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2. Uvod

Zrak patii mezi pét lidskych smysli a je pravdépodobné ten nejpotiebnéjsi, jelikoz
diky nému ziskavame 80 — 90 % informaci z okolniho svéta. V dnesni hektické dobé jsou
stale zvySovany naroky na kvalitu zraku, protoze jsme vice informovani a o¢i vice namahame
jak v praci, tak i ve volném case. V praci se pouzivaji ¢im dal tim vice pocitae a pracovni
doba se stile prodluzuje. Ve volném case neumime odpocivat, ale provozujeme konicky,
které jsou naro¢né jak na fyzickou kondici, tak i na dobrou kvalitu zraku. Pro dobrou kvalitu
zraku po cely zivot bychom méli pfevazné davat pozor na spravny vyvoj zraku u déti a brzkou
diagnostiku zrakovych poruch, které mohou negativné ovlivnit vyvoj zraku a nasledné

i kvalitu vidéni po zbytek zivota. Jelikoz zrak se vyviji jen do 8 roku zivota.

Mezi nejobvyklejsi zrakové vady, které ovliviiuji nebo znemoznuji vyvoj zraku,
jsou tupozrakost, $ilhani a nystagmus. Témto vadam se budu ve své bakalaiské praci zabyvat.

A podrobnéji rozepisi moznosti 1é€by téchto vad pomoci ortoptiky a pleoptiky.

Nejkvalitngj$i slozka binokularniho vidéni se nazyva stereopse a v dneSni dobé
je vidét jeji neptitomnost vice a vice. Jsme Vv dobé, kdy je moderni natacet 3D filmy a psat
3D kniZky, jak pro dospélé tak pro déti, ale jestli mame dostatecné kvalitni zrak k tomu,
abychom vid¢€li vSe, €O je od autorti zamysleno, moc lidi nevi. Protoze testy urcici kvalitu

zraku nejsou moc rozsifené.

U déti je to jeste slozitéjsi nez u dospé€lych. Jak jsem jiz zminovala, tak u déti se zrak
vyviji do 8 roku Zzivota. Proto bychom méli poptemyslet, jestli je vhodné chodit s détmi
na filmové 3D pohadky. JelikoZ nevime, jak dobte je vyvinut jejich zrak. To bych chtéla v mé
bakalatské praci zjistit a udélat nazorny graf, kde by bylo patrné, jak rychle se u déti vyviji

nejkvalitné;si Cast zraku a to stereopse.
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3. Vysvétleni pojmii

3.1. Jednoduché binokularni vidéni = JBV

Jde o vytvoreni jednoduchého obrazu pozorovaného predmétu diky koordinované
senzomotorické ¢innosti obou o¢i, zrakové drahy, mozkovych zrakovych center a asociacnich

oblasti. Vyvoj JBV je pfimo tmérny vyvoji mozku ditéte. !

3.1.1. Vyvoj jednoduchého binokularniho vidéni

JBV neni vrozené, ale musi se vyvijet. Vyviji se od narozeni a kon¢i klem 6-8 roku

ditéte ve dvou etapach. *

Novorozenec rozliSuje svétlo a tmu, to poznadvdme pomoci zzeni pupily. O¢ni
pohyby ma obcasné koordinované. Do prvniho mésice veéku ditéte je pfitomna pouze
alternujici fixace, kdy dité stfidd oci pfi pozorovani pifedmétu. Nefixujici oko mize
fyziologicky za$ilhat. Pro spravny vyvoj zrakového vjemu je diilezitd kratkodoba binokularni
fixace blizkych predméti neboli binokularni reflex, ktery se vyviji do druhého mésice véku
ditéte. Jestli tomuto vyvoji bude branit n&jaka piekazka ptred okem, spravny vyvoj neni
zaruen a muze se i zhorSovat. Ve tfetim mésici vznika reflex konvergence a divergence
a nasleduje je reflex akomodace. Do pil roku ditéte jsou vytvofeny podminky pro binokuldrni
vidéni a hloubkové vniméni prostoru. Nastdva plynuly pfechod od monokuldrniho vidéni
k binokularnimu. Binokularni spoluprace o¢i a fize by méla byt upevnéna v devatém meésici
zivota ditéte. Koncem prvniho roku dité za€ina chodit a tim se rozviji smysl pro velikost,
vzdalenost a polohu pfedmétu. Ditéti se postupné rozviji prostorové vnimani obrazu. Ptichazi

, . , , 1
zdokonaleni vztahu mezi konvergenci a akomodaci.

Druha etapa je od konce prvniho roku ditéte do 6-8 roku. Jde hlavné o zdokonalovani
a stabilizaci binokuldrnich reflext. Tfetim rokem ditéte je vidéni dokonceno, kvalitu vidéni
lze ovlivnit az do 6-8 roku véku ditéte, protoze v tomto obdobi dochazi ke zkvalitnéni

zrakového viemu. Po osmém roce ditéte je skoro nemozné zlepsit zrakovou schopnost ditéte. *

3.1.2. Hlavni funk¢ni slozky JBV

Na spravné realizaci JBV spolupracuji tii funkéni slozky zrakového organu
a to je opticka, motorickd a senzoricka slozka. Pro spravnou funkci JBV musi byt pfitomny

viechny slozky JBV. Narugeni JBV dochézi v pfipads poruchy n&které ze slozek JBV. 2



Opticka slozka koordinuje spravny tok paprski pies lomiva prostiedi oka
(rohovka, ¢ocka) tak, aby na sitnici dopadal jeden ostry obraz. Motoricka slozka nam slouzi
ke spravnému postaveni bulbi, tak, aby obraz obou oc¢i dopadal do optického centra oka
(makula). Senzoricka slozka ma za ukol odvést podrazdéni ze sitnice obou o¢i pomoci
optického nervu do korovych center mozku. V korovém centru mozku nastava splynuti obou
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obrazi do jednoho a my si jej mizeme uvédomovat.

3.1.3. Stupné jednoduchého binokularniho vidéni

JBV se vyviji a podle jeho kvality se dé€li do tii stupiii a to na simultanni vidéni, fuze

a stereopse. To je zndzornéno v nésledujici tabulce 1.

Tabulka 1. :Znazornéni navaznosti kvality JBV

it videni| — | Fize | —

Simultarni vidéni je schopnost spojeni dvou rozdilnych makularnich obrazi

a jejich superpozice (sloZeni), tj. piekryti dvou rtiznych obrazii z obou o¢i a vidéni obéma

o¢ima soucasng. *

Fuze je schopnost spojeni dvou sitnicovych obrazi (téméf stejné) z obou oc¢i v jeden
binokuldrni smyslovy vjem. Fuzi délime na 3 stupné podle rozsahu zapojenych sitnicovych
oblasti a ty jsou paramakularni, makularni a foveolarni. Paramakularni znaci, ze se spoji
periferni obrazy, nejvyssi tolerance k odlisSnostem v obrazech. DalSim krokem je spojeni
obrazu v rozsahu makuly tj. makularni. Nejkvalitngjsi fize je foveolarni, kdy se spojuji
drobné detaily ve fovey, ale chybi vnimani hloubky obrazu. Fuzi délime jesté podle zapojeni
slozek JBV a to na motorickou a senzorickou. Motoricka slozka JBV znamend, Ze pohyby oci
vedouci k zaméteni zrakovych os o¢i na sledovaci objekt. Senzorickd slozka JBV znamena,

7e psychicky a fyziologicky proces spojeni dvou monokularnich viemi (bez pohybii o&i). *

Stereopse znamend binokularni vnimani hloubky obrazu, ktery vznika spojenim lehce

disparatnich bodu na sitnici. Je to nejvyssi forma JBV.



3.2. Tupozrakost = amblyopie

Amblyopie je odvozena z feckych slov amblys = tupy a ops = oko.

Oko mé& normalni anatomicky nalez, ale se sniZzenou zrakovou ostrosti,
ktera nelze zlepsit brylovou korekci. Charakterizuje se predevSim utlumem v centralni
oblasti zorného pole, vidéni za Sera se zlepSuje, barvocit a adaptace na tmu
jsou normalni. Je to piredevs§im jednostranna zrakova vada,
ktera je také charakterizovand zhorsenymi binokularnimi funkcemi a vétSinou s absenci
stereopse. Amblyopie omezuje cloveéka pii vybéru povolani, ale hlavné zvysuje

zdravotné-socialni riziko pi ztraté vedouciho oka. 3

Vyskyt amblyopie v populaci se piiblizng odhaduje na 3%. * Zakladni 16¢ebnou
metodou u déti je okluze a noSeni spravné dioptrické korekce nasledné u dospélych

spravna korekce.

3.4.1. Rozdéleni amblyopie

Podle vétsiny studii  je  nejrozSifenéj$i  amblyopie  strabismicka,
kterd je podminéna Silhanim. Druhym nejrozsifenéjSim typem je amblyopie
anizometropicka, kterd je zplsobena vyraznym rozdilem refrakce obou o¢i,
ptipadil je kvalitativné hodné odliSny zrakovy vjem obou o¢i, ktery nedokédzeme spojit
fuzi vjeden zrakovy vjem. Potlacenim obrazu z odchyleného oka (strabismickéa
amblyopie), ¢i vice rozostfeného oka (anizometropicka amblyopie) je obranou

pied dvojitym vidénim (diplopie). 3

Deprivacni amblyopie je dals§i formou tupozrakosti, kdy je nedostatecna

¢i nulova stimulace zrakové kiiry. Stava se tak pfi vrozené ptdze ¢i katarakté. 3

Miuizeme se také setkat samblyopii smiSenou, kdy Ize identifikovat

vice nez jeden amblyogenni faktor. 3

3.4.2. Studie potvrzujici zlepSeni vidéni tupozrakého oka u dospélych

Diivodem neucinnosti okluze u dospélych je snizena schopnost dospélého
mozku reagovat a prizpusobit se vnéjSim podmétim. Diky tomu ze nema dostatek
tzv. plasticity mozku. *
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Nedostatek vSak neznamend nepfitomnost. Toto potvrzuje naptiklad ptipadova
studie z roku 1994 o tupozrakém pacientovy, ktery si vazn& poranil své vedouci oko. °
Po urazu beéhem prvnich Sesti tydnti oSetiujici 1ékai zaznamenal razantni zvySeni vizu
u amblyopického oka z 6/60 na 6/24, ale vizus poranéného vedouciho oka se snizil
az na pouhé vnimani svétla. Pfiblizné¢ rok po zranéni oka se provedla enukleace
(vyjmuti) zranéného oka, po tomto zakroku se vizus amblyopického oka zlepsil az na
6/9. Kdyby byla absolutni absence plasticity u dospélého mozku, bylo by takové

zlepseni velmi t€zké az nerealné. 3

Nedavno byly piedstaveny dalsi vysledky zlepSeni vidéni amblyopického oka
u dospélych a to tymem kolem profesora Hesse, ktery je uzndvanym odbornikem
na amblyopii. Tento tym aplikoval tzv. antisupresivni terapii dospélym lidem
s amblyopii. Antisupresivni terapije se zakladd na velmi intenzivnim binokularnim
percepcnim  cvieni s pouZzitim bryli na virtudlni realitu nebo iPodu,
ktery ma prizatickou folii. Timto cvicenim dosahli u dospélych amblyopech vyrazného
zlepseni zrakové ostrosti u amblyopického oka. V nékterych piipadech se objevila
i diive neexistujici stereopse. ® To tedy také potvrzuje, Ze i u dospélych je dostatecna,
1 kdyZ velmi mald, plasticita mozku pro zlepsSeni zrakového vykonu, i kdyZ v podstatné
mensi mife nez u déti. Dospéli s amblyopii by mé&li tedy trénovat amblyopicky zrakovy
syst¢ém o hodné intenzivnéji neZ u déti s amblyopii. Pravdépodobné bychom narazili
na neprekonatelnou piekazku a to na velkou neochotu dospélych obétovat tolik casu

a energie piipadnému percepnimu cviceni, abychom vidé€li u nich vysledky. 3

Jestli je mozné zvysit plasticitu mozku u dospélého c¢loveéka je zatim velkou
neznamou. Abychom mohli odpovédét na tuto otazku, musime nejprve poodhalit
mechanizmus, ktery je zodpovédny za ztratu plasticity mozku. Podle soucasnych studii
za to je zodpov&dna chemickéd sloudenina s ndzvem GABA (y-Aminobutyric acid). ’
Jde o tlumici neurotransmiter v centralni nervové soustavé u savci. Mnoho studii
poukazuje na to, jestli jeji koncentrace v mozkové kiife dosdhne urcité hladiny,
je tim zablokovéna tzv. plasticita mozku. Logicky mlZeme fict, Ze sniZenim
koncentrace GABA bychom méli zvysit plasticitu mozku. Tento predpoklad skutecné

potvrzuji nedavné experimenty na zvitecich modelech. >
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3.3. Pleoptika

Pleoptika se pouziva pro 1é€bu amblyopie, az po ni piichazi ortoptika

pro zlep$eni JBV. Termin pleoptika poprvé pouzil Bangerter (St. Galen) v roce 1943. 8

V naésledujici tabulce 2. je ptehledné znadzornéno, jak se pleoptika uziva a déli.
Pleoptika se aplikuje monokularné nebo binokularné. A to za pomoci rodicu,
ktefi jsou perfektné obezndmeny s lécbou, omezovanim vedouciho oka okluzi
nebo penalizaci. Aby lécba byla uspésnd, dit¢ nosi plnou korekci zraku popiipadé
i okluzi a dit¢ musi chodit k ortoptistovi na specialni cviceni, které se provadi

ve cvicebné, kde se zlepSuje vzajemna spoluprace oci.

Tabulka 2. :Pleoptika — Rozdé&leni metod ®

PLEOPTIKA
MONOKULARNT{ BINOKULARNI
Rodice Omezeni
- Okluze vedouciho
- Penalizace oka
- Cviceni
- aktivni - nacvik fuze Rozvoj
Ortoptisti - pasivni - odtlumeni tupozrakého
- rozliSovaci oka
schopnosti

3.5.1. Okluze

Jedna se o mechanické omezeni vedouciho oka aplikaci okluzoru (zalepky).
Tuto 1écebnou metodu jako prvni pouzil George Louis Leclerc roku 1743 a pouziva
se dodnes. Okluze nam napomaha ke zlepSeni zrakové ostrosti a zmenseni utlumu
nezakrytého (lé€en¢ho) oka. Lze fict, Ze znevyhodiujeme Ilépe vidouci oko.

A také jako prevence proti vzniku ARK (anomalni retinalni korespondence). ®

v

Nejpouzivangjsi je totalni okluze, kdy vytazujeme vidéni oka v celém zorném

poli a to naplasti, kontaktni CoCkou, gumou atd. Nadale se pouziva sektorova,
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neboli totalni okluze v urcité casti zorného pole a parcialni, kterd snizuje ostrost v celém

zorném poli (papir, izolepa, atropin, penalizace). ®

Piimé okluze je prvni volba u piedSkolnich déti, které maji strabickou
nebo anizometropickou amblyopii. Pouziva se jako terapeuticka okluze a ordinuje
se jako celodenni —» '2 denni -2 - 3 hodiny denné. Nasledné se pouziva jen jako
udrzovaci okluze na 1 - 2 hodiny denné. Zminiovanou dobu 1é¢by urcuje oSetiujici 1ékar.
Obtize s okluzi je hlavné nerespektovani rad 1ékate rodic¢i nebo détmi a kozni alergické
reakce na dlouhodoby kontakt néplasti s kiizi. Tomu mizeme zabranit stiidanim
ruznych vyrobcli okluzoru, podlepeni antialergickou ndplasti a po sejmuti okluzoru
by se meéla namasirovat a promastit pokozka indiferentnim krémem. Vysledky
vylécenych pomoci pfimé okluze zavisi hlavné na véku ditéte, kdy se zacalo 1éCit
pomoci pifimé okluze a respektovani 1é€by. Prognozu vylécenych amblyopie

je znazornéno v nasledujici tabulce 3. 8

Tabulka 3. :Prognoéza vyléeni amblyopie pfimou okluzi ®

VéEk pii zahdjeni terapie Podil vylécenych
2-4 85%
4-6 75%
6-9 50%

3.5.2. Penalizace = parcialni okluze

Jedna se o znevyhodnéni vedouciho oka cykloplegiky a brylovou cockou.
Existuje penalizace do blizka, do dalky, totalni, alternujici... Optickou penalizaci
neaplikujeme u tézké amblyopie a nenahrazuje klasickou neoptickou 1écbu. V soucasné

v £ v , vro 7 9
dobé tato 1écba upada a moc se nepouziva.

Lécba cykloplegii se pouziva u velmi malych déti (do véku 1,5 roku), kdyZ nelze
predepsat brylovou korekci. Aplikuje se predevS§im u lehké formy amblyopie, 1écba
ma uspéSnost 50%. U tézké formy amblyopie je tato lécba uz méné uspésna,

proto aplikujeme piedeviim okluzi. °
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Cykloplegii provadime na vedoucim oku a pouzivame k tomu 0,5% atropin.
Pravidelné¢ kontrolujeme fixaci obou oc¢i. Jakmile pozorujeme, ze dité fixuje
amblyopickym okem, znamena to, Ze se u n¢j zlepSila zrakova ostrost. Kdyz dité
doroste do véku, kdy miizeme predepsat brylovou korekci s okluzi, ukon¢ujeme 1écbu

s cykloplegiky. V soucasné dobé se tato 16¢ba moc nevyuziva. °

3.5.3. Cviceni aktivni

Aktivni cviceni amblyopického oka je doplnéno okluzni terapii. Jedna
se 0 ,,herni a pracovni* tikoly zalozené na koordinaci oko-ruka, oko-noha a pamét-oko.
Tyto tkoly rozd€lujeme na jednoduché cviceni a na cviceni na pfistrojich. Volba

metody se d&la podle v&ku ditéte a doporudeni 1ékare.

Koordinace ruka — oko:

e Stavebnice )

e Obkreslovani do blizka

o Koralky (

e Modelovani J

e Micové hry Starkiewiczova lokaliza¢ni cviceni

e Hazeni na cil

Pro nacvik koordinace slouzi lokalizator, u kterého mame za cil centralni fixaci
spojenim riiznych principti. Napif. pievedeni pozornosti extrafoveolarni oblasti
na foveolarni oblast. Lokalizator je kovova deska s otvory, které se rozsvécuji. Velikost
otvorli miizeme meénit od nejvétsiho po nejmensi, vyménou desky. Dit¢ ma za tkol
zakryvat rozsvécené otvory na desce. Ortoptista sleduje, jestli dit¢ zakryva spravné

otvory a rohovkové reflexy. S

Pro obkreslovani se pouzivad korektor (upeviiuje naucenou koordinaci). Dité
obtahuje obrazek vyryty na kovové vodivé desce, pomoci kovové tuzky. Kdyz dité
pfetahne kontury obrazku, tuzka vyjede zizolované ryhy a tim se sepne elektricky
okruh, ktery rozsviti kontrolku a rozezvoni zvonek. Zacindme vzdy s jednoduchym

obrazkem. Je to koordinaéni cvideni zalozené na svazku oko — ruka — sluch. &°
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Koordinace noha - oko:
e Kopana Starkiewiczova lokaliza¢ni cviceni

e Chiize po care

Pro koordinaci oko — pamét’ se pouziva mnemoskop. Na Sikmém kreslicim pulté
jsou promitdny obrazky, které dit€¢ obkresluje. Velikost obrazki se zmenSuji

od 25x25 centimetrii do 5x5 centimetril. MiiZe se i ménit osvétleni.

3.5.4. Cviceni pasivni

Pasivni cviceni navazuje na aktivni cvi€eni. Pasivni neoptické cvi€eni je ur¢eno
predevsim vétsim détem s centralni a excentrickou fixaci. Pro jeho intenzitu se musi
provadét pod kontrolou ortoptisty. K pasivnimu cviceni pouzivame pfistroje

a prizmata. & *°

Lécba pomoci ¢erveného filtru (dle Brinkera — Katze). Tato metoda pracuje
S principem, Ze fovea, obsahujici pfevazné cCipky, je na cCervené svétlo citlivejsi
nez periferni sitnice, kterd obsahuje predevSim tyCinky. Vedouci oko se okluzuje

a pred amblyopické oko se umisti Gerveny filtr o vinové délce 600 — 640nm. ®

Lécba na centroforu spoCiva vtom, Ze pacient sleduje svételnou spirdlu,
kterd se toCi. Pii cviceni je drazdéna fovea a slouzi k upeviiovani centralni fixace.
Kontraindikace centroforu je vyskyt centralniho skotomu a pii excentrické fixaci.

Ortoptista musi 1é¢bu stale sledovat a hlavné aby byla zachovéana centralni fixace. 10

Lécebnd metoda CAM neboli Cambellliv zrakovy simulator se poprvé pouzil
roku 1978. Pii 1écbé stimulujeme korové neurony rliznymi prostorovymi frekvencemi.
CAM se sklada ze 7 diskti. Tyto disky jsou tvofeny ¢ernobilymi pruhy nebo ¢ernobilou
Sachovnici o rizné velikosti (0,5 — 60 mm). U nas se obvykle pouzivad cernobild
Sachovnice. Kazdy disk se otaci, po dobu jedné minuty pak se disky vymeéni za disk
s menSim rozmérem Sachovnice. Otaceci kotou¢ je chranén plexisklem. Dité¢ miize
jen pozorovat otaceci Sachovnici, nebo mize na plexisklu malovat obrazek.
CAM muzeme pouzit u amblyopie s centralni i excentrickou fixaci. Samoziejmé lepSich

vysledkli u déti s centralni fixaci. Cvi¢eni na CAM probihd vzdy monokularné,
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tedy vzdy s korekci a okluzi. Bylo také prokazéno, ze pomoci CAM se zlepSuje

kontrastni citlivost u ditéte, ktera byva u amblyopie sniZena. *°

Pouziva se také pasivni 1é¢ba pomoci prizmat. Pfed amblyopické oko se umisti
hyperkorek¢ni hranol, ¢imz zpisobime rozpor mezi motorickou a senzorickou slozkou.
Tim dojde na amblyopickém oku ke zméné napéti na zevnich ocnich svalech.
Tim se narusuje excentrické fixace a vytvaii se nova centralni fixace. Casto se vyuZivaji

tzv. Waferova prizmata (prizmatové folie), které se pfilepi na brylové sklo. *°
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3.4. Silhani = strabismus = heterotropie

Strabismus je odvozen od feckého slova strabidzein = Silhati. V zapadni
literatuie se ale uziva posledni dobou nazev heterotropie. Toto slovo je odvozeno

z feckych slov heteros = jiny a tropein = zahybati. 2

Na jednotné definici strabismu se odbornici nemizou zatim shodnout,
ale mizeme fict, Ze je to stav, kdy pii fixaci pfedmétu do blizka, nebo do dalky
a objektivné vidime nesoumérnou centraci bulbli. Tim padem 0Sy vidéni obou bulbu
nesméiuji soumérné k témuz bodu, tim padem neni piitomno normalni binokularni
vidéni. Jednoduse muzeme fict, Ze jde o poruchu zrakové funkce, kterou navenek

pozorujeme asymetrickym postavenim o&nich bulbi. 2

Podrobné rozdéleni strabismu je znazornéno v tabulce 4. na strané 18,
tak podrobn¢ se ale touto problematikou zabyvat nebudu. Pro vice informaci se miiZete
podivat na knizku "Silhani" od MUDr. Lady Hromadkové, nebo do knihy "Nauka o
zraku" od MUDr. Rudolfa Autraty, CSc. a MUDr. Jany Cerné rozena Van&urova.

3.4.1. Heteroforie

Muzeme také fict skryté Silhdni a to, protoze Silhani se stava patrné
az po zamezeni fuze. To mizeme udélat pomoci zakryti nebo zkresleni jednoho oka.

Jestlize se postaveni o¢i neméni po zruseni fize, jedna se o ortoforii. 2

Vyskyt heteroforie je bézna, avsak tidaje o vyskytu jsou velice mnéné. Ortoforie
a malé uchylky heteroforie do pul stupné se nachazi asi u 20 — 30 % vySetfovanych lidi.
Ezoforie (uchyleni oka bez faze dovnit) do dvou stupnd nachazime od jedné tietiny
az do jedné poloviny vySetfovanych, exoforie (uchyleni oka bez fuze ven) do dvou
stupiii nachazime u jedné tfetiny a heteroforii s tchylkou nad dva stupné u 10 — 20 %
vySetiovanych lidi. Vertikalni achylky heteroforii nalézame u 15 — 24 % vySetfovanych.

Casté jsou i kombinace vertikalni a horizontalni uchylek heteroforie. 2

Podle sméru uchyleného oka, které je zbavené podméty k fizi rozliSujeme
horizontalni heteroforii, vertikalni heteroforii a uchylky smiSené. U horizontalni
heteroforii se oko uchyluje bud’ dovnitt (ezoforie) nebo zevné (exoforie). U vertikalni

heteroforie se oko uchyluje bud nahoru (hyperforie) nebo dolt (hypoforie). Jestlize
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Tabulka 4. : Rozdéleni strabismu !

strabismus

primarni

latentni
(heteroforie)

manifestni
(heterotrapie)

konkomitujici

[dynamicky)

sekundarni

konvergentni

jednostranny

alternujici

akomodativni

kongenitalni

akutni

cyklicky

divergentni

zakladni

typinsuficience
konvergence

typexcesu
divergence

sursumvergentni

strabismus
sursoadductorius

alternujici
hypertropie

vlstniformy

mikrostrabismus

AV syndrom

paralyticky

kongenitalni

ziskany
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je tchylka u vertikalni heteroforii na obou oc¢ich pfiblizné stejna a ma opacny smér,
mluvime o pozitivni (pravé) heteroforie, tj. pravé oko ma uchylku nahoru a levé doli,
nebo u negativni (levé) heteroforii, tj. levé oko uchyluje nahoru a pravé doli. Méné
Casté jsou disociované (alternujici) hyperforie a hypoforie, u nichz pozorujeme na obou

o&ich stejné uchylky. 2

Ke zjisténi a méfeni fuze pouzivame predevs§im Maddoxiv kiiz. Principem
méfeni je zamezit fizi a dosdhnout disociace. Heteroforii vySetifujeme vzdy do dalky
1 do blizka. Na Maddoxoveé kiizi vySetiujeme ze vzdalenosti 1 a 6 metri. Diky

Maddoxovu kiizi pozname velikost a uchylku heteroforie. 2

Heteroforie stchylkou ve sméru horizontalnim do 5 stupiii, vertikalnim
do 1 stupné a u cykloforie do 3 stupiii, nazyvdme jako malé heteroforie a neplsobi
potize. Vé&tsi heteroforie uz zpusobuji tzv. astenopické potize (slzeni, paleni o¢i,
svétloplachost, bolesti hlavy i migrenézniho charakteru, nejasné vidéni a pii selhani
fize mulze nastat diplopie 1 zfetelna uchylka oka). Pfi zhorSeném fyzickém
a neurovegetativnim stavu nemocného jsou astenopické potize vyraznéj$i. ZvétSuji
se hlavné pfi Unavé, stresu, nemoci a nadmérném pracovnim nebo psychickém

zatizeni. 2

Lécbu heteroforie aplikujeme pouze, jsou-li pfitomné astenopické potize.

Spravna korekce refrakéni vady se spravnou centraci dioptrickych skel

jak do dalky tak i do blizka

v

e Pouzivame ortoptické cviceni pro Sitku fuze. Cilem je cvicit opacnou §ifi fuze
nez je heteroforie a tim nemocnému ulehcujeme udrzet jednoduché binokularni

vidéni s mensim usilim.

e Korekci prizmaty aplikujeme, nezleps$i-li se stav ani po ortoptickém cviceni.
Piedepisuji se tzv. ulehCujici hranoly s bazi proti uchylce heteroforie.
Prizmatickou korekci rozdélujeme symetricky pied obé oc€i. Prizmatické korekce

muzeme dosahnout i decentraci korekénich skel.

e Koperaénimu zakroku pfistoupime jeding, kdyz je konzervativni 1écba

bez Uspéchu a forie ptejde v manifestni uchylku. Operaci provadime podle

zéasad pro operace konkomitantniho strabismu. 2
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3.4.2. Heterotropie

Muzeme také fict zjevné Silhani. Je to stav, kdy se optické osy obou oc¢i neprotinaji
V pozorovaném bod¢ pii pohledu do blizka a pti pohledu do dalky nejsou optické osy
obou o¢i rovnobézné, vzdy se jedno oko uchyluje. Klinické formy heteroforie
jsou velice riznorodé, ale mizeme vétSinu z nich rozdélit do obou hlavnich skupin

a to podle zakladnich znaki a etiopatogeneze:

e Strabismus dynamicky - konkomitujici
e Strabismus paralyticky - inkomitantni

Neékdy se mize stat, Zze miizeme mit znaky z obou skupin, takze je fadime do tfeti

skupiny:
e Strabismus smiSeny &i nejasné etiologie 2

3.4.3. Strabismus dynamicky — konkomitujici

Jeho vyskyt v populaci je 4 — 6 %, ale u pfedCasné narozenych déti je vyskyt
az 22%. Jako pficiny vzniku se uvadi faktory optické, senzorické, motorické a centralni.
Do optickych faktorii patii refrakéni vady, dlouhodoby obvaz jednoho oka, Spatna
nebo zadna korekce oka, vrozené nebo ziskané¢ zdkaly optickych prostredi oka.
Do senzorickych faktorh patii vrozené i ziskané poruchy zrakové drahy pocinaje sitnici.
Vrozené 1 ziskané poruchy svali a motorické drahy patii mezi motorické faktory.
A na zavér poruchy vyssich mozkovych center, které fidi senzoricko-motorickou

koordinaci zrakového organu, patii mezi centralni faktory. Ve vzniku strabismu hraje

vvvvvv

Hlavnimi odliSujicimi se znaky dynamického strabismu od paralytického jsou,
ze pohyblivost o¢i je ve vSech pohledovych smérech volnd. Primarni a sekundérni

uchylky jsou stejné velké. JBV je vétSinou pfitomné na rozdil od diplopie. 2

Dynamicky strabismus nejcastéji rozdélujeme podle sméru uchylky. Nejcastéji
vyskytujici se je konvergentni strabismus, jeho vyskyt je az u 75 % strabujicich déti.
Projevuje se diive nezli strabismus paralyticky a to od narozeni do 3 let n¢které formy

. v r 2
JSou uz vrozene.
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3.4.4. Strabismus paralyticky — inkomitantni

Je zplsoben ochabnutim (parézou) nebo obrnou (paralyzou) jednoho ¢i vice
okohybnych svalti. Ochably (pareticky) okohybny sval mtze na rozdil od svalu
s obrnou (paralyzou) svoji funkci z¢asti vykonavat. Tento typ strabismu postihuje jedno

procento v populaci po jejich cely Zivot. 2

Objektivnimi charakteristickymi znaky paralytického strabismu je omezeni
pohyblivosti ve sméru maximalni akce ochrnutého svalu a vopacném sméru
je pohyblivost svalu volna. Na to navazuje kompenzacni (nucené) postaveni hlavy,
tzn. oblicej je otoCen na stranu maximalni akce ochrnutého svalu a oc€i jsou stoceny
na opacnou stranu. Pozorujeme u nemocného i to, Ze sekundarni uchylka pti pohledu
pfimo doptedu je vétsi nez primarni tchylka. K subjektivnim znakiim fadime diplopii
(dvojité vidéni) se kterou mize byt spojeno zvraceni (nauzea). Kvuli diplopii

se projevuje 1 Spatna lokalizace pfedméta. 2

3.4.3. Sekundarni strabismus

Sekundéarni strabismus vznikd na zéklad¢ jiného primarniho onemocnéni
a to uchylenim jednoho oka spravného postaveni. Primarnim onemocnénim mohou
byt ty, které vedou ke zhorSeni vidéni nebo zplisobuji ztratu jednoduchého
binokularniho vidéni. V détstvi to byvaji napf. tyto nemoci jako retinopatie
nedonosenych, jednostranny Sedy zakal, kongenitalni vady jednoho oka, zanéty, urazy,
tumory a odchlipeni sitnice. V dospélosti se jeSt¢ setkdvame s degenerativnimi,

e, : . P 2
metabolickymi a cévnimi chorobami, které souvisi s vékem.

Oko, které Spatné vidi, se uchyli a to u déti do desiti let asi 50 na 50 procent
do konvergence nebo do divergence. U starSich déti a dospélych Spatné vidouci oko

se pfevazné uchyluje do divergence. 2
Lécba by méla byt pfi¢innd, n€kdy se ale o¢ni svaly operuji jen z kosmetickych

o o 2
duvodu.

3.4.5. Déjiny 1é¢eni strabismu

Strabismus je velmi ndpadna vada obli¢eje a proto poutala pozornost

uz od pradavna. Jiz Hippokrates rozdélil strabismus na paralyticky a konkomitujici

21



a poukazoval na to, ze Silhavi lidé mivaji Silhavé déti, a tim poukazoval na dédi¢nost

strabismu.

Paulus z Aeginy (625 — 690) uvazoval, Ze za Silhani muze kie¢ né&kterého
nebo vice o¢nich svali. Proto vyrobil masku, kde byly otvory pro spravné postaveni o¢i.

Tuto masku si pak vypujcil v 17. stoleti slavny chirurg Ambrois Parré. 1

V 18. stoleti francouz Buffon oznacil za pfiCinu strabismu anizometropii
(. velky dioptricky rozdil zrakové vady oci) a jako 1écbu doporucil okluzi zdravého
oka, aby se oko Silhajici posilovalo. Tato metoda se pouziva dodnes a je jedna
z nejdalezit&jsich v 168b& strabismu.

V roce 1863 pan Donders doSel na vztah mezi akomodaci a konvergenci
a na jeho vyznam pifi vzniku strabismu. Domnival se, ze vSechny divergentvni
strabismy ma za nasledek myopie (kratkozrakost) a vSechny konvergentni strabismy
hypermetropie (dalekozrakost) a proto navrhl 1écbu piislusnymi skly. Tato 1écba

PR .11
se pouziva az dodnes u tupozrakosti.

Jako prvni, kdo pouzil stereoskop k napravé Silhani, byl Javal. Ktery pouzivame

dodnes. 1

Claude Worth odlisil alternujici strabismus od jednostranného strabismu.
Byl prikopnikem v ortoptice. Zavedl pojem fize a vynalezl amblyoskop pro jeji nacvik.

Z amblyoskopu se v prib&hu let vyvinul synoptofor i troposkop. ™

Madox rozdélil binokuldrni vidéni na jednotlivé stupné a sestrojil Madoxiv kiiz

v : s . . 11
pro vySetteni heteroforie. Tento kiiZ se pouZiva dodnes.

Do druhé svétové valky evropsti oftalmologové fesili Silhdni pouze kosmetickou
operaci po 10. roce ditéte, ale nevénovali pozornost 1¢cbé amblyopie ani obnové
binokularniho vidéni. Az po valce vznikali specidlni Skoly pro ortoptickou 1é€bu. Dnes

: . xs . yex 11
se ablyopie a strabismus 1é¢i po celém svéEte.

U nas, brzy po valce vznikaly internatni zatizeni pro 1écbu tupozrakosti a Silhani

vvvvv

Diky E. Drahovskému se kazdy rok setkdvali pracovné strabologové,

toto setkani postupné preslo ve strabologicky pracovni den. ™
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3.5. Ortoptika

V ortoptice se snazime o obnoveni preruSené¢ho jednoduchého binokularniho vidéni.
CviCeni by mélo byt co nejintenzivngjsi. Idealn¢ by bylo ortoptické cviceni denné.
To se ale miize praktikovat jen v internatnich zafizenich. Proto chodi déti ambulantné cvicit
2 -3x tydné. Cviceni jednou tydné je nedostacujici. Cviceni probiha v celku asi rok, cviceni
je mozno po urcit¢ pauze opakovat. Pokud béhem nékolika mésicli cviceni nejsou
zaznamenany zadné pokroky, od cviCeni se upousti. Zalezi 1 na spolupraci s rodici,
nebot’ doma muizeme také cvicit. Ortoptické cviceni ale neni vhodné pro vSechny strabujici

deti. 1t

v

Ziskani dobrého JBV je nejnesnadnéj$i tkol komplexni 1é¢by strabismu. Po 1é¢bé
se dosahuje dobrého vidéni kazdym okem zvlast' se spravnou korekci u 80% 1éCenych déti.
Dobrého postaveni o¢i se dosdhne pomoci operaci az u 90% léCenych déti.
Ale jen u 13% lécenych déti se dosdhne stereopse, asi u 45% periferni fize u ostatnich

o e 15t LAY - . C oo s 11
i pii dobrém vidéni kazdym okem zvlast’ a dobrém postaveni o¢i zlstava bez JBV.

Predpoklady pro ortoptické cviceni:
e Vyrovnana zrakova ostrost — rozdil vidéni mezi obéma oCima nemd byt vice jak 3
fadky ve vizu
e (Centralni fixace obou o¢i
e Normalni retinalni korespondence (NRK)
e Normalni pohyblivost o¢i
e Z4dna nebo jen mala ichylka
e Ortopticky vek ditéte 4 — 8 let

e Normalni inteligence a spoluprace ditéte 8

Kontraidikace u ortoptiky
e Epilepsie
e neurologické drazdéni svétlem by mohlo vyvolat epilepticky zachvat
e Nystagmus

e nesmi byt plnd okluze (necvi€ici oko zalepime polopriihlednou naplasti)
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e nesmime délat na troposkopu zakryvaci zkouSku, mohli bychom tim o¢i jesté vice
rozkmitat
e objektivni thel zjistujeme pouze reflexy
e Anomalni retinalni korespondence (ARK)
e jen tehdy jde-li o malou tchylku nebo mikrostrabismus (kde je kosmeticky dobré
postaveni o¢i a neni indikovana operace)
e muzeme uplatnit ortoptickou 1é¢bu jen monokularné (vyhodou je ma-li dité
alespon patologické binokularni vidéni nez zadné)
e excentrické

e muzeme uplatnit ortoptickou 1é¢bu jen monokularné

3.3.1. Postup ortoptického cviceni

Dité se musi pfed kazdym cvi¢enim podrobné ortopticky vySetfit a navrhnout ptesny
postup ortoptické¢ 1é¢by. Postup zavisi predev§im na stavu binokuldrniho vidéni, véku
a inteligenci ditéte pred zacatkem cviceni. Ortoptické cviceni se provadi s plnou korekci

a za dozoru ortoptisty. *

Ortoptické pfistroje jsou zaloZeny na rozdéleni obrazli obou o¢i (disociace).
Kazdé oko se diva na obrazky, které maji odlisné detaily. Toto nam umoziuji nékteré
pfistroje a metody pro ortoptické cviceni s détmi. Kazdy pfistroj se pouZziva ke cviceni jiného
stupné JBV. Toto je znazornéno v nasledujici tabulce 5. na strané 26. Nékteré metody popisi

podrobnéji v nasledujicich kapitolach.

3.3.2. Troposkop

Troposkop je nejdilezitéjsi terapeuticky a diagnosticky ortopticky pfistroj. Dité
se diva do zcela odd¢€lenych kovovych tubust, do kterych vkladdme obrazky, které dit¢ musi
spojovat. Troposkop musime pfed cvicenim nastavit ditéti tak aby podpérka brady byla
umisténa tak, aby o¢i byly pfesné na PD ditéte pted okuladtory troposkopu. Vsechny stupnice
(horizontalni, vertikdlni, Sikmd) musi byt na O stupnid. Ortoptista pii kazdém cviceni

kontroluje ditéti rohovkové reflexy. **

Pti odtlumovani se nastavi ramena troposkopu do objektivni uchylky ditéte. Do tubust

se nasunou obrazky pro nacvik superpozice. Pifed vedoucim okem svétlo ztlumime
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a pred utlumené oko se da maximalni intenzita svétla a obrazek se osciluje tak dlouho, az dité
vidi oba obrazky stejné. Obrazky, které se pohybuji, vnimame 1épe, nez nepohyblivé obrazky.
Na synoptoforu se provadi stejné cviceni, avSak je ulehceno tim, ze oscilace obrazku

je automaticka. **

Nasleduje cviceni superpozice. Ramena tubusti nastavim opét do objektivni uchylky
ditéte a do tubust zasuneme obrazky pro periferni superpozici. Dité se snazi spojit nestejné
obrazky, které pred utlumenym okem kmitaji. Pro cviceni superpozice muzeme pouzit
i takzvany lov na troposkopu. Ob¢ ramena troposkopu uvolnime a jednim ramenem hybe
ortoptista kolem objektivni uchylky s obrazkem. Dité pohybuje s druhym tubusem troposkopu
ve kterém je jiny obrazek, ktery se snazi umistit do obrazku, kterym pohybuje ortoptista.

Ortoptista musi stale kontrolovat spravné rohovkové reflexy. **

Pokracujeme se cvicenim fuze. Do tubusi troposkopu zasuneme obrazky pro fuzi L
Dité¢ opakované spojuje rozdilné obrazky, pficemz ortoptista kmita obrazkem pied okem
u, kterého sledujeme, Ze se ztraci kontrolni znacka. Takhle pokracujeme tak dlouho, az dité
vidi bezpecné jeden obrazek s obéma kontrolnimi znackami i bez kmitani obrazku. Nasledné
cvi¢ime podobné i s obrazky pro fazi II. a III. Nasledné muzeme pokracovat s Kinetickou
retinalni stimulaci (KRST), kdy pouzivame obrazky pro fuzi II. se zafixuji v subjektivni
uchylce ditéte. Uvolnime stfedni Sroub troposkopu tak, abychom mohli pohybovat spojenymi
obrazky do stran v nastavené uchylce, dité¢ se snazi udrzet obrazky spojené, zatimco ortoptista
mu to stézuje pohybem ramen do stran a tento pohyby rameny ortoptista stale ditéti zvétSuje.
Kdyz se obrazky rozdvoji 1ze jesté kmitat obrazkem pted utlumenym okem, tim dosdhneme

O st . " 11
toho, Ze dit¢ udrzi obrazky spojeny ve vétSim rozsahu.

Nasleduje cviceni, které¢ zlepsuje Sitku fize. Pro toto cviCeni pouzivame nejcastéji
obrazky pro fuzi II. V subjektivni tchylce dité spoji obrazky, pak ortoptista, nebo dité
samotné pomalymi pohyby stranovych Sroubli posunuje symetricky obrazky bud’ dovnitf,
nebo ven tak dlouho, nez se spojené obrazky rozdvoji, nebo se ztrati kontrolni znacka
na jednom oku. Intenzivnim opakovanim tohoto cviceni s vynaloZzenim urcitého usili se musi
dité snazit, aby udrzelo obrazky co nejdéle spojeny. Cvic¢ime vzdy opacny smér Sitky fuze,
nez je smér uchylky. Spravné rozlozeni fuze je kolem 0 ° jak v kladné tak i v zporné zoné.

Do ortoptického zaznamu ditéte vzdy zapisujeme thel faze. ™
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stereoskopické obrazky. Dité popisuje, co na obrazcich vidi, spravnou prostorovou lokalizaci

jednotlivych obrazkd, detaily a barvy. *

Tabulka 5. : Ortoptika — piehled metod °

Synkinéza | Motilita
Fize Stereopse | akomo. - v¢.
vergnéni | vergence

Odtlumovani
(superpozice)

Troposkop X X X
Cheiroskop
Zrcadlovy stereoskop X X
S e | x
Vergencni stereoskop X X

Rémiho separator

Rémyho diploskop

Diploptika

Cteni s ptekazkou

Ciceni motility a X
konvergence
Cvicenti relativni vergence X

3.3.3. Cheiroskop

Cheiroskop pouzivdme piedev§im knacviku a odtlumovani superpozice.
Pted cvi€enim na cheiroskopu dit¢ doma miZe cviCit a to tak, Ze pfes prihledny papir

obkreslovat kontury z omalovanek nebo asopist.

Cheiroskop se skldda z vodorovné pracovni podlozky a na jedné jeji stran¢ je svisla
piedlozka s rameckem pro jednoduchy obrazek, ktery pak dit¢ bude obkreslovat. Cheiroskop
je situovan tak aby se mohl pfizplisobit pro levaka i pravaka. Disociace obrazkli obou oci
je provedena pomoci Sikmého zrcatka, v némz dit€ vidi jednim okem jednoduchy obrazek
predlohy, ktery pak dit¢ vidi na vodorovné pracovni podlozce. Dité kouka ptes okulary,
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které jsou situovany tak aby méli ohniska pfesné na pracovni podlozce. Jednim okularem dité
vidi pfes zrcatko obrazek a druhym papir na podlozce s hrotem tuzky, kterou obrazek
obkresluje. Aby déti spravné obkreslit obrazek, musi pouzivat soucasné¢ ob&é oci. Jinak

obrazek budou kreslit déti z paméti a pak obrazek bude nepiesny. 1

Pokud je dit¢ tak malé, ze neumi jeSt¢ malovat, l1ze na cheiroskopu provozovat
tzv. lov motylka do sitky. Ortoptista posouva kovového motylka na tyCince po svislé
predlozce, dité vidi pomoci zrcadla motylka na podlozce a chytd ho tam do kovové sitky,
kterou drzi v ruce pomoci kovové tyCinky. Velikost motylka i sitky se postupné¢ zmensSuje

podle schopnosti ditste. ™

3.3.4. Zrcadlovy stereoskop

Princip cviceni je zaloZen jako u cheiroskopu a pouziti je také podobné. Zrcadlovy

“r . -~ . Y g 11
stereoskop se pouziva k odtlumovani a cviceni superpozice, ale i cvic¢eni fuze a jeji Sitky.

Zrcadlovy stereoskop se sklada ze dvou zrcadel, které sviraji thel 135° v jejimz sttedu
je svisla pfepazka, ktera rozdé€luje vidéni obou o¢i. Pti cvieni pouzivame ,,lov motylka
do sitky”, nebo cvi¢ime s jinymi specidlnimi obrazky. Na podlozce méme horizontalni
a vertikalni stupnici, podle které miiZze ortoptista kontrolovat, zda dit€ spojuje obrazky

(chyta motylka do sit&) v objektivni Gichylce. **

3.3.5. Brewster-Holmesiv stereoskop

Slouzi ke zjistovani stavu stereoskopického vidéni a cviceni fuze a jeji Sitky.
V okularech jsou ¢ocky o optické mohutnosti +5 D, které maji prizmaticky efekt, jelikoz
jejich optickée stfedy jsou posunuty temporalné. Obrazy obou oc¢i jsou rozdélené pomoci svislé
dfevéné prepazky, kterd je umisténa na liSté. Na liSt€¢ jsou také umistény nosiCe obrazk,

jejichz stiedy jsou neménné (60 mm). Obrazky jsou dvojiho typu a to fizni a stereoptické. 1

Dité spoji v ur¢itém misté obrazky v jeden vjem a snazi se je udrzet spojeny i pies to,
ze ortoptista posouva nosi¢em obrazki K o¢im a od o¢i, ¢imz cvi¢ime $itku fuze. Ptiblizovani
spojenych fiznich obrazkd cvi¢ime zapornou Sitku fuze a oddalovanim spojenych fiznich
obrazkl cvi¢ime kladnou S§itku fuze a to diky prizmatickému efektu cocek v okularech.
Po spravném nacviku S$itky fize pokracujeme vkladdvanim do nosi¢e obrazky pro vyvoj

stereopse a zadame dité, aby stereoptické obrazky podrobné popisovalo a to hlavng detaily. **
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3.3.6. Vergencni stereoskop

Ma stejny ucel pouziti jako Brewster-Holmestv stereoskop. Vyhodou je piiblizovani

SO y o v v . ’ v o y, o 11
a oddalovani obrazku od oka a moznost ménit vzdalenost stfedu obrazku.

U obou stereoskopti je nevyhodou nemoznost cvieni vétsi amplitudy fize a znacné

obtizna kontrola rohovkového reflexu.

3.3.7. Rémiho separator

Je to jednoduchy pfistroj pro uvolnéni akomodace a konvergence a k nacviku
spravného vztahu mezi nimi. Pouziva se hlavné u akomodativnich strabismi. 30 centimetra
dlouhd lista, ktera rozd€luje zorné pole obou o¢i, jednim koncem se ptikladad k nosu.
Na druhém konci je nosi¢, do kterého se vkladaji prihledné odlisné obrazky (kolo, kiiz).
Prihledné jsou, aby se pies né mohlo divat do dalky. Dité pii pohledu do déalky se snaZzi
obrazky spojit (kfiz v krouzku), diky uvolnéné akomodace a konvergence. Pfi cviceni
se obrazky méni, k pfistroji patfi plna sada obrazkd K tomu uréena. Pro ztizeni cviceni

se vsunuji kovové ty€inky (o velikosti 2-12mm) mezi obrazky, tim se od sebe stfedy obrazkl
,,,,,, 1

Dle potieby lze nastavit pomoci riznych obrazki a silou ty€inky spravnou stiedovou
disparaci obrazkd podle pupilarni distance cviciciho nebo hodnoty vétsi x mensi. Vyuziva

A%

o .1
se ke cviceni Sitky fuze.

3.3.8. Upevniovani JBV — ¢teni s prekazkou

Dame-li pfed text svisle jako piekaZku tuzku nebo mfizku, dit€¢ s dobrym JBV cte
plynule, dit¢ sporuchou JBV se &ast pismen ztraci. Cim je piekdzka blize k textu,
tim vice rusi JBV. Pfi upeviiovani JBV si dité ¢te doma pies tuzku nebo miizku, ve cvicebné
dit¢ Cte na pfistroji na cCteni s miizkou, kterou mlizeme posunovat na liSté blize
nebo dal od textu a $itku §térbiny miizeme ménit pomoci posuvu dvojmiizky a tim ¢teni textu

I 11
zt1zime.

Ortoptické cviceni se dopliiuje podle potieby cvicenim pohyblivosti o¢i a cvicenim

konvergence. **
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3.3.9. Cviceni konvergence

Hlava ditéte musi byt nehybnd. Dit¢ sleduje obéma ocima poutac, ktery ortoptista
nebo rodi¢ opakované piiblizuje k ditéti asi ze vzdalenosti 1 metr k o¢im tak dlouho, dokud
se pouta¢ nerozdvoji. Oc¢i by méli konvergovat symetricky. Jako pouta¢ se pouziva obrazek,

hracka nebo svétlo. 1

Ve cvi¢ebné cvicime konvergenci na pfistroji. Po list€¢ opakované ptiblizujeme k o¢im
svételny kotouc€ s tmavym stfedem tak dlouho, dokud se tmavy ter¢ nerozdvoji. Toto misto
se nazyva bod konvergence. U ditéte by mél byt vzdaleny asi 5 centimetrd od o¢i.
Konvergenci hlavné cvi¢ime u déti s oslabenou konvergenci u divergentnich strabismi
nebo po nadmérné retropozici vnitinich ptimych svalll. Cviceni je nutné opakovat vicekrat

¥ “oe o ; v 1rex . . P ey - .11
denné po péti minutach. Starsi dité zvladne po instruktdzi cvicit i samotné.

Dalsi 1écebné metody, které pouzivame k 1écb¢ Silhani, jsou diploptika, 1écba pomoci
diploskopu a cvigeni motility. O téchto 1écebnych metodach se mizete dozveédét vice v knizce
Silhdni od MUDr. Lady Hromadkové, nebo vknizce Nauka o zraku
od MUDr. Rudolfa Autraty, CSc. a MUDr. Jany Cerné rozena Vandurova.
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3.6. Nystagmus

Jde o poruchu o¢ni motility. Jedné se o mimovolné rychlé a trhané pohyby bulbti, vice
nebo méné rytmické, opakujici se sem a tam. Vé&tSinou se jedna o pohyby do stran,

ale vyskytuji se i pohyby nahoru a doli. 2

Nejzéakladngjsi déleni nystagmu je na fyziologicky a patologicky. K fyziologickému
patii optokineticky nystagmus, ktery je vyvolan pozorovanim nehybného piedmétu
Z jedouciho dopravniho prostfedku (napt. vlak, strom) nebo na pohybujici se predméty

. S ;2
ve stacionarnim postaveni.

Tabulka 6. : Rozdéleni nystagmu

Podle sméru

pohybtl horizontalni

vertikalni

diagonalni

krouZivy

kyvavy

Podle kmitu < (pendlujicl)
zaskubovity

U nystagmu sledujeme amplitudu a frekvenci. Amplituda je rozsah kmiti (drobnych,
sttednich a hrubych) u nystagmu. Frekvence je pocet kmitd za minutu (stfedni hodnota
je 250 — 300 kmitd za minutu). Nystagmus s velkou frekvenci (1000 kmitd) a malou

) " . v 11
amplitudou oznacujeme jako ties o¢i.

Lécba nystagmu je zatim jen chirurgicka, jeji vysledky jsou ale velmi neuspokojivé. 2
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4. Kazuistika

Cilem kazuistiky v mé bakalafské praci bylo zjisténi stereopse u déti predskolniho
veéku scilem potvrdit jeji vyvoj a zjistit jeji kvalitu, pomoci dvou stereoptickych test
do blizka (polariza¢ni a Cervenozeleny). Nasledné budu porovnavat vysledky u téchto testd.
Ukolem bylo zjistit, zda déti ptredskolniho véku dokaZou pochopit, co se pii testovani
od nich ocekava, zda dokazou spolupracovat. Posléze porovnat vysledky stereopse u déti

ruzného véku.

4.1. Metodika

Polarizovany test ,,Randot stereotest™ je uréen pro vysetiovani ze vzdalenosti ptiblizné
40 centimetrd. Na obrazky se divame pomoci polarizovanych bryli (obr. 1.). Poskytuje tfi

varianty zkuSebnich tabulek k usnadnéni individualniho vySetfeni jedince:

e Velké homogenni plochy obsahujici jednotlivé obrazce (Etverecek, kolecko, domecek,
jablicko) srtiznou turovni rozliSeni. Kazdd série obrazka obsahuje pro kontrolu

vySetieni vzdy jeden obrazek prazdny.

e Konturované kruznice ve dvandcti Urovnich rozliSeni pro pfesné zméteni stereopse

(obr. 2.).

e Ttitroviiovy Lea test ur€eny pro malé déti (obr. 2.).

Obrazek 1. : Bryle k polarizovanému testu Obrazek 2. : Polarizovany test —

konturované kruznice a Lea test

32



Byl pouzivan hlavné test s konturovanymi kruznicemi. Kde jedna ze tii kruZnic
vzdy vystupuje nebo se jevi jinak. Dé&ti jsem se ptala, kterd to je. Nekteré déti
mi ukdzaly rovnou, ktera kruznice to je. Nékterym jsem ukdzala, 0 kterou skupinu tii kruznic
se jedna, a pak jsem se zeptala, ktera se jim jevi jina. Pak uz odpovidaly bez vétSich

problémt.
Nasledné jsem pouzivala Cervenozeleny test ,,TNO Test for stereoscopic vision®.

Tento test je piedevsim uréen pro screening déti predskolniho véku (2 — 5 let). Sklada
se ze Sesti testd, které musime pozorovat cervenozelenymi brylemi (obr. 4.). Stereoskopické
obrazky vidime pouze, kdyz ob¢ oci spravné spolupracuji. Prvni tii testy slouzi k rychlému
zjisténi, zda je stereopse vubec pfitomna. Dalsi tfi kvalitngjsi testy pouzivame k presnému

urceni stereoskopické citlivosti.

e Test 1.: V tomto testu jsou vidét dva motyli, jeden jde vidét stale a druhy motyl

je skryt a vidime ho az pfi spravné spolupraci oc¢i. (obr. 3.)

e Test 2.: Vtomto testu jsou vidét Ctyfi kruhy, dva jsou viditelné a dva jsou skryty.
Tyto kruhy jsou rozdilné i velikosti.

e Test 3.: V tomto testu jsou vidét Ctyii skryté polozky a to kruh, trojuhelnik, ¢tverec

a kosoctverec. Tyto skryté polozky jsou situovany kolem centralniho kiiZe.

vvvvvv

pro rozliSeni.

Obrazek 3. : Test 1 u ¢ervenozeleného testu Obrazek 4. : Bryle k ¢ervenozelenému
testu




4.2. VySetiované osoby

V tnoru 2013 jsem v matetské Skolce v Kiepicich vysettila 19 déti ve véku 3,5 — 6 let.

Z toho 13 holcicek a 6 klukt. Déti jsem si rozdélila do dvou skupin na skol¢ata a predskolaky.

Skol¢ata jsou déti, které jesté nechodi do zidkonem stanovené piedskolni dochazky

a predskolaci jsou déti, které chodi do zdkonem stanovené jednoleté ptredskolni dochazky.

Predskolaki bylo 12 a Skol¢at 7. VySetieni probihalo zabavnou formou ve tiidé€, kterou déti

dobife znaji, aby se citili co nejlépe a vySetieni se nebaly, ale bavilo je a po vySetieni

byly i odménény. Celé vySetieni bylo provadéno za dozoru vyucujici ucitelky.

Graf 1. : Celkovy pocet déti

Graf 2. : Vék déti

Celkovy pocet déti
19

W Divky 13
(68,5 %)

m Kluci 6 (31,5
%)

4.3. Vysledky testovani

Vék déti

m3,5roku-1
dité

H 4 roky - 2
déti

®m4,5roku-2
déti

m5rokl-4
déti

m5,5rokl-7
déti

m6rokd-3
déti

Cilem mé praktické casti bylo otestovat vyvoj stereoskopického vidéni u déti

predskolniho veku a zjistit jeho kvalitu.

Pro motivaci déti a uvolnéni strachu, ktery by mohl vést ke zkreslenym vysledkiim,

byl test nejdiive détem demonstrovan na jejich pani ucitelce Jané Kelblové a to déti zaujalo

a chtély si to také zkusit. Déti se stereoptickymi testy do blizka (polarizovany, ¢ervenozeleny)

nemély problém, braly to jako hru i ty, které nebyly pfi testu Gplné Gspé$né, nebot’ si toho

nebyly védomy.
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Détem jsem na zacatku ptedlozila polarizovany test s pfedpokladem, Ze by jim mél
délat méné problémi. Prvné mély za ukol divat se na prvni tabulku, aby si zvykly
na polarizované bryle. Obrazky rychle poznavaly i mladsi déti. Nejmladsi hol¢icka (3,5 roku)
neméla stereopsi zatim rozvinutou tak, aby néco vidéla, ale test ji i piesto bavil.
Pak jsem détem piedlozila ,.krouzky na ndhodném te¢kovaném pozadi*, abych mohla zmé&fit
kvalitu stereopse piesngji. Nekteré déti uvadély, které koleCko jim vystupuje slovné
(pravé, levé, uprostied) a nckteré ho ukazovaly prstem, nebot’ si nebyly jisté stranami.
Kdyz uz nepoznaly, jaké kolecko wvystupuje, tak mi ftekly, Ze uz tam nic nevidi

a ja jsem jim fekla, Ze je to dobfe.

Pak jsem jim piedlozila Cervenozeleny test. Piedlozila jsem jim nejprve obrazek
s motylkem. Jeden motylek jde vidét i bez bryli a druhy az s pouzitim bryli. Druhého motylka
mi déti obkreslovaly a ukazovaly mi kde ma kiidélka. Na dalSim testu byla kolecka rizné
velikosti. Dvé jsou vidét bez bryli a dvé s pouzitim bryli. U tohoto testu jsem musela davat
vétsi pozor, nebot’ déti hadaly, ze tam jsou kolecka, i kdyZ je nevidély, proto jsem se ptala na
jejich velikost. Na dalsi testové tabulce byly geometrické tvary. Na jedné strance byly
ukazany a déti mi je piifazovaly. U této testové tabulky nebyl ze Skolcat tsp&$ny nikdo.
Pak nasledovaly kolecka s trojuhelnikovou vyseéi. Déti obkreslily kole¢ko a ukazaly mi,

jakym smérem sméfuje vysec.

Vysledky jsem zndzornila v nasledujicich grafech. Které jsem rozdélila podle toho,

do které tfidy déti chodi a podle pouzitého testu.

Graf 3. : Uspéch piedikolaki 1. Graf 4. : Uspéch $koléat |.
Uspéch predskolak - Uspéch $koléat -
polarizovany test polarizovanytest
W 100"-6 déti
W e3"-1 dité M nic-1dité
W 50"-1dité M 400"- 3 déti
W 40"- 1 dité [1200"- 1 dité
W 32"-2 déti W 100"- 2 déti
M20"-1dité
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Graf 5. : Uspéch pired$kolaki II. Graf 6. : Uspéch 3kolat I1.

Uspéch predskolak - Uspéch $kolat -
Cervenozeleny test éervenozeleny test
m kolecka - 1
dité M nic- 4 déti
W 240" - 6 déti
B motylek - 1
m120"-1dité dité
60" - 4 déti = z‘f't‘?éka -2
etl

Graf 7. : Znazornéni vyvoje stereopse u déti piedskolniho véku

Orienta¢ni znazoméni vyvoje stereopse
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Vysledky u pfesnéjsiho polarizovaného testu jsem zprimeérovala podle véku déti
a udélala z nich graf 7, abych mohla pfehledné znazornit vyvoj stereopse u déti predskolniho
véku. Timto jsem dokazala pfitomnost vyvoje stereopse. Potvrdila jsem, ze se stereopse vyviji
u déti po 3,5 letech v€ku ditéte velice rychle. Po dovrSeni 5,5 let ditéte se vyvoj zpomaluje,
ale nadale se zkvalitiiuje. Podobné idaje jsou psany i ve vétsin€ dostupné literatury zabyvajici

se vyvojem binokularniho vidéni.

4.5, Porovnani testu

Vysledky z polarizovaného testu byly lepSi neZ u cervenozeleného testu.
Bude to asi tim, Ze d&ti na polarizaci Iépe reaguji a vidély vétsi  detaily.
Bude to pravdépodobné kvilli tomu, Ze barvy vice zkresluji a lidé na né hufe reaguji,
nezZ na polarizaci, u které je 1épe vidét kontury obrazka. Schopnost barvocitu u déti nebyla
brana v potaz, i kdyz populaci se objevuje porucha barvocitu u zen pfiblizné 0,5% a u muzi

je to priblizn& 8%. *2

Obrazek 5. : Prace s polarizovanym testem Obrazek 6. : Déti zkoumaji polarizaci
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4.6. DalSi prinos testovani

Pii zjisStovani stercopse u predSkolaku ve tfidé Skiitku jsme si vSimaly s jejich
ucitelkou Janou Kelblovou, 1 toho, jak déti spolupracuji a jak rychle chapou dany ukol.
Kdyz jsem pak porovnavala spolupraci déti mezi sebou, tak jsem si v§imla, ze bych dokazala
fict, kdo je piijaty do prvni tfidy a kdo méa odklad povinné Skolni dochazky.

To mi poté potvrdila i pani ucitelka Jana Kelblova. Vysledky stereopse na to nemély vliv.

Déti prijaté do prvni tiidy testovani bavilo a ptredbihaly se, kdo si to zkusi dfive,
ale bylo na nich vidét, Ze maji smysl pro spravedlnost a tak hol¢i¢ky $ly diive a postupné
jak se hlasily. Aktivné semnou spolupracovaly. Tvary obrazkd hned poznavaly a snazily

se je chytnout do prstt a chtély si to zkusit opakované.

Déti majici odklad Skolni dochazky byly tiché, bazlivé a moc se nezapojovaly
do feseni tikolu. Sly si to zkusit, protoze $ly i ostatni. Tvary obrazkii poznavaly, ale baly
se néco fict, ,,co kdyby to bylo Spatné“. A také byla citit u déti nediivéra ke mn¢, nebot’
mé neznaly. Podobné chovéani by mohlo byt pfitomno i ve vyucovani v prvni tfid¢ a to by

nebylo vhodné jak pro tyto déti, tak pro jejich spoluzéky a pani uéitelku.

Obrazek 7. : Prace s ervenozelenym testem Obrazek 8. : Byla to zabava




5. Zavér

V teoretické ¢asti bakalaiské prace jsem se piedev§im vénovala zrakovym porucham
ve vyvoji jednoduchého binokularniho vidéni a jeho piipadné napravy se snahou docilit
co nejkvalitngjs§iho zrakového vjemu. Zaméfila jsem se na tfi nejcastéjSi ocni vady,
které negativné ovlivituji u déti Spravny vyvoj zraku a to tupozrakost, Silhani a nystagmus.
Nasledn¢ jsem se zabyvala ortoptické napravé u zrakové postizenych déti a to pomoci
ortoptiky a pleoptiky. Bez v¢asné a intenzivni 1éCby se u téchto nemoci nemizeme obejit,
abychom docilili kvalitniho zrakového vjemu poptipadé az nejkvalitnéjsi slozky

jednoduchého binokuldrniho vidéni a to stereopse.

V praktické casti bakalarské prace jsem chtéla zjistit kvalitu stereopse u déti
predskolniho véku, s cilem potvrdit jeji vyvoj a to pomoci dvou stereoskopickych testl
na blizko (polarizovany a cervenozeleny), které jsem pouzila pfi testovani déti. Nasledné jsem
vysledky z téchto dvou testi porovnavala, protoze vysledky byly u déti vyrazné odlisné.

Polarizovany test vychazel vzdy lépe.

Jak jsem v uvodu fekla, chtéla jsem potvrdit vyvoj stereopse a nazorné ho ukazat
v grafu. Vyvoj stereopse se mi jednoznacné podafilo potvrdit pomoci zprimérovanych

vysledkd méteni a dosla jsem k podobnym vysledkiim jako v odborné literature.
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