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Uvod

informaci z okoli. Zrakovy orgédn je pro nds tudiz velmi dulezity. Pro fadnou funkci
zraku a spravné pfijimani a zpracovani informaci do pozadovaného vjemu je nezbytna
spravna funkce jednotlivych ¢asti zrakového systému. Jedna se opticky systém oka,
nervové drahy a zrakova centra v mozku, ve kterych dochazi ke kone¢nému zpracovani
obrazu. Pro koordinaci o¢i je také velmi dulezité spravné postaveni o¢i. Diky vSem
témto aspektim pak mize dochéazet k jednoduchému binokularnimu vidéni (JBV).

JBV neni ale vzdy samoziejmosti. Binokularni vidéni (BV) miize byt naruseno
v souvislosti se zrakovymi poruchami, jako jsou napf. anisometropie, heteroforie nebo
Silhani. Dusledkem téchto poruch jsou adaptacni procesy, které zabranuji vyvolanym
nezadoucim jevim (diplopii, konfaizi). Soucasné¢ ale také zhorsuji nebo znemoziuji BV.
Mezi tyto adaptacni mechanismy patii mimo jiné i suprese. Jde o potlaceni a utlumeni
zrakového vjemu, které muze naruSit spravnou funkci nebo vyvoj zraku a vést tak
k dalsim porucham. Eliminace probih4 spolu s odstranénim pfi¢iny vzniku. Pii 1€¢bé
suprese je velmi efektivné vyuzivan zrakovy trénink, ktery je vlastné jedinou moznou
metodou 1écby. V poslednich letech se tato metoda neustidle zdokonaluje a je kladen
vetsi a vetsi diraz na kvalitni 1€cbu suprese. Suprese nemusi byt nutné spojena jen
s patologickym vidénim, vyskytuje se i za normalniho vidéni (tzv. fyziologicka suprese).

Pravé supresi a zminénou metodou lécby - zrakovym tréninkem se tato prace
zabyva. Cilem a naplni prace je sezndmeni ¢tenafe s pojmem suprese jak pii normalnim,
tak zejména pfi anomalnim vidéni. Dale je provedeno rozdéleni a popis moznych pficin
vzniku suprese vcetn¢ vlivu modernich technologii. Jsou zde také uvedeny metody
zrakového tréninku. Jsou popsany jednotlivé vybrané metody cviceni a uvedeny
nejnovejsi trendy v 1é¢be hlavné za pouziti moderni techniky. Jelikoz suprese zptisobuje

pacientiim potiZe, odbornici se stale vice zabyvaji moznostmi a modernizaci jeji 1€Cby.



1 CHARAKTERISTIKA A KLASIFIKACE

Vyraz suprese obecné znamend Utlum. V optometrii a oftalmologii se tento utlum
tyka zraku. Znamena to, ze suprese je stav, kdy dochazi ke kortikalnimu utlumu
informaci ptichazejich z konkrétnich mist sitnice. Mlize dochazet k Gtlumu informaci
z Casti nebo i z celé sitnice. Suprese je tedy senzorickd adaptace na nezadouci jevy
vyvolané pfi vidéni. [1, 2]

Existuji rizné druhy suprese. Pfi normalnim vidéni dochazi k tzv. fyziologické
supresi, ktera je zcela bézna. O patologické supresi pak mluvime pfi anomalnim vidéni,
kdy je suprese adaptaci na nezadouci jevy vyvolané pii poruchach binokularniho vidéni.
Také je suprese Gplnd a Gaste¢na. Uplna suprese postihuje celé binokularni pole.
Céstecna je dale rozdélena na periferni, jenz zabrafuje diplopii a centralni, kterd brani
konfuzi. Existuje suprese monokularni a binokularni. Monokularni suprese se muze
objevit pii strabismu i pfi pozorovani monokularnimi pfistroji (napf. mikroskopem).
Binokularni suprese nastava pii binokularnim vidéni. Vyskytuje se jak pii normalnim
vidéni, tak pfi anomdlnim vidéni, zahrnuje supresi centrdlni i periferni. Tato suprese
je popsana v kapitolach uvedenych nize. Pod binokularni supresi patii i alternujici

suprese, ktera vznika pii alternujicim strabismu. [2, 3]

1.2 Fyziologicka suprese

K fyziologické supresi dochdzi pfi normélnim vidéni, jde tedy o zcela béZny
a pifirozeny jev. Tato suprese brani tzv. fyziologické diplopii a fesi tzv. binokularni

rivalitu. [2]
1.2.1 Fyziologicka suprese p¥i fyziologické diplopii

Pii bézném pozorovani fixujeme rizné véci. Pfi fixaci na dany pfedmét je tento
predmét zobrazen na fovey obou o¢i a nasledn¢ fuzovan a je tedy vniman jako
jednoduchy. Predmét, ktery neni fixovan a nachazi se v dostate¢né vzdalenosti pied nebo
za fixovanym objektem je zobrazen na disparatnich bodech sitnice, neni fuzovan
a je vniman dvojité (diplopicky) - dochazi k fyziologické diplopii. Body, které jsou
dokonale fizovany pfi fixaci na dany objekt, lezi v prostoru na kiivce nazyvané

horopter. V okoli horopteru existuje oblast tolerance, kde se jest¢ diplopie neprojevuje,



tzn. Panumiiv prostor. Mimo tuto oblast dochazi k plné prezentaci fyziologické diplopie.
Fyziologicka diplopie je normalni jev, ktery vznika pfi normalnim binokularnim vidéni,
a existuji dvé formy: nezkiizena forma, kdy je levy obraz vidén levym okem a pravy
obraz okem pravym a zkiizena verze, kdy je pravy obraz vidén okem levym a levy obraz
pravym. Ovsem diplopie nefixovaného objektu je bézn¢ potla¢ena (neni vnimana). [3, 4]

Supresi vzniklou jako reakci na fyziologickou diplopii 1ze jednoduse demonstrovat,
jak je znazornéno na obr. 1. Drzime dvé tuzky (lze pouzit i prsty) - jednu bliz k o¢im
a druhou dal. Stfidavé fixujeme bliz§i a poté vzdalenéjsi tuzku. TuZka,
na kterou je zrovna fixovano bude vidéna jednoduse, zatimco tuzka, na kterou neni
fixovano, bude vidéna dvojité. Je to z toho divodu, ze fixovany predmét (v tomto
pfipadé tuzka) lezi v ramci Panumova prostoru, kdeZto nefixovany pfedmét leZzi mimo
Panumtv prostor a k jednoducému binokularnimu vidéni zde nedochdzi. Pfi bézném
binokularnim vidéni si tedy fyziologickou diplopii neuvédomujeme, protoze

je potlacena fyziologickou binokularni supresi. [5]

Obr. 1: Fyziologicka diplopie [5]



1.2.2. Fyziologicka suprese p¥i sitnicové rivalité

Pii normalnim vidéni mize byt suprese vyvolana i tehdy, kdyZ jsou soucasné
na ob& sitnice promitany odliSné obrazy, tj. pfi tzv. binokularni sitnicové rivalité.
Binokularni sitnicova rivalita je soupeieni obou o¢i pii pokusu o fuzi (spojeni dvou
témet stejnych sitnicovych obrazki v jeden vjem) odliSnych obraz. Dochazi
ke konfrontaci protichiidnych dat z obou o¢i. Tato rivalita vede ke zmatené interpretaci
vnimanych obrazli (ke konfuzi), nebo ke vzniku dvojitého vidéni objektd (diplopii). Poté
nasleduje adaptace - suprese. V tomto ptipad¢ se jednd o stfidajici se supresi obrazl
kazdého oka, nebo utlum vjemu jednoho oka. Binokuldrni sitnicovd rivalita
je tedy soupeteni o¢i pii pokusu o fazi rozdilnych obrazkda. [2, 5]

V piipadé, ze k odlisnosti vjeml dochazi pouze v urcité oblasti, jedna se o lokalni
supresi. Lze ji prokazat pomoci stereogramu na obr. 2. Na stereogramu vidime pravym
okem kruh, levym okem dva horizontalni pruhy a obéma ocima vidime ctvercovy
ramecek. Lokalni suprese se vyskytne vzdy na prasecicich kruznice a dvou pruhii. Proto

jsou potom na tomto obrazku ¢tyfi malé oblasti lokalni suprese. [3]

Obr. 2: Stereogram

1.3 Patologicka suprese

Pfi anomalnim binokularnim vidéni dochazi k tomu, Ze obrazek pfijimany jednim
okem je zcela odlisny nez obrazek druhého oka. Vjemy se mohou lisit v ostrosti
(popt. rozmazani), ve zvétSeni ¢i zmenSeni, v deformaci, zkresleni,... Pfi naruSeni
binokularniho vidéni tedy dochazi k nezadoucim jevam (konfuzi, diplopii) a vznikaji
senzorické adaptacni jevy - suprese, nebo v piipadé Silhani anomadlni retindlni
korespondence (ARK). Patologicka binokularni suprese (patologicka suprese/suprese)

zpisobuje to, ze dochazi k potlaceni vjemu toho oka s vyrazn€ odliSnym obrazem



(rozmazanym, veétSim nebo mensim, deformovanym,...). Tato suprese je d¢lena
na fakultativni a obligatorni. Fakultativni je takova, kterd je pfechodna a nestald a nema
zadné disledky na monokularni vidéni. Obligatorni je potom zakofenéna
a dlouhotrvajici, souvisi s poklesem zrakové ostrosti. [2, 5]

Supresi nejcastéji vyvolava diplopie a dochazi k ni pfi poruchach vidéni jako
je heterotropie (HTT, manifestni strabismus, S$ilhani), dekompenzovanad heteroforie
(HTF, skryta odchylka oka), anisometropie (rozdilna refrakce obou o¢i) a aniseikonie
(rozdilnost velikosti a tvaru obrazi obou o¢i), amblyopie (snizena zrakova ostrost)
a také slaba konvergence (sbihani zrakovych os) miize vést k supresi. V téchto ptipadech
se suprese vyskytuje proto, Ze se snazi potlacit nebo alespoii odleh¢it nekteré nebo
i vSechny symptomy, které mohou byt vysledkem jiz zminénych senzorickych nebo
motorickych naruseni. Dlouhotrvajici suprese v détském véku je nebezpetnd, protoze
muze vést ke vzniku amblyopie a proto je nutné ji odstranit. Faktory pro vznik suprese
jsou také sniZzena barevnost, jas (svitivost), ostrost, pohyb nebo kontrast podnétu, ktery
je piijat jednim okem a srovnan s okem druhym. [2, 3, 5]

Patologicka suprese muze byt celkovd, coz znamenda, ze je postizené celé
binokularni pole a dochazi k utlumu informaci z celé sitnice. Naproti tomu, pii caste¢né
supresi dochdzi k utlumu informaci pfichazejicich jen z Casti sitnice. Zde vznikaji
supresni zony, které mohou byt samostatné, nebo se mohou i prekryvat. Caste¢na
suprese zahrnuje periferni a centralni supresi. Pii alternujici HTT mulzZe vzniknout
alternujici (stfidavd) suprese. Dochézi k tomu, ze je stfidavé tlumeno oko podle toho,

jakym okem je zrovna fixovano. [2, 3]

1.3.1 Periferni a centrdlni suprese

Tyto jevy jsou typické piedevs§im pro manifestni strabismus. Pfi strabismu (HTT)
dochazi k tomu, Ze osy vidéni obou o¢i nesmétuji soucasné na jeden fixovany objekt.
Jedno oko (vedouci) tedy fixuje centralng, kdezto druhé se odchyluje a obraz fixovaného
obrazku tak nedopad4d do fovey, ale do jiného (tzv. nulového) bodu, ¢imz dochézi
ke wvzniku diplopie (zndzornéno na obr. 3). Diplopii eliminuje periferni
(extra-fovealni) suprese. Dochazi k ni jen pfi binokularnim vidéni a kdyz je supresni
plocha vétsi nez 5° od fovey. Vznikd v piipad€é, Ze nevznikla anomdlni retindlni

korespondence (viz nize) jako eliminace diplopie. [2, 6]



vedouci oko

>
o § 4

odchylené oko

Obr. 3: Schéma patologické diplopie

Muze dojit také k tomu, Ze do fovey odchyleného oka se zobrazi jiny objekt
a vznika tak konfuze (viz obr. 4). Konflze znamena, ze rizné pfedméty jsou vidény
v jednom stejném sméru. Konflizi eliminuje centralni (makuldrni) suprese. Dochazi
k ni pii monokuldrnim i binokularnim vidéni. Suprese je povazovana za centralni,
jestlize je zéna suprese do 5° (v€etn€) od fovey. Také suprese objevujici se pfi
anisometropii ¢i dekompenzované HTF je centralni. Specidlnim pfipadem centralni
suprese je suprese fovealni vyskytujici se nejvic pii anisometropii. Rozvoj fovealni
suprese na odchylujicim se oku eliminuje binokularni konftzi jen tehdy, pokud strabujici

patologicka diplopie netrva dlouho, ale vyskytla se nedavno. [2, 3, 5]

vedouci oko
vjem fovey
vedouciho oka .
konfiize @

vjem fovey
odchyleného

oka odchylené oko

Obr. 4: Schéma konfuze
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Jako teSeni diplopie a konfiize u HTT tedy nasledné vznikaji adaptacni dva supresni
skotomy (centralni a periferni). Alternativnim adaptacnim mechanismem
je periferni suprese a anomalni retindlni korespondence (ARK). ARK je binokularni
senzorickd adaptace, kde na uchyleném oku vznika tzv. pseudofovea, coz je oblast
na sitnici, ktera pfebira funkci plivodni fovey. Dochazi tak k anomalnimu spojeni mezi
touto pseudofoveou a foveou vedouciho oka, coz vede k eliminaci konflize. RozliSuji
se dvé¢ formy ARK, a to harmonicka ARK (HARK) a disharmonickda ARK (DARK).
Rozd¢leni je zaloZzeno na poméru mezi subjektivnim a objektivnim uhlem strabismu.
Pii HARK je uhel mezi foveou a pseudofoveou (tzv. tthel anomalie) shodny s tthlem
objektivni odchylky oka, zatimco u DARK je tento thel mensi nez uhel objektivni

odchylky. [2, 5-7]

1.3.2 Hloubka a oblast suprese

Dulezitou charakteristikou suprese je jeji hloubka a velikost, kterd poukazuje
na to, zda jsou jeji nésledky velké a zda bude tézké ji odstranit. Samoziejmée suprese
muze byt rusivym elementem pii normalnim vidéni. V piipadé minimalniho naruseni
vidéni se jedna o mélkou (povrchovou) supresi, zatimco suprese, ktera ztézuje podminky
normalniho vidéni je hustd (denzni). Oblasti, kde se supresni plochy rozviji, jsou
makularni a periferni plocha. Supresni plocha je vétSinou elipsovitého tvaru nebo tvaru
pismene "D". Nachazi se kolem fovey a nulového bodu. [1, 5, 7]

Casto se rozvijeji dvé supresni plochy (oblasti) (viz piedchozi text). Jedna oblast
je ve vztahu s foveou odchyleného oka a dalsi supresni oblast se tyka bodu na periferii
sitnice stejného oka, jenz ale piijimé obraz ureny pro foveu. Tyto dvé supresni plochy
jsou funk¢ni skotomy, které mohou ¢asto splynout do jednoho velkého skotomu a celé
binokularni pole sitnice tak bude piekryvat jednotna rozlehla supresni plocha (a pak
se jedna o hlubokou supresi). Pfi HTT se periferni skotom zvétSuje s rostoucim uhlem.

RozliSujeme terminy supresni zona a supresni oblast. Vyraz supresni zona obvykle
pouzivame pii  popisu toho, co se stalo s normalnim  vidénim
za experimentalnich situacich. Narozdil od toho supresni plocha 1i¢i supresi

pii binokularnim vidéni jako klinickou anomalii. UZivaji se ale oba terminy. [3]
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1.4 Vliv moderni technologie na vyskyt suprese

V bézném zivoté je ¢im dal vice vyuzivana moderni technologie. Lidé denné
pracuji nebo hraji na PC, pouzivaji mobily, tablety, ¢tecky elektronickych knih casto
nahrazuji béZnou knihu a jsou vyuzivany dalsi technické pfistroje, které ulehcuji
kazdodenni praci nebo poskytuji zdbavu.

Vzhledem k masivnimu vyuZzivani této moderni techniky v pribéhu dne, probéhla
v roce 2012 studie, jejimz cilem bylo zjistit, zda moderni technologie ovliviluji vyskyt
suprese vice nez napf. kniha. Testovalo se na smartphonu (s podsvicenym displejem),
Ctecee elektronickych knih (nepodsviceny displej) a na bézném tisténém textu. Studie
se zucastnilo 11 dobrovolnikd s normalnim binokularnim vidénim (18-40 let, muzi
i Zeny), ktefi na téchto tfech testovanych objektech cCetli stejny text pies anaglyfické
bryle a barevnou miizku na ¢teni po dobu 5 minut. Kazdy testovany objekt byl v jiné
cteci vzdalenosti - nejdéle byl tistény text (asi 33 cm) a nejblize k o¢im byl smartphone
(asi 28 cm). Vysledek studie ukazuje, ze vyskyt binokularniho suprese je nejvice
pravdépodobny pii ¢teni na elektronické ctecce a nejméné pii pouziti Smartphonu. Autofi
studie si rozdily vysvétluji jednak odliSnou vzdalenosti, jednak odliSnym typem
zobrazeni, u ¢tecky piipadné spolu s hmatovou interakci s pfistrojem. Srovnatelnych
vysledkti dosdhlo nepodsvicené zobrazeni na velkou vzdalenost (kniha) a podsvicené
zobrazeni na malou vzdalenost (smartphone). Naopak nejhorsi vysledky jsou pii malé
vzdalenosti u nepodsvicené¢ho displeje (Ctecka). Vysledky studie jsou zaznamendny

v grafu 1. [8] Moderni technologie maji vyznam i v 1é¢bé suprese (vice v kapitole 4).

Graf 1: Vysledky studie (r. 2013)
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2 VYSETROVANI A HODNOCENI SUPRESE

Hodnoceni jakékoli suprese pii poruchdch binokuldrniho vidéni musi byt
posuzovano spole¢né s dal§imi faktory. Tyto faktory jsou individualni. Zalezi naptiklad
na véku pacienta, na mife spoluprace s vySetiujicim nebo na délce trvani dané odchylky.
[7]

Velmi dulezitym faktorem je pfi¢ina vzniku suprese, nebot’ pro UspéSnou
a spravnou lé€bu musime vysetfit a 1&€it 1 tuto pti¢inu. Pokud jsou dané faktory ptiznivé,
1é¢ba pak bude pravdépodobné tispésna.

Pii vySetfovani jsou velmi dulezité rysy suprese, které jsou piedevS§im zalozené
na téchto otazkach [5]:

e KDY dochazi k supresi?

e ZA JAKYCH PODMINEK dochazi k supresi?

e EXISTUJE NORMALNI SENZORICKA FUZE, kdyz neni p¥itomna
suprese?

e KTERE OKO je potlateno, nebo je SUPRESE ALTERNUIJICI
(sttidava)?

e JAKA CAST SITNICE je utlumena?

Piehled téchto otazek a rysu je dilezity pro nasledné vytvoieni 1é¢ebného programu. [5]

V ptipad¢, ze supresi pfi HTT vyhodnotime jako povrchovou (mélkou), nebude
pravdépodobné nutné 1é¢eni, ale suprese spontanné vymizi s vykorigovanou motorickou
odchylkou. Vyhodnotime-li supresi jako hlubokou, 1é¢ba pak bude nutna. Je dulezité
zhodnoceni suprese 1 vSech faktordt. Na jejich zédkladech se potom zavadi
co nejefektivngjsi 1écba. [7]

Existuje fada rlznych testd K vySetfovani suprese. Kazdy test ma své vyhody
1 nevyhody. Nezbytnou soucasti testi je oddéleni vjema obou o¢i, aby tak vymizel vjem
odpovidajici ultumenému oku. Na zacatku testovani bychom méli pacienta uklidnit tim,
Ze testy na supresi nejsou narocné a nijak neboli. Pfed kazdym vysetfenim pomoci test
bychom méli podat alesponi stru¢né informace o jednotlivém testu. Pfed a pfi samotném
testovanim se ptame pacienta, co vidi a nasledné dané informace hodnotime. Také
muzeme razné testy opakovat a porovnavat pacientovy odpovédi. Zarovenn musime dbat
na odpovidajici podminky pro dané testy (jako je napt. vzdalenost, osvétleni

ve vysetfovng). Neméli bychom zapomenout na otazku, zda vysetfovany vnima diplopii.
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Jestli ano, mél by dal uvést, zda je stala, nebo jen obcasnd za urCitych podminek
(napf. pii unavé). [2, 5]

Mizeme provést jeden nebo i n€kolik testti za sebou. Obvykle se déla nekolik testi.
Jejich pofadi neni nijak stanoveno, kazdy vysetfujici si ho ur¢i sdm. Mezi nejznamé;jsi
a nejpouzivanéjsi testy patii [5]:

e Free space testovani

e Test s Cervenym filtrem
e Worthova svétla

e Malletova jednotka

e Bagoliniho skla

e Mirror-pola

e Vis-a-Vis

e 4 Base-out test

e Stereotesty

e Stereoskopickeé testy

2.1 Free space test

VétSina vySetiujicih zacina pravé timto testem, protoze je nejjednodusi, Casove
nejméné naroCny a potfebujeme k nému jen tuzkovou svitilnu. Tento test se pouziva
pii HTT a vysetfovani probiha na vzdalenost, kdy se projevi odchylka pacientova oka.

Postup je velmi jednoduchy. Pacient fixuje na rucni svitilnu, kterou drzime
ve zminéné vzdalenosti od jeho oc¢i. Potom uz jen hlasi, kolik vidi svétylek. Pokud vidi
dvé svétylka (coz svédci o diplopii), jde o absenci suprese, nebo je suprese velmi

povrchova. Kdyz pacient vidi jedno svétylko, pak je suprese pritomna. [5]

2.2 Test s cervenym filtrem

Vysetrovani timto testem provadime pomoci ¢erveného filtru, ktery miizeme vlozit
do zkuSebni obruby, nebo jej umistime piimo pied pacientovu vlastni korekci ¢i jen
volné pred oko. Nejcastéjsi barva filtru je cervend, kazdopadné je mozné testovat
I za pouziti jiné barvy filtru. Pacient opét fixuje na svétlo.

Testovani zacneme tim, ze Cerveny filtr vlozime pied pacientovo fixujici oko
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a zeptame se, kolik vidi svétylek. V ptipadé jednoho cerveného svétla se jedna
o supresni reakci. Pokud pacient vidi riizové svétlo, znaci to fzi, a Cervené i bilé svétlo
soucasn¢ naznacuji diplopii. Hloubku suprese pak mizeme zjistit postupnym
zvySovanim optické hustoty (denzity) cerveného filtru, nebo pouzitim listy
s proménnymi neutralnimi filtry. Toto provadime dokud pacient neohlasi diplopii.
Diplopii mtiizeme také vyvolat, mame-li k dispozici pouze jeden filtr. Pak sta¢i ztlumit

osvétleni v mistnosti, nebo naopak navysit intenzitu fixovaného svétla. [5]

2.3 Worthova svétla

Worthiiv test je jedna z nejjednodusich, nejCastéjSich a nejptfesnéjSich metod
k hodnoceni suprese. Nejvétsi oblibu si ziskal v Australii, USA a vétSiné Evropy, zato
neni piili§ vyhleddvany u optometristi ve Velké Britanii. Jednad se o subjektivni test
navrzeny k vyhodnoceni pfitomnosti suprese. [5, 9]

V podstaté¢ je to anaglyficky (Cerveno-zeleny) test a princip je podobny testu
s Cervenym filtrem (kapitola 2.2). Test je sloZen ze ¢ty mensSich osvétlenych kolecek
(nebo jinych znaki): dvé zelené, jedno Cervené a jedno bilé kolecko. Vyhodou testu
je to, ze mizeme testovat na libovolnou vzdalenost - jak do dalky na vzdalenost 6 metrd,
tak i do blizka za pouziti ruéni verze. Specialné pro déti je uréen tzv. "Three dot test",
ktery ma pouze tii kolecka. [1, 5]

Vysetfovani probiha tak, ze pacient ma nasazené piedsadky (bryle) s Cervenym
a zelenym filtrem (tzv. Gerveno-zelené bryle). Cerveny filtr se obvykle umistuje pied
pravé oko. V nékterych piipadech se pouziva misto zeleného filtru filtr modry. Pokud
ma pacient néjakou vlastni korekei, testujeme 1 s ni. Pozddame pacienta, aby fixoval
na test (tzn. &tyfi barevna kolecka). Cerveny kruh je vidén okem, pred kterym
je Cerveny filtr (tj. pravym okem), zelené kruhy jsou vidény okem s predsazenym
zelenym filtrem a bily kruh je vidén binokularné. Tento bily kruh se muze také jevit
nacervenale, nazelenale nebo se barvy mohou i stfidat. [1, 5]

Nasledné pacient tikd, kolik kolecek a jaké barvy vidi. Odpovédi muzou byt
nasledujici [1] (viz obr. 5):

» A) Pacient odpovi, ze vidi ¢tyfi kolecka - jedno Cervené, dvé zelena a jedno

bilé. Potom to svédc¢i o normalni senzorické fuzi.
» B) Pokud je odpovéd dvé Cervena kolecka, znaéi to supresi oka se zelenym

filtrem (levé oko).
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» C) Odpoved tii zelend kolecka potom znaci supresi oka s Cervenym filtrem
(pravé oko).
» D) Také mize byt odpoveéd pét kolecek — tii zelena a dvé Cervena, coz

signalizuje diplopii.

A) B) C) D)

O o o ® O

Obr. 5: Mozné vjemy pacienta

Je mozné mit supresi jen na jednu vzdalenost, zatimco na jinou vzdalenost
je normalni schopnost fuze. Naptiklad pacienti s intermitentnim strabismem, kdy
se thel deviace méni z HTT do dalky na HTF do blizka, mohou mit supresni reakci
do dalky (pak vidi dvé Cervena nebo tfi zelend kolecka), ale normalni fuzi do blizka
(vidi ctyri kolecka). Pokud je suprese pfitomna jen na jednu vzdalenost, pak je mala.

Pii vyskytu v obou vzdalenostech se jedna o vétsi supresi. [5, 9]

2.4 Malletova jednotka

Dalsim oblibenym a Siroce pouzivanym testem je Malletova jednotka (obr. 6).
Pouziva se zejména ke zjisténi fixacni disparity (drobna odchylka fixa¢nich os), a lze
ji téz vyuzit k hodnoceni a méfeni suprese. Obsahuje specialni testy na supresi, jako
je modifikovany OXO test a test na foveolarni supresi, které jsou znazornény na obr. 7.
Testy jsou v polarizovaném provedeni a vySetfovany je sleduje pies nasazené polariza¢ni
bryle. Kazdy z testt ma cast viditelnou jen levym, a jen pravym okem
a binokularn¢. Malletiv test mizeme pouzit na obé vzdalenosti, protoZe i zde existuje
ruéni verze do blizka. Vzhledem k tomu, ze se jedna opét o polarizovany test, meli
bychom hlidat dostatecné osvétleni ve vySetfovaci mistnosti. [4, 5, 7]

Soucasti verze do blizka je také vytahovaci pravitko pro spravné zaméteni
vySetiovaci vzdalenosti, coz je 35 — 40 cm; do dalky to je potom 6 metri.

Pti vySetfovani na obé vzdalenosti by pacient m¢l také mit svou optimalni korekci. [10]
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Obr. 6: Malletova jednotka s polariza¢nimi brylemi

Obr. 7: Testy na supresi na Malletové jednotce: A) modifikovany OXO test, B) test

na foveolarni supresi

2.4.1 Malletitv modifikovany OXO test

Tento test je vyvinut konkrétné k testovani suprese (posouzeni jeji hloubky)
a ARK pfi strabismu. Opét se pouziva s neutralnimi filtry, uspofadanymi na 1isté podle
rostouci optické hustoty. Malletiv OXO test je standardni soucasti Malletovy jednotky
do blizka, ale existuje i verze do dalky. [5]

Princip test do dalky i do blizka je stejny. Ob¢ verze maji centralni (a izolovany)
podnét tvofen pismeny OXO (vidény binokularng), na ktery pacient fixuje. Presné
nad i pod centralnim pismenem X se nachazi dva barevné (noniové) prouzky, které jsou
k X kolmé. U obou testii jsou vidény monokularné. Test do dalky vyuziva ¢ervenych
prouzki, kdezto ru¢ni verze do blizka méa s X zarovnany zelené prouzky. Je to proto,
ze vlivem mirné prodlevy akomodace je zelend barva do blizka vnimana ostieji,

do dalky ke ostiejsi naopak Cervena. Pii vySetiovani pacient fixuje na X. Pred zacatkem
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méfeni oveiime vizus bez piedsadek a zeptame se pacienta, zda vidi OXO s barevnym
prouzkem nad a pod X. Poté si nasadi polarizacni predsadky a opét zkontrolujeme,
co vidi. Horni barevny prouzek by mél byt vidén jednim okem a spodni prouzek druhym
okem. Pokud je viditelny jen jeden prouzek, znaci to piitomnost suprese
a kon¢ime s testovanim. Jestli pacient ale vidi oba prouzky, pokracuje se v testovani
fixacni disparity. Hloubku suprese pak miizeme vyméfit pomoci neutrdlniho denzniho
filtru (navySovanim optické hustoty), ktery vlozime pied polarizani piedsadky.

[5, 7, 10]

2.4.1 Malletiy test na foveoldarni supresi

Tento polarizovany test je soucasti Malletovy jednotky do blizka a je také urcen
k vySetfeni zrakové ostrosti (velikost pisma je uvedena v uhlovych minutach). Test
obsahuje Snelliv optotyp (zelené barvy) a vysetfovaci vzdalenost je asi 35 cm. Diky
polarizaci je zde vjem opét rozdé€len pro levé a pravé oko a prostiedni sloupec pismen
je viditelny binokularné (viz obr. 8). Pokud se vyskytuje suprese, néktera pismena
nebudou vidét. Pii vySetfovani ma pacient nasazené polariza¢ni piedsadky a sleduje
zelend pismena (nejdiive kazdym okem zvlast’, poté binokularn¢). Nakonec se srovnava
vizus hor$iho oka za monokularnich i binokularnich podminek a pokud existuje rozdil,
je ptitomna foveolarni suprese. Velikost suprese je pfimo imérna velikosti viditelnych

pismen - ¢im mensi pismena pacient precte, tim je suprese mensi. [11]

binokularni
viem |

Obr. 8: Test foveolarni suprese
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2.5 Bagoliniho skla

V kombinaci se zakryvacim testem muzeme testovani pomoci Bagoliniho skel
pouzit k diferencidlni diagnostice Ctyf moznosti binokularniho senzorického stavu
pii strabismu: NRK, HARK, DARK nebo suprese. Bagoliniho skla jsou slabé ryhované
zkuSebni nedioptrické piedsadky. Ryhovani na piedsadkach pro pravé a levé oko jsou
navzajem kolmad a na pravém oku je ryhovéani pod thlem 135°, zatimco na levém pod
thlem 45° (viz obr. 9). Vyhodou tohoto testu je to, Ze velice jemné miizkovani z linek
umoziuje vidét pies skla jen s velmi malym naruSenim od normalniho vidéni.

Wsetfujeme s pacientovou korekei. [7, 9, 12]

° Bodoveé svétlo

Leveé oko Prave oko

Obr. 9: Bagoliniho skla z pacientova pohledu

K vySetfovani pomoci Bagoliniho skel potiebujeme jen zminé€na skla
(popt. zkusebni obrubu) a svételny bod (mizeme pouzit svétylko uprostied Maddoxova
kiize nebo ruéni svitilnu). Principem testu je, Ze ryhované sklo vytvoii obraz vidéného
svétylka jako tenkou caru, ktera prochazi svételnym bodem a je kolma k vrypim
na skle. Z viditelnosti a celistvosti vjeml levého a pravého oka potom urcujeme stav

binokularniho vidéni.[5, 7]

Predsadky umistime do zkuSebni obruby, nebo je vlozime piimo pied pacientovu
vlastni korekci, a to v jiz zminénych uhlech. PoZaddme pacienta, aby se zaméfil
na svételny bod a posal, co vidi. Pacienti s normalnim zrakem vidi dvé ¢ary tvofici
dokonaly a tplny kiiz, v jehoz stfedu je fixované svétylko. Pokud je ovSsem piitomna
suprese, muzou nastat tii varianty (znazornény na obr. 10). Bud’ dojde k tomu,
ze pacient vidi stale obé cary, ale Cast Cary vidéné okem se supresi bude chybét.

Zpravidla se jedna o centralni ¢ast u fixovaného svétla, z ¢ehoz vyplyva, ze jde
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o supresi centralni (a supresni plocha je zde mala). Dale muze pacient vidét pouze jednu
¢aru, ktera prochazi skrz fixované svétlo. Tento jev je nasledkem vétsi supresni plochy
a znaci supresi vjemu jednoho oka. MliZe nastat 1 takova situace, ze se kazda cara objevi
a pak zase zmizi. K tomuto jevu dochdzi pti alternujici (stfidavé) supresi mezi obéma
o¢ima. Nakonec pomoci neutralniho denzniho (opticky hustého) filtru (umisténého pied
neutlumenym okem), nebo pfi zeslabeni osvétleni v mistnosti miizeme stanovit hloubku

suprese. [5, 7]

A) Normalni stav B) Suprese levého oka C) Suprese pravého oka
L
P P L
D) Centrélni suprese levého oka E) Centralni suprese pravého oka

L\\P /\<

Obr. 10: Mozné jevy pacienta pfi supresi

2.6 Mirror-pola

Dalsi pouzivanou metodou je tzv. mirror-pola technika. Je to jednoducha metoda
pro testovani suprese. K realizaci jsou nutné jen dvé véci: rovinné zrcadlo a polarizacni
bryle. Idealni jsou jakékoli polarizaéni bryle z vektografickych stereotestll. Testovaci
vzdalenost je obvykle kolem 40 cm. Zaklad mirror-pola metody spociva v blokovani
svétla pomoci polariza¢nich filtri. Dulezitym rysem bryli je to, Ze filtry pravého
a levého oka maji navzajem kolmou polarizaéni rovinu. Svétlo z pravého oka lze tedy
vidét jen pravym okem a naopak. [5]

Na zacatku testovani bychom opét méli zkontrolovat a zajistit dostate¢né velké
osvétleni. Slabé osvétleni totiz mlze vést k faleSnym vysledkiim. Pacient si nasadi
polarizacni bryle a ma ob¢ oc€i oteviené. Nyni by se mél podivat do zrcadla, které

je umisténé piimo pred nim, a fict, které oko jde vidét. Jestlize jsou dobie vidét ob¢ oci,
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pak neni pfitomna suprese. OvSem jestli pacient vidi jen jedno oko a druhé se jevi Cerné
(nebo tmavsi), pak je suprese a to ¢erné (nebo tmavéji) vidéného oka. Dale bychom méli
ovétit pacientovy odpovédi o pritomnosti suprese tak, ze pacient zavie jedno oko
a fekne, které oko se nyni objevi &erné (nebo tmave). Cerné (tmavé) by se mélo jevit
zaviené oko. Cely postup se opakuje jest¢ jednou, aby se potvrdila piivodné zjisténa

suprese. [5]

Jestlize je objevend suprese pii testovani na blizkou vzdalenost (cca 40 cm),
pacient muze byt piesunut dal od zrcadla a suprese je stejnym zplisobem znovu

testovana. [5]

2.7 Vis-a-vis test

Modifikaci mirror-pola testu je nenaro¢ny tzv. vis-a-vis test. Tento test se také

nazyva "tvari tvar" nebo "z oc¢i do oci". Jde o to, Ze pacient i vySetfujici maji stejné
polarizaéni bryle a divaji se navzdjem do o¢i. VySetfovaci vzdalenost je asi 50 cm.
I u tohoto testu je ve vysetrovaci mistnosti dulezité dostatecné osvétleni. Slabé osvétleni
muze opét vést k mylnym vysledktim.

Samotné vysetfovani je jednoduché. VySettujici a pacient sedi piimo naproti sob¢
ve vzdalenosti asi 50 cm a oba maji nasazené polariza¢ni bryle. VySetiujici se pta, které
jeho oko je vidét. Pokud ma pacient supresi , potom je pro néj viditelné jen jedno oko
zkousejiciho a druhé se jevi Cerné (tmave). Pacient ma tedy supresi oka naproti tohoto

temn¢ se jeviciho oka. To znamena, Ze pokud nejde vidét pravé oko vySetiujiciho a jevi

se ¢erné (tmave), pak jsou utlumené vjemy levého oka. [5]

Jak tomu bylo u mirror-pola testu (viz kap. 2.6), i tady bychom méli ovéfit
pacientovu odpovéd. Probiha to uplné€ stejné jak u zminéného testu. Pacient je pozadan,
aby zaviel jedno oko a fekl, které nase oko se nyni jevi derné (tmavé). Cerné (tmave)
by se mélo jevit to oko, které je pfed pacientovym zavienym okem. I zde by se mél

postup opakovat s obéma ocima otevienyma pro potvrzeni plivodniho zjisténi suprese.

[5]
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2.8 Test 4 pD BO

Jako dalsi test, ke zjiSténi a hodnoceni suprese, miizeme pouzit tzv. 4pD BO test
(BO = base out = bazi ven). Jedna se o test, u kterého piedkladame postupné pied obé
o¢1 Cocku o sile 4prizmatickych dioptrii (pD) a to bazi ven. Pfi vySetfovani si pak
v§imame oka bez prizmat. Test je pouzivan ve specifickych ptipadech, kdyz
je podezieni na mikrotropii (tzn. maly uhel Silhani nebo jiné mensi motorické
¢i senzorické poruchy, které mohou vést k supresi). Pouziva se v kombinaci s testy
zrakové ostrosti, refrakce, s testy na excentrickou fixaci, ARK a stereopsi. Metoda
testovani je objektivni, coz je vyhodou, jelikoz nemusime spoléhat na pacientovu
subjektivni odpoved’. [5, 10]

Pied zacatkem vySetfovani bychom méli urcit, jaké oko ma lepsi zrakovou ostrost
(vlivem mikrotropie-excentrické fixace anebo amblyopie muze dojit k mirnému poklesu
zrakové ostrosti jednoho oka). K uskutecnéni testu je nejlepsi vyuzit zkuSebni obrubu
s optimalni korekci do dalky (ne foropter); pacient mize mit nasazeny i své vlastni

bryle. Dale je zapotiebi optotyp s pismeny a projektor (k ddéleni vjemti obou o¢i). [10]

Stejné jako u predchozich testl, i1 tady je nutné mit dostatecné osvétleni, coz také
pomaha i1 k jednoduché kontrole pacientovych oc¢i bez piekazeni stinti. Pacient fixuje
na vzdalena pismena (znaky), ktera jsou projektorem oddélena. Tato pismena jSOu
na nevyrazném pozadi a me¢la by byt o jeden fadek vétsi, nez je zrakova ostrost do dalky
pacientova utlumeného oka. Také muzeme pouzit oddélené znaky z Sheridan-

Gardnerova testu nebo jiného podobného. [10]

Nyni pfedlozime ¢ocku s hodnotou 4 pD pied oko s lepSim vizem, a to bazi ven.
Prizmata by méla zpusobit, ze po jejich ptedlozeni oko ihned udé€la rychly pohyb
smérem dovniti. Druhé oko (se snizenym vizem), by potom mélo udélat konjugovany
verzni pohyb (tj. pohyb ve stejném sméru jako prvni 0ko). Pokud neni pfitomna suprese,
mizeme pozorovat refixacni pohyb. Jestli ovSem existuje suprese tohoto oka,
k refixatnimu pohybu nedojde a oko zlstane v odchylené pozici. Postup méteni
je dobré zopakovat pro ovéteni spravnosti naméfenych hodnot. Nasledovné umistime
coc¢ku se 4 pD bazi ven pred oko se snizenou zrakovou ostrosti. Pfi vyskytu mikrotropie
prizmata jen zplsobi posun sitnicového obrazku v ramci supresniho skotomu
utlumeného oka. V takovém piipadé se potom ani jedno oko nebude pohybovat.

Opét by faze méla byt zopakovana. [10]
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Pii pouzivani tohoto testu bychom si meéli davat pozor na nejcastéjsi chybu,
coz je usuzovani vysledku testovani pouze na zaklad¢ prvniho méfeni. Méteni by proto
meélo byt jesté alespon jednou zopakovano. Nicméné opakovani testovani je pomérné
Spatné, jelikoz pacientovy reakce, i toho, ktery nema supresi, se mohou zna¢né lisit. Test

také neni pfili§ dobrou volbou pfi testovani malych déti. [10]

2.9 VySetfovani stereopse

Stereopse (prostorové vidéni) je schopnost vytvofeni hloubkového vjemu tak,
ze se Spoji obrazky, jejichz jednotlivé Casti dopadaji na sitnici a to na lehce disparatni
body. Ke stereopsi dochazi pii dobrém jednoduchém binokularnim vidéni. Podminkami
vysoce kvalitni stereopse jsou dobie fungujici stejné bifovedlni fixace, pfitomnost
normalni zrakové ostrosti na obou ocich a neméla by byt pifitomna suprese. Mira
stereopse totiz souvisi se supresi, to znamena, ze ¢im VvéEtsi je suprese, tim nizsi je pak
stereopse. Testy na stereopsi lze tedy také pouzit jako nepiimé méfitko suprese.
[5,9,12]

2.9.1 Stereotesty

Stereotesty jsou obecné testy, kterymi méfime stereopsi a jejich princip je zaloZzen
na oddéleni vjemid obou oc¢i (anaglyficky nebo polarizaci). Vzhledem k rozdilnému
posunu n¢kterych ¢asti v obrazu pravého a levého oka dochazi k sitnicové disparité
a nasledné¢ vznikd stereoskopicky (neboli prostorovy) vjem. Testy mohou byt
anaglyfické, polarizované nebo to mohou byt prostorové rozmisténé objekty.
VySetfovani probiha na ob¢ vzdalenosti a pacient ma vzdy nasazené polariza¢ni nebo
cervenozelené bryle. V piipadé dobrého binokularniho vidéni je stereopse vysoka,
ovSem pii vyskytu suprese nebude stereopse zadna nebo bude minimalni. Z hodnot
stereopse tedy miizeme usuzovat velikost suprese. [9, 13] Normdlni hodnoty stereopse

jsou uvedeny v tabulce 1:
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Tab. 1: Normalni hodnoty stereopse [13]

Vék Hodnota
1-2 roky 250
2-3 roky 120-250""
5-6 let hodnoty blizké 20"
nad 6 let a dospéli asi 20" (azdo 607")

rr o ee

Mezi nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi stereostesty patii napt. anaglyficky TNO stereotest
(obr. 11), coz je dvojrozmérny test, ktery je tvofen teCkami tvofici obraz. Vzajemny
posun tec¢ek, vidénych pravym a levym okem je stimulem pro vznik prostorového vjemu
urc¢itého tvaru, ktery jinak v obrazku patrny neni. Pomoci néj Ize dobfe stanovit supresi.
Dale velmi vyuzivany stereotest je Titmusav test (obr. 12), kde vySetfovany
pfes polarizovana skla pozoruje na polarizované ptedlozce mouchu, kterou mé uchopit.
V ptipad¢ suprese (a tedy malé ¢i zadné stereopse) bude pacient mouchu vidét plose
a bude ji chytat na pfedlozce. Mezi dalsi stereotesty patii napt. Langlv test, Random Dot

stereotest nebo Frisbyho stereotest. [12, 13, 14]

&7

O

test for
stereoscopic
vision

Obr. 11: TNO Stereotest [15] Obr. 12: Titmusiv stereotest [15]
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2.9.2 Stereoskop

Stereoskop je opticky pfistroj k zobrazovani a pozorovani stereoskopickych, neboli
prostorovych trojrozmérnych obrazki. Velmi casto se pouziva k ortoptické 1écbé
strabismu, kde je snaha pomoci tohoto pfistroje opét vratit jednoduché binokularni
vidéni do normalniho fyziologického stavu. [16, 17]

Samoziejmé mizeme pomoci stereoskopti méfit a nasledné také 1&Cit i supresi.
Zéakladnim principem stereoskopu je rozdéleni binokularniho pole pomoci piepazky
a piedlozeni tak pozorovanych obrazka kazdému oku zvlast pomoci soustavy zrcadel,
cocek nebo prizmat, §térbin (pruzori) nebo tubusi ¢i jinych mechanickych separa¢nich
prvku. Objekty, které by se mély jevit prostoroveé, budou vici pozadi posunuty a lisi
se detaily, které by mél pacient spojit do jednoho vjemu. Pokud pacient nevidi vSechny

detaily obrazku, znaci to supresi. [4, 5]

Nevyhodou tohoto testu je, Ze posuzovani suprese probiha za nepfirozenych
pozorovacich podminek. Z toho diivodu je pfi méfeni nutnd, protoze nepfirozené

testovaci podminky mohou zkreslovat spravné vysledky. [5]

2.10 Synoptofor (Troposkop)

Synoptofor (viz obr. 13) je optickomechanicky pfistroj, ktery slouzi k diagnostice
1 nasledné terapii poruch binokuldrniho vidéni. Pfistroj lze nastavit na vertikalni
1 horizontdlni odchylky a cyklodeviace a ma vlastni svételné zdroje. Sklada
se ze zakladny, kde jsou vSechny funk¢ni elementy a ovladaci prvky pfistroje.
Z podstavce vybiha rameno s opérkou Cela a dvé oto¢na ramena s kuzelovitymi tubusy
a zde se nachazi opticky systém a svételné zdroje. Tato ramena lze vzajemné proti sobé
posouvat v horizontdlni rovin€ a jejich vzdjemna poloha se odecitd z horizontdlnich
stupnic. Tubusy, které lze nastavovat i do vertikalnich poloh, maji kuzelovity tvar
a na jejich krat§i (tj. predni) ¢asti jsou o¢nice, kam se daji zasunout korekéni skla. Sirsi
(tj. zadni) casti tubust ptechazeji v osvétlovaci télesa a do jejich piednich casti
se vkladaji obrazky. Zde se nachazi i délice svételnych svazkli. Soucésti optického
systému jsou spojné Cocky (+8 D). Jejich ohniska splyvaji s rovinou diagnostickych
obrazkid, dochdzi tak ke vzniku paralelnich svazkli svételnych paprskd, vstupuji
do pacientovych o¢i po odrazu na polopropustné desti¢ce (tj. déli¢ svételnych svazki).

Diky této soustavé jsou obrazky vnimany jako by byly v nekonecnu. Podle velikosti
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se rozliSuji foveolarni, makuldrni a paramakuldrni obrazky a dale jsou tfi druhy
diagnostickych obrazku. Disimilarni obrazky se pouZivaji k méfeni simultanni percepce
a obrazek vidény levym okem piekryva obrazek vidény pravym. Pro méfeni fuze
se pouzivaji simildrni obrazky, kdy obrazek pro levé a pravé oko je stejny az na maly
kontrolni detail. Dale to jsou stereoskopické obrazky.

Objektivni odchylka na synoptoforu se vySetiuje sttidavym rozsvécovanim ramen
a rameno pristroje se nataci ve smeéru, odkud se vraci odchylené oko. Pies polopropustna
zrcatka (ktera jsou uvnitt tubustl) muzeme sledovat pacientovy rohovkové reflexy, ¢imz
se hlidaji pohyby oCi. Pti vySetfovani subjektivni odchylky
se zjist'uje thel, kdy pacient spravné prekryje dva disimilarni obrazky. VySetfovani fuze
vychazi z uwhlu subjektivni odchylky a ramena jsou z této pozice natifena
do konvergence (poté divergence), dokud se obraz nerozdvoji a poté zpét, dokud

nedojde k opétovnému spojeni. [18, 19] Schéma synoptoforu je zobrazeno na obr. 14.

Obr. 13: Synoptofor [20]
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Obr. 14: Schéma synoptoforu: a- tubusy se zrcadly, b- obrazek (levé oko), c- obrazek

(pravé oko), d- vjem obou o¢i. [12]
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3 LECBA

Béhem testovani si samoziejme vSimame namétfené patologické suprese a toho,
zda a poptipad¢ jak, na danou supresi pacient reaguje. M¢li bychom si také zaznamenat,
jestli se suprese vyskytuje jen pii mefeni, nebo jestli s ni mél pacient problémy jiz diive.
Dale si v§imame miry a hodnoty namétené suprese. Podle téchto aspektli mizeme urcit,
zda pacient potiebuje 1€Cit supresi, i nikoli. Lécba totiz neni vzdy nutna nebo zddana.

Lécba suprese zavisi na divodu jeji existence. V prvni fadé je nutné 1&Cit i tuto
pri¢inu. To znamena, Zze pokud byla suprese navozena motorickou odchylkou (pii HTT),
bude muset byt lé¢ena az po vykorigovani této odchylky. Usp&ina lécba suprese
u pacienta s HTT tedy zavisi na odstranéni (nebo alesponn zmirnéni) motorické odchylky.
Také zalezi na hloubce suprese. M¢Elka (povrchovd) suprese bude snadno 1éCitelna

a muze zcela vymizet i sama pii vykorigovani motorické odchylky, kdezto 1écba hluboké

vvvvvv

Je diilezité, aby metoda 1éCby zajistila simultdnni (souc¢asnou) stimulaci fovealnich
oblasti obou oc¢i nebo jinych dvojich korespondujicich bodu. K této simultanni stimulaci
je pii strabismu nutné, aby byl po dobu 1écby zmirnén uhel odchylky. To muze byt
provedeno pomoci refrakéni korekce pii zcela uvolnéném strabismu, pomoci prizmat
nebo pouzitim haploskopického zafizeni v uhlu odchylky. Jestlize jednoduché
binokularni vidéni neni mozné obnovit najednou (napf. Korekci motorické odchylky

brylemi), pak bude zapotiebi okluze. [5, 7]

V piipadé pritomnosti HARK je nejlepsi 1écit zaroven potlacované oblasti
I abnormalni korespondenci. Cilem je dosahnout soucasného vidéni normalné

korespondujicich oblasti. [5, 7]

Jestli suprese existuje jako nasledek dekompenzované HTF nebo anisometropie,
je potom velmi pravdépodobné, ze 1écba bude uspésna. Pti anisometropické amblyopii
muze 1écba suprese slouzit jako alternativa k okluzi. Je to v téch ptipadech, kdy je cilem

vytvofit binokularni vidéni a okluze jednoho oka je zde nezadouci. [5, 7]
Nezbytnou soucésti jakékoli antisupresni 1éCby je to, Ze by si pacient mél byt
védom utlumeného obrazku a néasledné ho spravné integrovat (zaclenit) s obrazkem

druhého oka (coz je nezbytné pro normalni binokularni vidéni). [7] Toho Ize dosahnout

mnoha zpusoby: [5]
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e Zajisténim, Ze se pacient bude vé€novat testovému obrazku
e Zménou jasu testového obrazku

e Zménou kontrastu testového obrazku

e Zménou barvy testového obrazku

e Zménou Velikosti testového obrazku

e Pohybem testového obrazku

e Blikanim na testovy obrazek

e Pouzitim hmatové (dotekové) stimulace

Na charakteristice (vyskytu) suprese u kazdého pacienta také zavisi konkrétni
postup a metoda léceni. Pacient s hlubokou supresi bude potfebovat 1écbu technikami,
jejichz pozorovaci podminky jsou nepfirozené (napi. stereoskop). Oproti tomu
u pacienta s pomérn¢ melkou supresi miizeme zacit 1é€bu technikami s vice pfirozenymi
pozorovacimi podminkami (napft. polariza¢nimi filtry). [5]

Obecny postup léeni suprese zahrnuje <tyfi hlavni  systematické kroky,

zaznamenané v tabulce 2:

Tab. 2: Hlavni kroky obecného postupu 1é¢by [5]

Krok 1 | Urceni odpovidajicich vhodnych vysetfovacich podminek.

Krok 2 | Stimulace utlumeného obrazku.

Krok 3 | Zvyseni doby vnimani utlumeného obrazku.

Krok 4 | Postupné zavadét mensi a mensi supresni kontroly.

Jak ukazuje tabulka, prvnim krokem je urcit odpovidajici vySetfovaci podminky
zalozené na znamych vlastnostech pacientovy suprese. To znamend, ze zvolena 1écba
by méla pacientovi umoznit dosahnout normalni fuze bez suprese po dobu asi poloviny
az tifi Ctvrtiny Casu prezentace obrazku. Dal§im krokem je stimulace utlumeného
obrazku, coz ma za ukol podnitit normalni senzorickou fuzi. Toho lze dosahnout
blikanim na sledovany obrazek nebo jakymkoli jinym zpisobem uvedenym.

Krok 3 vyzaduje, aby pacient po urcitou dobu udrzoval vnimani utlumeného

obrazku, coz by meélo vést k vyraznému zlepSeni schopnosti eliminovat supresi.
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Kone¢ny krok 1é¢ebného procesu zahrnuje zménu lé€ebného prostiedi zavedenim mensi
kontroly suprese (tzn. pfirozenéjsi pozorovaci podminky). Cilem celé 1é¢by suprese
je to, Ze pacient by nakonec nemé¢l mit Zaddnou patologickou supresi za ptirozenych
pozorovacich podminek. Je-li jednou suprese odstranéna, neni pravdépodobné,
ze se vrati. [5]

U vSech metod 1é€by je moznost stimulace disparatnich bodi, proto musi byt 1éceni
vénovana velka péce. Zpocatku by lécba méla byt poskytnuta ve vySetiovaci mistnosti,
kde ma vySetfujici moznost dohliZzet na pacienta. S postupem Casu se muze rozsifit
domaci 1écba, ale nesmi chybét fadné instrukce. Pacienti by pak méli byt kontrolovani
v Castych intervalech (po nékolika dnech). [5, 7]

ZlepSeni ostrosti zraku a Uplné odstranéni suprese muze byt vyvolano cvicenim,
které¢ zajiStuje, ze oko s utlumenym vjemem je pouzivano spolu s druhym okem.
Zakladnim principem ocnich cvi¢eni na odstranéni suprese je (z)ménit stimulacni
parametry zaméfené¢ho cile pfed okem se supresi. Zrakovy trénink je kliovy pii 1é€bé
suprese a lze ho realizovat pomoci riznych cvicicich technik a pfistroji. Jedna
se 0 free-space techniky, polarizacni a anaglyfické techniky nebo se vyuziva pfistroja,
jako je synoptofor nebo stereoskop. Jednotliva cviceni by méla probihat asi 20 minut

dvakrat denné (pokud neni uvedeno jinak). [7, 21]

3.1 Free-space technika

Této techniky se vyuzivd uz od r. 1940. Neni nijak narocnd na vybaveni,
jen se musi dbat na spravné instrukce pacientovi. K jejimu uskutecnéni jsou zapotiebi
stereopary. Technika vyuziva fyziologické diplopie a zvySené nebo snizené konvergence
bez filtra a ptistroji. Kromé fyziologické diplopie sem patfi také testy typu "tfi kocky"
a stereogramy. Pomoci free-space techniky se téZz posiluji fizni schopnosti pii 1é¢bé
HTF. [7, 21]

3.1.1 Fyziologicka diplopie

Cviky fyziologické diplopie jsou velmi vhodné pfi 1é€eni HTF a tudiz i suprese
(zejména fovedlni), kterd vzniké jako adaptace na tento proces. Princip fyziologické
diplopie je popsan v kap. 1.2.1. Cviceni se uskute¢niuje za pouziti predmétt, jako jsou

dvé tuzky nebo dva prsty a pouzitim jesté tenciho predmétu (napt. rovného dratku)
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lze 1€cit také fovedlni supresi. Pacient je vyzvan, aby se snazil co nejdéle udrzet
pozadovany (diplopicky) vjem. Existuje nékolik variant cviceni fyziologické diplopie,

které si jsou velmi podobné. Jednotliva cvi¢eni je vhodné navzajem dopliovat. [7]

Cteni s dratkem

Jednou moznosti cvikl fyziologické diplopie je tzv. ¢teni s dratkem. Pacient drzi
papir s textem v jedné ruce a v druhé tenky dratek (asi 15 cm dlouhy), ktery je uprostied
mezi textem a o¢ima. Pacient Cte text a pii fixaci na slovo v textu by se méla projevit
fyziologicka diplopie a dratek by se tak mél jevit dvojité. To nastane pouze tehdy, pokud
neni pfitomnd suprese. Pii stalé fixaci slova pacient posouva dratek a mél by si stile
uvédomovat jeho dvojity obraz. Poté je dratek mirné piibliZzen k textu a obrazky se tak
jevi bliz k sobé a jsou vice v oblasti centralni suprese. Toto cvi¢eni by mélo byt

provadéno kazdy den nékolik desitek minut po dobu jednoho az dvou tydnu. [7]

Cteni s ty&inkou

Cteni s ty¢inkou je variantou éteni s dratkem a postup je stejny. Ty¢inka zde slouzi
jako clona, pacient s ni nepohybuje, takze odd€luje odlisnou ¢ast textu z kazdého oka.
Pokud neni piitomna suprese, pacient by mél byt schopen preéist cely text. [7] Cteni

s ty¢inkou je zobrazeno na obr. 15.

Obr. 15: Cteni s ty¢inkou [7]
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Prepazkovy test

Je vhodny ptedevsim pii supresi pii vidéni do dalky a toto cviCeni je idealni také
k trénovani konvergence a akomodace. Prst nebo jina ptepazka je ve vzdalenosti
10-20 cm od pacientovych o€i a pacient sleduje vzdaleny pifedmét (nebo néjakou
scenérii). Mél by si uvédomit fyziologickou diplopii prstu. Oba obrazky prstu by mély
byt zfetelné. Potom se podiva na prst a vzdalenéjsi pfedmét by nyni mél byt dvojity.
Pacient stifida fixaci z prstu na vzdaleny predmét, co nejrychleji to jde a to po dobu
asi 10 minut alespon dvakrat denné. [7]

Alternativou muze byt obdobny tzv. near-far jump test, pficemz blizky predmét
je posunut na nejbliz§i moznou vzdélenost, pii které je zachovdno ostré jednoduché

binokularni vidéni. [7]

Brock String
Brock string je velmi jednoducha cvicici technika, ktera také zlepSuje vergencni

pohyby a normalizuje NPC (blizky bod konvergence). Jedna se o dlouhy provazek,
na kterém jsou navleCeny tfi rizné barevné koralky. Jeden konec provazku je pfivazan
k vhodnému objektu par metrti od pacienta (napft. k zidli, klice od dvéfi apod.) a druhy
konec je drzen u nosu (viz obr. 16). Pomoci posunu koralku lze pti Brock string metodé
trénovat I konvergenci. Pro zjisténi, zda je suprese ve vSech vzdalenostech, bude pacient
pohybovat fixovanym koralkem po provazku. Pacient také muze stfidavé fixovat
na koralky. Diky fyziologické diplopii by se nefixovany koralek (popt. koralky) mél
jevit dvojité a provazky by se mély jevit zkiizené ve fixovaném koralku (viz obr. 17).
Vznikd potom dojem, ze jeden provazek se tdhne z pravého oka a druhy z levého
(znazornéno na obr. 18). Vyhodou této metody je kontrola suprese. Pokud je pfitomna

suprese, ¢ast provazku bude chybét. [9, 22]
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Obr. 16: Brock String [15]

3 %

Obr. 17: Schéma vjemu pii fixaci koralkt

Obr. 18: Vjem pii fixaci prostiedniho koralku [23]
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Barrel Card
Jde o bilou kartu se tfemi barevnymi fixaénimi objekty ve tvaru soudkd na kazdé

strané karty. Na jedné strané jsou soudky Cervené a na druhé jsou zelené (obr. 19).
Princip a postup je stejny jako u Brock String (viz vySe). Spravné drzeni karty

je ukézano na obr. 20. [9]

Obr. 19: Barrel Card [15]

Obr. 20: DrzZeni Barrel Card [9]
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Cteni s prekazkou

Trénink provadi se Ctecim textem, tuzkou nebo mfizkou, popf. se procvicuje
na piistroji pro ¢teni s miizkou (obr. 21). Pacient ¢te text pies tuzku nebo miizku.
Pii cviCeni na piistroji se mlze mifizka posouvat blize a déle od textu, muze

se nastavovat Sitka Sté€rbin miizky, ¢imz lze ztizit ¢teni. [12]

Obr. 21: Cteni s piekazkou [24]

3.1.2 T#i kocky

K tomuto cviceni je potieba jen papir s obrazkem dvou kocek a pomocny fixacni
predmét (napt. tuzka), ktery slouzi k navozeni vhodné konvergence. Pomoci tohoto
tréninku se také procvicuje konvergence a provadi se nacvik pozitivni a negativni
relativni akomodace. [7, 21]

Kocky jsou od sebe vzdalené asi 5 cm (od stfedu ke stiedu) a kazdy obrazek
je neuplny, urcité ¢asti chybi (napt. ucho, oko, ocas). Kompletni kocka tedy vznikne fuzi
téchto dvou neuplnych obrazka. Cviceni probihd tak, Ze pacient drzi papir
s obrazky ve vzdalenosti asi 40 cm a fixuje tuzku, ktera je asi uprostied mezi nim
a papirem. Pii fixaci tuzky se projevi fyziologicka diplopie a pacient uvidi ¢tyfi kocky
namisto dvou. Nyni pacient posunuje tuzku k sob¢, dokud nebudou vidét tii kocky
(prostfedni Gplna a krajni netplné). Pacient by mél vidét tuzku stale jednoduse a jeho

ukolem je pokusit se vidét prostfedni kocku ostie a soucasné udrzeni dvou krajnich

diplopickych obrazki. Pii ziskani cviku miZze byt tuzka odstranéna. Lze také
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procvicovat na vzdalenost 30 cm, za pouziti obrazku kocek na prtihledné folii. Postup
je stejny, jen pacient nyni fixuje na vzdaleny prfedmét (za obrazkem s kockami), ktery

musi byt stale vidén jednoduse. [7, 21]

5cm

Obr. 22: Test "tii kocky"

3.1.3 Stereogramy

Pro kontrolu suprese se v tomto pfipad€ vyuziva prostorového vjemu, navozeného
fuzi dvou stereoskopickych obrazkl. Kazdy z obrazk je prezentovan jen jednomu oku,
obrazky se navzajem mirné liSi - kazdy odpovidd pohledu na imitovanou scénu
z odlisného uhlu. V piipadé suprese nedojde k fizi a nevznikne prostorovy vjem. Postup
je stejny jako u testu "tfi kocky" (viz vyse). Pii testovani se pouziva vice stereoparu,
kter¢ jsou od sebe oddéleny, a s Casem se tato separace zvétSuje.
Pti zvladnuti cviki s jednoduchymi obrazky lze postoupit k tzv. autostereogramiim,
coz je druh free-space stereogramil, které misto stereoparu obsahuji jeden obrazek
tvofeny vhodnou strukturou se zaclenénym vjemem kazdého oka na zakladé posunu
ve struktuie. Pfislusny objekt je vidét pouze pfi navozeni stereo vjemu jako trojrozmérny
utvar vystupujici ze struktury obrazku. Free-space stereogramy vyuzivaji specialni
kombinované cviceni - IFS cviky. [4, 7, 21]
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IFS cviceni

Institut Free-Space Stereogram (IFS) slouzi mimo jiné k 1é¢bé fovealni suprese
pii HTFE. Cviceni obsahuji ukoly s riznymi stimuly a jsou navrZeny i k pouZiti doma.
Pacienti by méli procvicovat dvakrat denn¢ 10 minut a kontrola probihé po 3-4 tydnech.
V prvnich par dnech cviceni také mize pacient pocitovat inavu nebo bolest oc¢i. [7]

IFS cviky zahrnuji ¢tyfi procvicovaci karty (viz obr. 23):
-Karta 1 pracuje s fyziologickou diplopii a obsahuje jednoduché obrazky péti part
kolec¢ek. Kolecka nejvys jsou skoro u sebe, kdezto nejniz$i kolecka jsou od sebe
vzdalena nejvic. Cilem je pomoci fixa¢niho pifedmétu (hrotu tuzky) dosahnout
fuzovaného vjemu koleéek stejnou metodou jako u testu "tfi kocky" (viz 3.1.2). Pacient
postupné postupuje k niz§im obrazkim, které jsou od sebe vice vzdaleny. [7]
-Karta 2 obsahuje obrazky krouzkli s vyraznymi obrysy a s men$imi detaily. Postup
je stejny jako u karty 1. Navic na obrazcich jsou malé hvézdicky, jejichz nékteré ¢asti
jsou viditelné pouze pro kazdé oko zvlast. Pacient musi vnimat vSechny detaily. Léci
se tak fovealni suprese. [7]
-Karta 3 vyuziva autostercogramili, coz jsou obrazky zalozené na random dot
stereogramech. Random dot stereogram je slozen z nahodnych barevnych bodu, které
Se pii spravném pozorovani jevi trojrozmérné. [7, 25]
-Karta 4 je rovnéz autostereogram.

Pii tréninku se tedy postupuje od hrubych testli, stimulujicich periferni fuzi,
po testy s detaily, které umoziuji kontrolu centralni faze/suprese. Uvedeny trénink
téz procvicuje vergenéni pohyby, fizni rezervy a negativni relativni akomodaci a v této

souvislosti se uziva k feseni dekompenzované HTF. [7]
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Obr. 23: IFS stereogramy [5]

3.2 Techniky s polarizovanymi a anaglyfickymi testy

Pti této technice se vyuziva k oddéleni vjemu obou o¢i polarizace nebo barevnych

(obvykle ¢erveno-zelenych) filtra.

3.2.1 Polarizované vektogramy a tranaglyfy

\Vektogramy jsou pary polarizovanych obrazkd. Obrazky jsou na prihlednych
plastovych foliich a jsou piekryty polariza¢nimi foliemi tak, Ze oba jsou polarizovany
ve smérech vzajemné kolmych. Pfi pohledu pfes vhodné polarizac¢ni bryle tak jedno oko
vidi jen jeden obrdzek. Oba obrazky maji urcitd stejna mista, kterd jsou spojena fuzi,
a 1isi se v detailech, diky nimz se hlida suprese. Pacient sleduje obrazek a ten, ktery
je vidén pravym okem, se posouva doprava od druhého. Obrazek se pohybuje, dokud
nedojde k diplopii nebo supresi a pak se pohybuje zpét, dokud se neobnovi binokuldrni
vidéni. Pfi dosazeni diplopie se pacient tento vjem snazi udrzet co nejdéle a nésledné
obrazky spoji do jednoho vjemu. [7, 22]

Tranaglyfy (obr. 24) jsou v podstaté barevné vektogramy. Jsou to parové
anaglyfické obrazky, kde je opét jeden obrazek vidén pravym okem a druhy levym,
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pricemz k oddé€leni vjeml nyni slouzi barevné filtry. Princip tranaglyfi je stejny jako

u vektogramu. Tento trénink také procvicuje fuzni vergenci. [7, 22]

Obr. 24: Tranaglyfy [15]

3.2.2 TV Trainer

Tato forma terapie je pasivni a cilem je snizit intenzitu a frekvenci suprese. TV
Trainer (obr. 25) je plastovy list s jednou stranou zelenou a druhou ¢ervenou. Soucasti
jsou také dvé piisavky, kterymi se tento list pfipevni k televizi (polovina obrazovky
je tak ptekryta cervenym a polovina zelenym filtrem). Pacient ma nasazené Cerveno-
zelené bryle a sleduje televizi, jak je tomu na obr. 26. Oko s ¢ervenym filtrem vidi pies
cervenou stranu folie a oko se zelenym filtrem vidi zase pfes zelenou. Pfi supresi
jednoho oka béhem sledovani TV jedna polovina obrazovky z¢erna a sledovani TV neni

mozné. [9]
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Obr. 25: TV trainer [15]

Obr. 26: TV trainer umistény na TV [9]

3.2.3 Cteni s polarizovanou/anaglyfickou miizkou

Pii tomto tréninku se vyuziva Cerveno-zelené nebo polarizované mfizky se
svislymi pruhy. Tato mfizka se umisti na stranku s textem a pacient se pfes ni snazi ¢ist
s nasazenymi ¢erveno-zelenymi nebo polarizovanymi brylemi. Bryle jsou konstruovany
tak, ze jedno oko vidi pies jednu a druhé pies druhou ¢ast mtizky. Je-li suprese, pacient
nebude schopen text plynule piecist. Pii tréninku se zaroven procviCuje i vergence

a akomodace. Ukazka anaglyfické miizky na textu je zobrazena na obr. 27. [9]
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Obr. 27: Cteni s anaglyfickou miizkou [26]

3.3 Haploskopicka zarizeni

Haploskopicka zafizeni pracuji na principu mechanického nebo optického odd€leni
vjemul obou o¢i. Kazdé oko pozoruje trochu odlisny obrazek. Pomoci téchto zatizeni lze

1€¢it supresi, nacvicovat spravné vergenéni pohyby, fuzi nebo stereopsi. [27]

3.3.1 Synoptofor

Vlastni schéma synoptoforu je popsano v kap. 2.10. K 1é¢bé suprese se vyuziva
zejména u pacienti s HTT a to pfi vSech metoddch cvikli na tomto pfistroji.
Pii procvicovani na synoptoforu se provadi tzv. odtlumovani skotomu odchylujiciho
se oka, kdy se cvi¢i pomoci obrazki pro simultanni percepci. Osvétleni obrazku
vedouciho oka je minimalni a obrazek umistény pied odchylenym okem osciluje, dokud
neni vniman lépe nez obrazek pied vedoucim okem. Dale se procvicuje superpozice
(slozeni), kdy se vychazi z objektivni odchylky a pouzivaji se obrazky pro periferni
simultanni percepci. Pohybujeme jednim ramenem a pacient se snazi pomoci pohybu
druhého ramena spojit obrazky kazdého z nich. Ke cvieni flze se vyuzivaji
paramakularni obrazky pro fuzi, které maji malé kontrolni znacky, jenz musi pacient

opétovné spojovat a mél by se pokusit tyto znacky neztratit. Ramena synoptoforu
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se nataci do stran a pacient se snazi stdle udrzet fuzi. Pfi procvicovani §itky fuze
se vyuzivaji makularni obrazky. Pacient oba obrazky spoji v jeden vjem a vySettujici
soumérné nataci obé ramena. Je zde snaha co nejdéle udrzet jednoduchy binokularni

vjem. Pomoci stereoskopickych obrazk se procvicuje stereopse. [16]

3.3.2 Cheiroskop

Cheiroskop (obr. 28) je pfistroj, ktery se pouziva k 1é€bé poruch binokularniho
vidéni, k nacviku spravné fuze a lokalizace. Pomoci néj se také 1é¢i suprese.

Piistroj méa zakladni desku se svislou predlozkou s rameckem, kam se zasunuji
obrazky. Disociace obrazkl o¢i se uskutecnuje Sikmym zrcadlem, které rozdéluje zorné
pole na dvé ¢asti. Na desce je kousek papiru a pacient se na néj pres okulary diva.
Promit4 se sem obrazek ptredlohy, ktery se zobrazuje v zrcadle. Jednim okem je vidét
obrazek a druhym papir a hrot tuzky, kterou se nasledné obrazek obkresluje. Ukolem
pacienta je spravné piekreslit obrazek, k ¢emuz potiebuje soucasné pouzit 0bé oci.
Pokud je na jednom oku suprese, pacient nebude schopny obrazek nakreslit

a procvicovanim se tak snazi co nejdéle udrzet vjemy obou o¢i. [12, 15]

Obr. 28: Cheiroskop [28]
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3.3.3 Stereoskop

Stereoskopy jsou pouzivany k 1é¢bé poruch binokularniho vidéni, k néacviku
spravné superpozice, faze a stereopse a jsou také velmi dobré k odstranéni suprese.
Stereoskop rozd€luje zorné pole na dvé Casti, z nichz kazda je vidéna jednim okem.
Rozdéleni muze byt pomoci prepazky (Brewsteruv stereoskop) nebo pomoci dvou
zrcadel (Wheatstonetuv stereoskop). Stereoskop a jeho princip je popsan v kap. 2.9.2.
Pii 1écbé suprese je cilem udrZet soucasné¢ vjemy obou oci, ptipadné je ukol ztizen
zménou akomodacéné-vergencnich podminek (obvykle ve spojeni s tréninkem fuznich
rezerv). Pro nastaveni pozadovanych podminek se uzivd zmény pozice obrazki vuci
pozorovateli, nebo zdanliva zména jejich vzdalenosti navozena polohou zrcadel

¢i prizmaty. [7, 9, 18]
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4 MODERNI TRENDY V LECBE SUPRESE

V soucasné dobé€ se odbornici velmi zabyvaji anti-supresni [é€bou a jsou vyvijeny
nové a zabavné metody terapie. Jejich cilem je aktivni zapojeni ditéte nebo dospélého
pacienta do lécebného procesu. Jde piedev§im 0 modifikace uvedenych cviceni
(napt. Brock String) a anaglyficky/polarizované upravené rtizné hry (i hry na PC) nebo
sady karet s pismeny. Opét se pouzivaji s Cerveno-zelenymi brylemi oddélujicimi vjemy
obou o¢i. Zaroven je také trénovand koordinace ruka-oko a procvicuje se 1 pameét
¢i logické mysleni. Na obr. 29 (A-F) jsou uvedené rizné nové cviéici metody (zejména
hry), napi. Maze game (A), Pegboard game (B), také oblibena hra Mikado byla upravena
k anti-supresni 1é¢bé (C), rizné karetni hry (D), Carl’s Cards (E) nebo anaglyfické sady
s pismeny (F). [15]

Inovace 1écby suprese, zejména u amblyopie, spocivda hlavné v upusténi
od ptfedchozich metod, jako je zakryti jednoho oka; o¢i by mély spolupracovat.
V posledni dobé je také kladen diraz na spojeni anti-supresni 1é¢by s moderni
technologii, jenz zaroven poskytne pacientovi pii léceni zdbavu. Lécit supresi lze tedy
napiiklad i na PC nebo na riznych video hrach za pouziti specidlnich polariza¢nich,
anaglyfickych ¢i jinych bryli, ve kterych je kazdému oku prezentovan samostatny obraz.
V soucasnosti se nejmodernéj$i anti-supresni 1écba (u amblyopie) provadi pomoci
popularni logické videohry Tetris. Na zacatku vyzkumu (v r. 2013 vedeného
Dr. Robertem Hessem), zda tato metoda bude vibec fungovat, na této hie bylo
"trénovano" 18 dospélych, kterym hra byla prezentovdna pomoci specialnich bryli
a to jednu hodinu denné po dva tydny (viz obr. 30). Testované osoby byly rozdéleny
do dvou skupin po deviti lidech. Jedna skupina (skupina 1) hrala hru za monokularnich
podminek s jednim okem zakrytym (zdravym) a po dvou tydnech piesla na dichoptické
podminky. Druha skupina (skupina 2) celou dobu hrala stejnou hru dichopticky
(t). obraz je prezentovany souCasn¢ obéma ocim, ale vjemy jsou oddélené a rGzné)
a mén¢ kontrastni podnéty byly prezentovany fixujicimu oku k neutralizovani suprese

a umoznéni binokularniho spojeni. [29]
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Obr. 29 [15]:

E) F)
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Obr. 30: Léc¢ba suprese pomoci Tetrisu [30]

Na konci celého tréninku bylo prokazano, ze dichopticka metoda vykazuje daleko
lepsi vysledky a ucinky, nez trénink za monokuldrnich podminek. Ob¢ skupiny
prokazaly vyznamné zlepSeni ve zrakové ostrosti, nicméné skupina 2 méla jeste lepsi
zrakovou ostrost nez skupina 1. OvSem po piechodu skupiny 1 na dichopticky trénink
doslo k dalsimu vyraznému zlepSeni ve zrakové ostrosti. 40 hodin hrani pocitatové hry
za monokuldrnich podminek tedy muze zlepsit zrakovou ostrost. Stejného ucinku pak
mize byt dosazeno po 10 hodinach dichoptického hrani pocitacovych her,
¢imz se prokazuje, ze dichopticky trénink je efektivnéjsi nez monokularni.

Dichopticky trénink vedl také k velkému zlepSeni stereopse; a opét po piechodu
skupiny 1 na dichoptickou metodu se i u této skupiny navysila schopnost stereopse.
Dichopticky trénink m¢l také za nésledek vyznamnou a vyraznou redukci suprese.
Pét pacientl se také dale ucastnilo i tfimésicniho sledovani a zlepSeni zlstalo stabilni,
coz poukazuje na uspésnost této metody 1écby. [29]

Obdobou této hry je tzv. "Lazy Eye Snake". Princip je stejny, opét jde o videohru,
kterou pacient hraje se specidlnimi brylemi. Tyto videohry Ize snadno hrat na PC, TV,
na mobilech i androidech a jsou volné¢ dostupné ke staZeni, napf. na webu

http://lazyeyetetris.wordpress.com/. [31] Na obr. 31 je ukazka hry Tetris.
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Obr. 31: Tetris (verze pro Windows 8) [31]
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Tato prace shrnuje problematiku suprese a moznosti jeji 1écby se zaméfenim
na terapii pomoci zrakového tréninku a obsahuje souhrn vybranych moznych metod
cvi¢eni. Uvodni seznameni s terminem suprese piiblizuje i zakladnimi jevy, rozdéleni
a priciny, které s ni souvisi. Pozornost je vénovana také vlivu modernich technologii
(jako jsou smartphony nebo digitalni ctecky) na vznik suprese, pfi¢emzZ jsou
prezentovany vysledky aktudlni studie. Vysledky poukazuji na skutecnost, Zze tyto
technologie ovliviiuji vyskyt suprese, zaroven je diskutovana pracovni vzdalenost nebo
podsviceni displeje piistroji. Prace zahrnuje téZ moznosti vySetfovani a nasledné
zhodnoceni suprese se zaméfenim na nejcastéjsi pouzivané testy a metody. Stézejni Cast
této bakalarské prace se vénuje 1écbé suprese. Vedle odstranéni pficiny se jedna
o zrakovy trénink, jenz je jedinou moznosti eliminace a pacientim mize umoznit
normalni binokularni vidéni. Zminény jsou jak jednoduché metody nevyzadujici témef
zadné pfistrojové vybaveni, tak techniky pfistrojové ndro¢né€jsi. Zakladni informace
a obecné kroky 1écby nasleduje popis zrakového tréninku rozdéleného do kapitol podle
typu cviceni. Do tréninku je zahrnuta free space technika, kterd se déli na fyziologickou
diplopii, testy typu "ti1 koCky" a stereogramy. VSechny tyto techniky jsou dale rozdéleny
na dalsi cviceni. Mezi klasické metody zrakového  tréninku  patii
1 polarizované a anaglyfické testy, které vyzaduji pouZiti polarizacnich ¢i anaglyfickych
cheiroskop a stereoskop. Jednotliva cvi¢eni obsahuji popis, princip a navod,
jak je spravné provadét, aby bylo co nejdiive dosazeno pozadovanych vysledki
a suprese tak byla odstranéna. Pozornost je vénovana téz modernim pfistuptim, které
si kladou za cil predev§im aktivné zapojit pacienta. VyuZivaji moderni digitalni
technologie. Dilezité¢ je, aby lécba zaroven poskytovala i zédbavu, byla poutava a tim
si ziskala pacientovu pozornost. Nejnovéjsi metoda zrakového tréninku je realizovana
pomoci video hry Tetris, kterou pacienti hraji se specidlnimi brylemi. Podle aktualnich
studii je toto cviCeni pro pacienty zabavné, zajimavé a tak velmi efektivni, jelikoz
se tréninku intenzivné vénuji.

V soucasnosti je na anti-supresni 1écbu zaméiena velka pozornost a je kladen
diraz na jeji inovaci. Probihaji dal$i studie a 1écba se stile vyviji

a zdokonaluje. Tato prace je tedy shrnutim moznych metod 1éCby suprese,
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od tradi¢nich az po ty nejnov¢jsi, které se stale vyviji a jejichz kladny ucinek
na pacienty byl ve studiich i v praxi prokazan. Zrakova terapie neni naro¢na a pomoci
uvedenych cviceni by se mnoha lidem mohlo podafit supresi odstranit a ziskat tak cilené
JBV. Jelikoz je zrakovy trénink jedinym moznym zplsobem 1éCby suprese, méla

by se tato moznost terapie odbornikiim vice piiblizit.
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