vyrovnanad monokularni zrakova ostrost.
Binokularni spoluprace byla stabilni a stereopse byla jista az do vzdalenosti 5 metrd na

raznych vzdalenostech. Fuzni rezervy byly hodnoceny jako dobré.

Zaver 7 terapie

Pacientka absolvovala pleopticko-ortoptické cviceni zaméfené na posileni
zrakové ostrosti a binokularni spoluprace. Zrakova ostrost byla zlepSena, prestoze levé
oko je mirné slabsi. Binokularita byla posilena. Nakonec pacientka dosahla toho, ze

dokazala udrzet rovnou hlavu a pohybovat se pouze oima.

5.2. Kazuistika ¢.2 (chlapec 5 let)

Vstupni prohlidka ve zrakovém centru (10. 5. 2023)

Diagnéza: hypermetropie-ODS, amblyopie-OD
Soucasna korekce:

OD +2.,75

OS +1,50

Zrakova ostrost s noSenou korekci

0D 0,63

0S 1,0

Okluzni rezim: celodenné OS (vecer 3 h bez okluze)

Medikace: nahodile kapky na alergii
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Motilita: volna, symetricka
Konvergence: slabsi, nema pozornost
Zakryvaci testy: negativni

Worth: 4 svétla

Lang: vse

Zrakovd terapie (2. 6. .2023-4. 1. 2024)

Béhem prvni Casti zrakové terapie, ktera probihala od 2. ¢ervna do 11. srpna,
pacient provadél riizné aktivity. V prvnim sezeni se zaméfil na praci na synoptoforu (lov),
pouziti CAM, pfifazovani McQueen obrazki, kresleni a manipulaci s magnetkami ze
vzdalenosti 2 m. Nasledujici sezeni zahrnovala opét praci s CAM, tentokrat skladani
kostek dle ptedlohy a pouziti barevnych $pendlikt. V dalSich setkanich probihali aktivity
jako je kresleni, zatloukani, CAM, Sroubovani, skladani obrazku na stole a spojovani véci
na tabuli fixem. Posledni dvé sezeni zahrnovala praci se semiokluzi, opét Sroubovani,
kresleni, praci s tabletem-bells a rizné vizualni aktivity jako skakani podle barev. V druhé
poloving€ zrakové terapie, ktera probihala od 2. 11. 2023 — 4. 1. 2024 pacient provadeél
razné aktivity, naptiklad pfi prvnim sezeni byla soucasti cvi¢eni semiokluze, Sroubovani,
prace s jezkem a kresleni. V dalSich sezenich se zaméfil na dal§i aktivity, jako jsou
Logico-cesty, zapichovani $pendlika podle vzoru, kresleni a prace s kulickami. Terapie
pokracovala riznymi hrami, jako jsou puzzle, hra s pénovymi kostkami a tabletova
aplikace Eyebab-match it. Poslednim zaznamenanym cvicenim byla konvergence se

Spekacky a puzzle.

Vystupni ortopticky status ve zrakovém centru

Pacient byl diagnostikovan s hypermetropii a amblyopii na pravém oku.
Brylova korekce:

OD +2.,75

0OS: +1,50.

Zrakova ostrost ve vlastni korekci:

0D 0,8

0S 0,8

ODS 1,0

Motilita byla volna, ale konvergence byla slab4. Zakryvaci test byl negativni. Pfi

binokularnich testech ve vlastni korekci dosahoval dobrych vysledku, ale pravé oko bylo
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stale mirn¢ slabsi. Stereopse byla hruba a konvergence slaba. Maté absolvoval sérii
cvieni zaméfenych na posileni vizudlni ostrosti a binokularni spoluprace. Zrakova
ostrost byla zlepsena a binokularni spoluprace udava. AvSak pravé oko stale mirné
zaostava. Pacient reagoval dobfe na testy stereopse. Doporucuje se pokracovat v

cvic¢enich pro upevnéni binokularity. Dalsi postup bude podle doporuceni Iékare.

Lavér

Prestoze pacient zpocatku nedodrzoval predepsany okluzni rezim, pozdéji doslo
ke zlepSeni. Terapie se zaméfovala na posileni vizualnich funkci a binokularity, ackoli v
nekterych oblastech stale pretrvavaly slabiny, jako je slabsi konvergence a mirné slabsi
vykon pravého oka. Piesto pacient projevoval pokrok ve vylepSeni zrakovych schopnosti
a reagoval dobfe na terapeutické aktivity. Doporucuje se pokraovat v terapii a cvicenich,

aby se upevnila binokularita a maximalizovaly zrakové schopnosti pacienta.

28



Zavér

Tato bakalarska prace poskytuje dulezité informace o terapii amblyopie a vyuziti
zrakového tréninku u déti s touto poruchou. Studie naznacuji, ze pravidelny a cileny
trénink zraku mize pomoci détem s amblyopii zlepsit jejich zrakovou ostrost, binokularni
vidéni a celkovy vizualni vyvoj.

Prace je rozdelena do péti kapitol. Prvni kapitola se vénuje binokularnimu vidéni,
coz je kliCové pro vnimani prostoru a vytvareni spole¢ného obrazu z obou oci. Kapitola
dale popisuje tii stupné binokularniho vidéni: superpozice, fuze a stereopse. Také se zde
pojednava o poruchach binokularniho vidéni, jako je Silhani, amblyopie a anomalni
retindlni korespondence (ARK), které mohou narusit normalni vyvoj vhimani prostoru a
zrakové ostrosti. Dulezitost vCasné diagnostiky a 1écby téchto poruch je zdaraznéna s
cilem minimalizovat dlouhodobé negativni dopady na zrakovou funkci a kvalitu zivota
ditéte.

Druha kapitola se zabyva amblyopii, ktera je také znama jako tupozrakost. V této
kapitole jsou popsany rizné formy amblyopie, mezi né€z patii kongenitalni, amblyopie z
nepouzivani oka, anizometropicka, ametropickd, meridionalni, relativni a amblyopie pfi
strabismu. Dale jsou popisovany metody diagnostiky amblyopie, zahrnujici objektivni i
subjektivni vySetfeni, kontrolu zrakové ostrosti, vySetfeni refrakce, motility oci a dalsi
testy zrakovych schopnosti.

Treti Cast se vénuje pleoptickému cviceni zraku, coz je terapeutickd metoda pro
1écbu riznych poruch a dysfunkci ve vizualnim systému. Detailné je v kapitole popsana,
jak aktivni, tak pasivni zrakové terapie. Mezi cviceni zahrnuté do aktivni zrakové terapie
spada napftiklad orientace v prostoru, hod na terc, chiize po Care, prace s knihou a dalsi.
Pasivni zrakova terapie pak vyuziva riznych zafizeni a metod, napi. pleoptofor, centrofor,
Ciupperse-Euthyskop atd.

Ctvrta kapitola se vénuje ortoptickému tréninku, ktery zahrnuje rizné techniky
jako je odtlumovani, cviceni superpozice, fuze, Sitky flze, stereopse, pohyblivost,
konvergence a akomodace. Pfi cviCeni se pouzivaji rizné ortoptické pfistroje, jako je
troposkop, cheiroskop, zrcadlovy stereoskop, Brewsteriv-Holmesiv stereoskop,
Rémyho separator a diploskop. Tyto pfistroje maji kazdy své specifické vyuziti a slouzi
k tréninku raznych aspektt zrakového systému.

V posledni kapitole jsou prezentovany dvé kazuistiky, kazdd se zamétfuje na

sledovani a terapii pacienti s riznymi ocnimi diagnézami a potfebami. Ob¢ kazuistiky
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demonstruji uspéch ortoptické terapie pii posilovani zrakovych funkci a zlepSovani
binokularni spoluprace u déti s riznymi zrakovymi diagndézami.

Cilem této prace bylo prozkoumat a zhodnotit ucinnost riznych metod zrakové
terapie a 1éCby amblyopie u déti. Doufam, Ze tato prace poukaze na dulezitost vCasné

diagnostiky a zah4jeni zrakového tréninku.
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