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1 Uvod

Obor ortoptika mé zaujal pfedev§im na praxi, kterou jsem absolvovala na O¢ni
klinice FN v Olomouci, kde jsem méla moznost vidét priabéh cviceni a vyzkouset si praci
nejen sdétmi, ale i s pristroji. Prekvapilo m¢, jak déti s ortoptickou sestrou
spolupracovaly a umély samy cvicit svlj zrak pomoci pfistrojii. Dale jsem na oddéleni
zjistila, jak je dulezité, aby déti dochazely na piedem domluvené cviceni pravidelné
a jejich ptipadnou absenci rodi¢e hlésili v¢as, protoZze obsazenost cviceni je vzhledem
k nizkému poctu ortoptickych zatizeni velmi vysoka. Proto je cilem této prace vytvofrit
text, ve kterém Ctenafe seznamim obecné S danym oborem, piistroji i jejich funkcemi
a rovnéz nastinim situaci tykajici se 1é¢by v Ceské republice.

Tato bakalafska prace se tedy zabyva ortoptickym cvicenim u déti a jeho
pribéhem. Dale se vénuje vyuzivanym pfistrojim Vv ortoptice, jejich funkcim, pouziti
I spektru pacientt, vcetné efektivity cvi¢eni. Vzhledem k tomu, ze zrak a binokularni
vidéni se vyviji do Sesti let véku ditéte, je potieba jakoukoliv zrakovou vadu co nejdiive
odhalit a zacit ji fesit v¢as. Proto je pro t¢innou lé¢bu strabismu, tupozrakosti nebo jiné
zrakové vady dulezité indikovat ortoptické cviceni pokud mozno bez odkladu.

Prace je rozdélena na tii stézejni kapitoly. V prvni kapitole se budu vénovat
ortoptice jako takové, kratce predstavim vymezeni oboru, jeho historii v nasi zemi a napli
prace ortoptistii. Ve druhé kapitole vénuji pozornost jednotlivym ptistrojim vyuzivanych
pro diagnostiku a 1é¢bu binokularniho vidéni. V posledni kapitole popisi situaci v Ceské
republice z hlediska pocétu léCenych déti a také toho, jak cvi¢eni probiha a jaka je u nas

dostupnost ortoptickych zafizeni.



2 Ortoptika

Tento obor se zabyva problematikou vytvofeni nebo obnoveni spoluprace mezi
ob&ma oc¢ima neboli obnoveni binokularniho vidéni. Ortoptika vyuziva specialni postupy
a cviCeni k rehabilitaci zrakovych funkci, jejichZ vrcholem je prostorové vidéni. Tato
ortoptickd cviceni je mozné indikovat pouze u ditéte, které pro n¢ spliiuje urcité

predpoklady, jako jsou:

¢ rozdil zrakové ostrosti mezi obéma o¢ima nesmi byt vice nez tii fadky na optotypu
¢+ centralni fixace obou oc¢i

*¢ normalni retindlni korespondence

¢ pfirozena pohyblivost obou o¢i

% mala nebo zadna uchylka Silhani

% vek ditéte mezi 4. az 8. rokem

¢ standardni inteligence a soucinnost ditéte

U ditéte s anomalni retinalni korespondenci je t€Z mozné cviceni provést, avsak
pouze pokud zjistime malou tuchylku $ilhani nebo pokud jde o mikrostrabismus,
pii kterém je postaveni o¢i z hlediska estetiky v pofadku a neni tudiz nutna operace.
V tomto piipadé je tedy vyhodou, kdyz ma dit€¢ pfinejmensim vyvinuté binokularni
vidéni, i kdyz s patologii, nezli zadné. Cviceni probiha v ortoptickych ambulancich, které
se nachazeji pii fakultnich nemocnicich nebo v o¢nich ambulancich, kde jej realizuji

ortoptické sestry. [1]

2.1 Historie ortoptiky v CR

Dtive oftalmologové fesili problém §ilhani pouze operativné. Moderni feseni této
problematiky se v byvalém Ceskoslovensku za¢alo rozvijet az po druhé svétové vélce.
S timto obdobim je zejména spojovano jméno profesora Kurze. Pocatky ortoptiky nebyly
lehké, protoze byl nedostatek jak teoretickych informaci, tak i pfistroji moznych k vyuziti
pii cviceni. Po valce vzniklo prvni ortopticko-pleoptické ambulantni oddé€leni pti II. o¢ni
klinice Lékatské fakulty univerzity Karlovy v Praze. O jeho vznik se zaslouzil prave
profesor Kurz, ktery zde poskytoval Skoleni pro dalsi ortoptisty do doby, nez bylo
otevieno pomaturitni odborné studium v Brné€ (1979). Studium bylo dvouleté a probihalo

pii dneSnim Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatskych obori.



I ptfes nelehké zacatky se ortoptické ambulance zacinaly rozSifovat po celé
republice a od roku 1945 az do roku 1953 byly zakladany lécebny — internatni matei'ské
a zakladni Skoly, kde v rtiznych Casovych intervalech pobyvaly déti, u kterych tak mohla
byt intenzivné provadéna IléCba. Tato internatni zafizeni se sice v tehdejSim
Ceskoslovensku velmi osvédéila, aviak v sou¢asné dob& funguje internatnd pouze
lécebna ve Dvoie Kralové nad Labem. Ostatni internatni Skoly byly zavieny vétSinou
v diisledku nedostatecnych financ¢nich prostiedkti nebo z divodu malého zajmu. Prvni
a zalozil ji zdejsi primaf Pur. V roce 2008 byla 1é¢ebna zruSena a vznikl stacionat, jehoz
kapacita Cinila 20 liZzek a déti zde travily mimo vikendy az 6 tydnt. I zde byla lazkova
¢ast ukoncena a od dubna 2013 je 1écba deti hrazena pojistovnami pouze ambulantné.
V roce 1952 zalozil dal$i samostatnou 1éCebnu zrakovych vad primaf Svoboda
ve Stramberku. Tato léebna pojala az 65 déti a navitévovali ji pacienti z celého
10 tydnii. Lécebna také slouzila jako skolici centrum a byla zaviena v roce 2000.
MUDr. Drahansky, ktery je povazovan za priikopnika ¢eskoslovenské ortoptiky, zalozil
dal§i znamou lécebnu ve Dvoie Kralové nad Labem (1953). Tento 1ékat skloubil
ortopticka cvi€eni se specidlni vychovou a Skolnim vyu€ovanim, takZe do roku 1956 zde
1é¢bu provadeéli jen pedagogicti pracovnici. Od roku 1995 je 1écebna soucasti Sdruzeni
ozdravoven a léceben. V soucasné dob¢ zajistuje 1écebna komplexni péci, tj. péci
1é¢ebnou, vychovnou 1 pedagogickou, a jeji kapacita ¢ini 30 lizek. Béhem roku se zde
odléci asi 200 déti v 7 turnusech v délce 6 az 7 tydnt. Lécebna disponuje tfemi 1ékati,
vrchni sestrou, tfemi ortoptistkami, péti vychovnymi sestrami, dvéma pomocnicemi,
dvéma uditelkami ZS a jednou uéitelkou MS. Lédebna internatniho typu se osvéddila,
a proto byla oteviena napiiklad i v Ostravé ¢i Tiebici, avSak i zde dnes funguje pouze
ambulantné. Zavieni téchto internatd bylo pro rodic¢e velkou komplikaci, nebot’ dodnes
ortoptiku s ptibyvajicim mnozstvim pacientd trapi nedostatek ambulanci a erudovanych
pracovnikl. Rodi¢e Casto musi s ditétem dojizdét az 100 km na nejblizsi ortoptické
oddéleni. Tato situace se vSak bude snad do budoucna zlepSovat, a to i diky zméné
ve vzdélavacim systému. Od roku 2013 bylo vlivem zmény zakonti a pozadavkl vstupem
do Evropské unie akreditovano studium ortoptiky jiz jako bakalaiského oboru

na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity v Brng. [2]



2.2 Napln prace ortoptisty

Mezi hlavni napln prace tzv. ortoptické sestry patii cviceni s détmi
na ortoptickych piistrojich. Mimo to se stara o chod ordinace, komunikaci s rodi¢i déti
a bez 1¢ékatského dohledu provadi zakladni vySetieni (pupilarni distance, vedouci oko,
vizus dalka 1 blizko, rozbor binokularnich funkci, velikost ichylky Silhdni, postaveni oci,
motilita, korespondence sitnic). Diilezita je také spravna brylova korekce, takze 1 tu sestra
prekontroluje. Dalsi velmi dilezitou informaci je, zdali pacient neni epileptik. Cviceni
na nékterém z piistrojl totiz mize epilepticky zachvat vyvolat, a proto s touto diagnézou
nesmi byt pouZivan. Povinnosti sestry je potom informovat Iékafe o vSech zménach
a postupech pii cvieni. Doktor zde uréi konkrétni praci a postupy a dale uz jen
kontroluje. Jako kazda prace s détmi vyzaduje i tato mnoho trpélivosti a vynalézavosti.
Sestra pracujici v ortoptice by méla byt klidna, spolehlivd, mit dobry postich
a dostate¢nou motivaci se stale ucit novym vécem.

Bez teoretického zakladu se samoziejmé sestra neobejde, ale velkou roli zde hraje
také jeji zkuSenost s riznymi postupy jak vlastni, tak ziskana z jinych ortoptickych
ambulanci a od jinych sester. Velkym plusem sestry ortoptistky je vynalézavost. Mtze
totiz sama podle svého logického tisudku vymyslet a vyrabét pomicky pro cviceni,
u kterych uz z vlastni zkuSenosti vi, ze jimi dité zabavi a upouta, tudiz s ni dit¢ bude chtit
spolupracovat a udrzi si jeho pozornost po celou dobu navstévy. Je tieba ditéti vytvorit
piijemné prostiedi a navodit pozitivni prvni dojem, aby se pro néj 1écba stala hrou, nikoli
nutnym zlem. Na druhou stranu musi sestra stale peclivé kontrolovat jeho ¢innost,
sledovat ho pfi cviceni a soustavné se mu vénovat.

Dalsim velkym ukolem sestry je zapojit do cviCeni 1 rodi¢e pacienta. Rodice je
nutné plné seznamit s vadou ditéte i s jejimi disledky a naucit je, jak a co presné provadét.
Mimo to by je sestra méla obeznamit i s riziky, které hrozi, pokud nebudou pfi 1é¢bé
spravné spolupracovat. Rodi¢e musi piesné védét, kdy a jak ditéti aplikovat naplastovou
okluzi, a pfisné dodrzovat jeji dobu noSeni na spravném oku dle doporuceni lékate i
ortoptisty. Dale by rodi¢e méli dbat na Cistotu bryli, na pravidelné uzivani kapek, pokud
jsou indikovany, na nanaseni masti a hlavné nezapomenout s ditétem pravidelné dochazet

na predem datem stanovena cviceni. [1, 10]



2.3 Ortoptické cvi¢eni a jeho postup

Ortopticka cvieni a pfesné postupy jsou navrhovany na zakladé cileného
podrobného ortoptického vySetteni. Postup a harmonogram ortoptického cviceni se odviji
se nachazi binokuldrni vidéni ditéte a jaky je jeho vék. Samotné cviceni je potom
rozdéleno na aktivni a pasivni Cast. V aktivni ¢asti dit€ cvi¢i na pfistrojich samo,
zatimco V pasivni ¢asti je zrak ditéte trénovan za pomoci ortoptisty. Pokud vySetfovany
nosi brylovou korekci, je kazdé cvieni provadéno s ni a pod dohledem zkuseného
specialisty — nejcastéji ortoptické sestry. V idealnim piipadé je dobré cviceni provadét
denné, coz je prakticky mozné pouze v internatech. V praxi potom déti s rodici navstévuji
ortoptické ambulance 2-3x tydné€ po dobu jednoho roku, pficemz pokud po par mésicich
nedojde ke zméné, tak se ve cviceni dale nepokracuje. [1]

U pacientl s amblyopii pfedchazi ortoptickému cviceni jesté cviceni pleoptické,
které se zabyva aktivnim procvicovanim slabého, tedy tupozrakého oka. Jedna se
0 cviceni s okluzorem, ktery se umistuje pied zdravé oko. Pro 1é¢bu této o¢ni vady je
dilezité praveé uvedené cviceni, korekce oc¢ni vady, ale i spravna okluzni terapie. | zde je
cviceni rozdéleno na pasivni a aktivni. Pasivni cvi€eni je provadéno stejné jako ortoptické
na specializovanych pfistrojich ortoptické ambulance a jeho cilem je cvicit slabsi oko,
aby se vidéni srovnalo a mozek potom mohl vnimat vjemy z obou o¢i. Aktivni cviéeni je
zaloZzeno na principu Oko-ruka, oko—noha a oko—pamét a vyuziva se pifi ném
jednoduchych her pro jeho rozvoj. Pro trénovani pifesnosti, rozvijeni jemné motoriky
a orientace v prostoru se pouziva napiiklad vystfihovani, obkreslovani a vybarvovani
obrazkl, vysSivani, navlékani koralkii, hdzeni micem, chlize po Cafe apod. Ne&které

z téchto cvieni se vyuziva vétsSinou I na konci kazdého ortoptického cviceni. [21]



Obr. 1 - Obkreslovani s okluzorem [21]

Pii okluzni terapii tedy zakryvame zdravé oko okluzorem proto, aby bylo mozné
trénovat oko tupozraké. Predpokladem pro vyléceni tupozrakosti je mimo jiné spravné
a peclivé noSeni okluzoru. Ze zacatku je potieba okluzor nosit v intervalu 6+1, coz
znamena, ze ho dité nosi 6 dni od rana do vecera a sedmy den ma pauzu. Dale ortoptista
podle vysledkt 1é¢by postupné dobu jeho noseni snizuje. Po prvnim ,,zalepeni zdravého
oka se musi dbat na bezpecnost ditéte, zvlasteé u ditéte s tézkou tupozrakosti, nebot’ velice

Spatn¢ vidi. [20]
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3 Ortoptické pristroje

Zakladnim principem vSech ortoptickych pfistroji je rozdéleni vjemu obou o¢i
neboli disociace obrazii. Znamena to, ze je pred kazdé oko umistén rozdilny obrazek
aukol spociva v tom, aby byl mozek ditéte schopen je spojit v jeden obraz
s jejich korektni superpozici. Piistrojovy prostor umoznuje lepsi navozeni disociace diky
virtualnimu nekonecnu, které je v ném opticky vytvoteno, protoze v realném prostoru je

disociace omezena.

Faze ortoptického cvifeni a k tomu vyuZivané pristroje:
1) cviCeni superpozice a odtlumovani (synoptofor, zrcadlovy stercoskop,
cheiroskop)
2) nacvik faze (synoptofor, zrcadlovy stereoskop, diploptika)
3) sitka faze (synoptofor, prizmata, zrcadlovy stereoskop, Holmesuv stereoskop)
4) trénink prostorového vidéni (synoptofor, Holmesuv stereoskop)
5) cviceni mobility (trenaZér svali)
6) cviceni konvergence (konvergen¢ni trenazér)

7) cviceni vztahu mezi konvergenci a akomodaci (Rémyho separator, diploskop)[1]

Mezi zakladni ortoptické piistroje patii: synoptofor (diive troposkop), cheiroskop,
zrcadlovy stereoskop, Brewsteriiv—Holmestv stereoskop, Rémyho separator, diploskop,

CAM stimulator. [1]

3.1 Synoptofor

vvvvvv

u kterého lze dosahnout nejvétsi fizené disociace v pristrojovém prostoru. Je idealni
pro posouzeni a 1écbu okohybnych poruch, jako spolehlivé a nejkomplexné;jsi vysetieni
binokuldrniho vidéni, které je dnes k dispozici. Dulezitym spolecnikem ortoptistli se
modernizovand modifikace troposkopu stala hlavné diky nastavitelnym programtim
pfi odtlumovéni. Jednd se o zafizeni, ve kterém se diva kazdé oko samostatné
na individudlni snimky vkladané¢ soucasné¢ do dvou oddélenych tubusi — tzv.

haploskopicky princip. [4,5]
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Obr. 2 — Synoptofor [5]

3.1.1 Popis zarizeni

Synoptofor tvoii zakladna, na kterou jsou umistény dva pohyblivé tubusy a opérka
na bradu a ¢elo. Pohyb tubusti je horizontélni a vertikalni, jejich vzajemnou polohu Ize
odecist na stupnici ve stupnich ¢i prizmatickych dioptriich. Tubus neboli rameno zatfizeni
obsahuje cockovy systém, zrcadlo, svételny zdroj a prostor pro zasouvani diagnostickych
snimki. Opticky systém je tvofen spojnymi cockami o optické mohutnosti +6,5 D.
Zrcadlo umoznuje vnimat obraz, jako by byl umistén piimo vpied. Paralelni svazky
svételnych paprski, které jsou vytvofené splynutim ohnisek spojnych ¢ocek s rovinou
diagnostickych snimkd, jsou odrazeny na polopropustné desticce a dopadaji na sitnici oka
vySetifovaného. Polopropustna desticka zde slouzi jako de€li¢ svételnych svazkl a je
umisténa v nosi¢i na konci ramen zafizeni. Diky tomu nastdva uvolnéni proximalni
slozky akomodace, kterd je navozena pohledem do okulart a diagnostické snimky jsou

vnimany, jako by byly v nekone¢nu. [3,4]

Schéma synoptoforu:

A — zdroj svétla

-————
e— >

B — testové obrazky Ay 4,& y\‘»‘?i__‘_lﬁ
) \

C —zrcadlo = R

D — ¢ocky

(D (D

Obr. 3 - Schéma synoptoforu [4]

/\
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3.1.2 Diagnostické obrazky

K dispozici je celd fada snimka raznych typi, velikosti a barev. Podle téchto
vlastnosti se urCuje konkrétni vyuziti pfi potfebné diagnostice a 1éCb¢é poruch
binokuldrniho vidéni. Kazda velikost snimku byla vypoctena podle svirajiciho thlu

uzlového bodu oka.

RozliSujeme tf1 typy obrazki podle stupiii binokuldrniho vidéni:

1) disimilarni — kontrola simultanni percepce (popsano u obrazku nize)
2) similarni — kontrola fuze (popsano u obrazku nize)

3) stereoskopické obrazky — diagnostika stereoskopického vidéni

Podle velikosti je potom délime na obrazky foveolarni (3 mm), makularni (9 mm)
a paramakularni (30 mm); diky tomu je mozné posoudit napiiklad typ fuze. Posledni
kritérium, podle které¢ho diagnostické snimky délime, je barva (obr. €. 4). Snimky Cervené
barvy se vyuzivaji k méfeni PD, uhlu odchylky a k posuzovani superpozice. Zelené fizni
snimky se uplatiiuji pro senzorickou a motorickou fuzi a posledni Zluté stereoskopické

pro prostorové vidéni. [3,4]

)

:5\.4_{?’ ;)Q'@:

Obr. 4 - Diagnostické snimky pro vySetfeni na synoptoforu [5]

13



l ' l 1 «— Zde je obrazek vidény levym okem (lev) piekryt

obrazkem vidénym pravym okem (klec). Z obrazku

' \ tedy vyplyva, ze pii spravné superpozici dité uvidi lva

! \ v kleci.

o

O0.

Obr. 5 - Demonstrace vidénych
obrazii pii vySetfeni [5]

Na téchto snimcich vidi zase obé o¢i patrné

stejné obrazky, jen srozdilem kontrolniho detailu.

Na obrazcich se jedna o postavy stojici pfed domem. A A
Levé oko vidi pouze postavu vlevo a pravé vpravo. i ‘ ‘ i
Pti spravné fuzi je konecny obrdzek vidén s obéma b . d
najednou. Aby pro malé déti bylo snadné detaily
rozlisit a popsat, tak se pouzivaji varianty naptiklad

s beruskou s tykadly ¢i puntiky apod. [3]— ; @ @ .

Obr. 6 - Demonstrace vidénych obrazli
pii vySetieni [5]

3.1.3 VySetfovani na synoptoforu
Pomoci synoptoforu miizeme vySetfovat objektivni a subjektivni odchylku
Silhani. Dale v zavislosti téchto dvou odchylek vysetifujeme anomadlni retindlni
korespondenci, a to konkrétné pokud se subjektivni a objektivni odchylka lisi o vice
nez 3°. Dale pomoci pfistroje métime Sitku fuze a velikost thlu kappa, coz je uhel, ktery
mezi sebou sviraji osa vidéni s pupilarni pfimkou. Jako posledni véc, kterou zde mizeme
zjiStovat vramci binokularniho vidéni, je typ tupozrakosti, a sice tupozrakost

s excentrickou nebo s centralni fixaci.
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1) Objektivni a subjektivni odchylka

Pii stfidavém rozsvécovani ramen piistroje pozorujeme, zda se oci
neodchyluji ze svého ortoforického postaveni. Pokud k odchyleni dochézi, natacime
rameno piistroje smérem proti odchylujicimu se oku. Jakmile se stav oka ustali
a nedochazi k odchyleni, z ortoforického postaveni ode¢teme na stupnici hodnotu —
objektivni odchylku $ilhani. Dalsi, co zjistujeme, je subjektivni odchylka — zde se

jedna o uhel, ve kterém vySetfovany spravné piekryje dva riizné obrazy.

2) Anomalni retinalni korespondence

Zde se vyuziva metody dle Hering-Bielschowského se specidlnimi
diagnostickymi obrazky. Na cernych obrdzcich se nachazi S§térbina, kterd je
horizontaln¢ a vertikdln¢ umisténa. Stidave, po dobu asi 20 sekund na kazdé oko,
rozsveécime jedno a poté druhé rameno. Po ukonceni této procedury vysetfovany zavie
oCi a pokud vnima paobrazy ve tvaru lezatého obrazu pismene T, znamena to, ze je
zde anomalni retinalni korespondence ptitomna.

3) Mg¢feni sitky fuze

Toto méfeni si mizeme predstavit analogicky, stejné jako pfi klasickém
méfeni fuznich rezerv, pomoci prizmatickych list a optotypti. Méfeni probiha také
jako Bl aBO, kdy navozujeme konvergenci nebo divergenci a hledame bod
rozmazani, rozdvojeni a spojeni. U tohoto typu vySetfeni ma vySetfovany svou
spravnou korekci a pouzivdime obrazky velikosti makularni. Nejprve zjistime
a zapiSeme hodnotu subjektivni odchylky a poté, podobné jako pfi tréninku fuznich
rezerv (popsano v kapitole 3.4), pohybujeme rameny smérem do konvergence, dokud
nevycerpame fizni konvergenci, ¢imz dojde k blur pointu (rozmazani). Zde si opét
hodnotu zapiSeme. Ddéle pokraujeme v nalezeni break pointu (rozdvojeni), kdy
vycerpame akomodac¢ni konvergenci, a nakonec pii zpétném pohybu nalezneme
recovery point (spojeni). Poté provadime proces stejné, ale ve sméru divergence. Zde,
jak vime, k rozmazani obrazu nedochdzi, a proto hledame pouze bod rozdvojeni
a spojeni. Stejné jako u klasického méfeni fuznich rezerv i zde mizeme méfit
vertikdlni odchylky jednoduchym posuvem diagnostickych obrazki vertikalnimi

sméry. Normalni hodnoty fiznich rezerv jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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kladn4 itka fuze (BO) 25-40 pD

zaporna Siika faze (BI) 8-10 pD

vertikalni Sitka fuze (BU), (BD) 3-4 pD

Tab. 1 - Normalni hodnoty flznich rezerv

4) Sitka a velikost uhlu kappa

Ke zméteni uhlu kappa potfebujeme specidlni obrazky a provadime jej
monokularné. Na obrazku mame ¢isla a pismena, ktera jsou rozlozena ve vzdalenosti
1°. Vysetfovany fixuje postupné bud’ jednotliva ¢isla nebo pismena a vySetiovatel
pfes polopropustnou desticku v rameni pfistroje zjiStuje postaveni rohovkového
reflexu. Rohovkovy reflex fyziologicky najdeme Ilehce nazilné a nahote.
Vysettfovany fixuje znaky, dokud vySetiujici nezaznamené rohovkovy reflex v centru
zornice. V této chvili se ptame, jaké Cislo/pismeno vySetfovany zrovna fixuje, a diky
tomu jsme schopni urcit velikost thlu kappa s pfesnosti na 1°. Vysledna velikost
kladny) k objektivni odchylce, proto ho musime zohlednit 1 pii vySetfovani objektivni

odchylky.

5) Typ tupozrakosti

Pokud zjistime, Ze je oko tupozraké, je dilezité také zjistit, zda se jedna
0 tupozrakost s excentrickou nebo centralni fixaci. K vySetieni potiebujeme
pro zvyraznéni vjemu modry kobaltovy filtr, ktery zasuneme do tubusu
a tzv. Haidingertv svazek, ktery je schopna vidét pouze zdrava makula. Tento svazek
vytvaii rotujici polarizacni filtr, ktery je zabudovan v pfistroji. Toto vySetieni
provadime opét monokularné, kdy vySetfovany fixuje zminény rotujici svazek.
O centralni fixaci potom mluvime tehdy, kdyz vySetfovany vidi Haidingertiv svazek

a vySettujici rohovkovy reflex v centru zornice zarovei. [3]

3.1.4 Cvideni na synoptoforu

Dilezité je pii kazdém cviceni kontrolovat rohovkové reflexy ditéte a synoptofor

spravné nastavit. Zakladni méteni a oSetfeni zahrnuje posouzeni téchto problému:

¢ subjektivni a objektivni thel odchylky
++ abnormalni retinalni korespondence

¢ cykloforie
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¢+ horizontalni a vertikalni vergence
Vychozi nastaveni synoptoforu:

1. zornicovy rozestup (PD)
2. o¢i musi byt v Grovni piimo pted okuldry (pomoci podpérky brady)

3. vSechny stupnice nastavené na 0° (Sikma, horizontalni, vertikalni)

e Odtlumovani

Odtlumovani neboli tzv. odtlumovani skotomu odchylujiciho se oka nese svou
dualezitost pii supresi uchyleného oka. Pro tuto metodu vyuzivame obrazky pro simultanni
percepci a vychozi nastaveni tubusu je do objektivni tchylky cvi¢eného. Cilem je, aby
obé¢ oc¢i vid€ly oba obrazky soucasné. Toho docilime tak, ze pifed vedoucim okem je
osvétleni ztlumeno na minimum a u druhého, odtlumujiciho oka, které se odchyluje,
intenzitu svétla ddme na maximum. Pokud obrazek neni u odchylujiciho oka vidén Iépe
nez ten pied vedoucim, potom je tfeba s obrazkem oscilovat, nebot’ pohybujici se obrazek
je vniman snadnéji. Oscilace je u moderniho synoptoforu jiz automaticka, ¢imz je cvic¢eni

ulehéeno oproti troposkopu.

e Nacvik superpozice

Zde vyuzivame obrazkd pro periferni superpozici, napi. pro levé oko lev
a pro pravé klec. Ramena pfistroje opet nastavime do objektivni odchylky a uplatitujeme
tzv. lov na synoptoforu, kdy se dité snazi dva nestejné obrazky opakované piekryt. Obé
ramena se uvolni, aby s nimi vySetiujici i vySetfovany mohli voln€ pohybovat. Vysettujici
pohybuje ramenem v rozmezi kolem velikosti objektivni odchylky u vedouciho oka
a vySetfovany pohybuje druhym ramenem tak, aby vznikla spravna superpozice obou
obrazkl. Zde konkrétné tedy dit€ usiluje o umisténi lva do klece. 1 zde vyuzivame
oscilace, pokud se pted odchylujicim okem obrazek ztraci. Toto cviceni je doprovazeno

peclivou kontrolou spravnych rohovkovych reflexa.
e Cviceni flize
Zde se vyuziva ruznych velikosti obrazki, které byly popsany v kapitole 3.1.2.
Zacneme nejvetsimi obrazky pro paramakularni fuzi. Na snimcich jsou vzdy kontrolni
body pro rozliSeni obrazki. Dité opét opakované spojuje obrazky az do té doby, kdy vidi
jeden obrazek s obéma kontrolnimi znackami. Pokud se mu u n€kterého z o¢i znacky stale

ztraci, ortoptista pied timto okem obrazkem osciluje, dokud kontrolni bod neni bezpecné
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vidén 1 bez oscilace. Touto metodou se pokracuje stejné i u obrazkl velikosti makularni
a foveolarni, ¢imz je fuze upeviiovana. Dals§i moznost prohlubovani fize je metoda zvana
kineticka retindlni stimulace, u které v tubusu ponechame makularni obrazky. Ramena
pristroje zafixujeme tentokrat v subjektivni odchylce vysetifovaného a uvolnénim
sttedniho Sroubu synoptoforu tak umoznime pohyb obrazkl do stran v intervalu dané
odchylky. Pohyb ramen zajiStuje ortoptista synchronizované¢ ze strany na stranu, stejné
tak jako op€t moznou oscilaci pii rozdvojeni obrazkli, ¢imz je pak mozno docilit vétSiho
rozsahu, ve kterém jsou jesté obrazky spojeny.
o Siika flze

Zde vyuzivame nejcastéji obrazky makuldrni. Postup je velmi podobny jako
u zjistovani fuze, coz bylo popsano vyse. Jakmile dit€ vidi obrazky spravné a jednoduse
s kontrolnimi body, jsou ramena pfistroje nastavena Vv subjektivnim thlu. Pak samo dité
nebo s pomoci ortoptisty pohybuje obrazky symetricky dovniti (konvergence) nebo ven
(divergence), dokud nedojde k rozdvojeni obrazi &i ztraté kontrolnich bodd. Sitku faze
cvicime vzdy vopacném sméru oproti sméru Uchylky. Opakovanim této metody
s vynalozenym usilim ditéte se prodluzuje doba, jak dlouho udrzi obrazky spojené, tedy

dochazi ke zvétSeni Sirky fuze.

e Stereopse

Do ramen synoptoforu zasuneme obrazky pro prostorové vnimani. Zde jde
0 spravny popis a interpretaci vidénych snimkut.. Na obou obrazcich je stejny flzni ramec,
diky tomu jej motorické fiize umisti na korespondujici mista sitnice. Pro pravé a levé oko
se potom li8i umisténi prvka stimulujicich lehce horizontalné disparatni body sitnic. Je
zde tedy napodobena projekce z Panumova prostoru Vv mistech, kde je stereopse
binokularni, tedy pfed nebo za horopterem. Ortoptista poklada ditéti vhodné dotazy a dité
popisuje vjem, ktery vidi. Zejména je to prostorova lokalizace a dalsi detaily na obrazku.
[3,1,6]
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3.2 Cheiroskop
Dalsim pfistrojem vyuZzivanym v ortoptice je cheiroskop. | zde se s velkou
ucinnosti napomaha odstranit supresi a trénovat superpozici na zakladé uplné disociace
pomoci zrcadla v ptistrojovém prostoru. Cvic¢eni na tomto pfistroji fadime mezi aktivni
cvi¢eni ruka—oko. Je vhodné, aby nejmensi déti trénovaly obkreslovani jednoduchych

obrazkt (kontur) pies prithledny papir.

Obr. 7 - Cheiroskop [14]

Cheiroskop tvoii zakladna — vodorovna podlozka, kterd ma na jedné stran¢ svisle
umistény ramecek, do kterého lze vkladat jednoduché obrazky s détskou tematikou.
Disociaci oéi zde zajidtuje zrcadlo umisténé mezi okulary ve svislé poloze 45°. Cocky
okularu zde maji silu +8 D a od podlozky, na které leZi jejich ohniska, jsou vzdalené
12 cm (,,optické nekone¢no®). Dité tedy jednim okem vidi obrazek z raimecku a druhym
papir na podloZzce a Spicku tuzky. Cilem je, aby dité pouZzitim obou o¢i pfesné obkreslilo
obrazek. [1,6]

Po dokresleni obrazku nasleduje kontrola spravnosti. Tu mliZze ortoptista provést

tfemi zpusoby:

% pii kresleni dité¢ nesmi alternovat; tzn., Ze o¢i musi byt nehybné, coz lze
zkontrolovat pfedsazenim zrcatka na stiil, ve kterém jsou oc¢i ditéte vidény

¢ porovnani shody obrysti obrazku ptredlohy a obrazku nakresleného tak, ze se
na sebe poloZzi a zkontroluje proti svétlu

«» porovnani shody obryst obrazku piedlohy a obrazku nakresleného pohledem
ortoptisty do okulart cheiroskopu, kde si podle svych paralelnich o¢i posune

obrazek tak, aby se oba piekryvaly [1]
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Vyhodnoceni: Pokud dité nepouziva ob¢ o¢i soucasné, bude potom obrazek vétsi
nebo mensi, coz je zpusobeno tim, Ze se ob¢ oci v kresleni stiidaji. Vysledny obrazek je
posunut vzdy ve sméru odchylky ditéte, a to takto:

ezotropie — k zrcadlu hypertropie — nahoru

exotropie — od zrcadla hypotropie — dolu [6]

3.3 Stereoskopy
Sam ndzev napovida, ze pristroj slouzi pro stereoskopické neboli prostorové
vidéni. Dale stereoskop slouzi pro nacvik fuze a jeji Sitky. Principem je sledovat dva
obrazky, které pacient musi spojit v jeden. Typy stereoskopli miZzeme rozliSovat podle

stavby na zrcadlovy a ¢oc¢kovy.

3.3.1 Zrcadlovy stereoskop

Zde je cviceni zalozeno na stejném principu jako u cheiroskopu, S tim rozdilem,
ze disociace je v redlném prostoru a ne v prostorovém. Pfistroj je tvofen z dvojdilné
podlozky, kterou dé€li svisld neprtihlednd prepazka, ktera rozdéluje vidéni obou oci.
Z jedné strany prepazky je potom umisténo zrcadlo, diky kterému dit€ spoji obrazky

Z obou ¢asti podlozky v jeden zrakovy vjem.

Obr. 8 - Chod paprski v zrcadlovém stereoskopu [1]

Deska podlozky miize byt nastavena ve dvou pozicich, a sice vodorovng, tedy ob¢
poloviny jsou rozevieny v tthlu 180° (pozice I), nebo mohou navzajem svirat 135° (pozice
I1), jak je patrné z obrazku. Pro kontrolu spravného provedeni tréninku ortoptistovi slouzi
horizontalni a vertikalni stupnice umisténd na podlozce. Pouzivaji se zde specialni
obrazky nebo metoda lovu, pii které dit¢ chytd motylka do sitky, kterou vysetiujici

pohybuje v objektivni odchylce vysetfovaného. Velikost motylkt i sitek se mize ménit
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Vv zavislosti na tréninku,jelikoz tento pfistroj slouzi opét pro cviceni fize a jeji Sitky,

ale i pro nacvik superpozice a k odtlumovani. [1]

3.3.2 Brewstertuiv-Holmestiv stereoskop

Tento ¢ockovy stereoskop je klasicky pristroj, diky némuz je mozno vytvorit
prostorovy vjem. Zajist'uji to dvé obrazové predlohy, které jsou ve spolecné predmétové
roving. Stereoskop je tvofen liStou, na které je umisténa svislad prepazka pro rozdéleni
obrazi s pfirubou se zobrazovacimi ¢ofkami a perifernim krytem. Déle je na 1iSté
posuvny nosi¢, ktery slouzi k upevnéni dvou obrazkti vzdalenych od sebe 60 mm
s neménnymi stiedy. ,,Optické nekone¢no® je zde navozeno spojnymi ¢ockami (+5 D),
které svou decentraci navozuji prizmaticky efekt, pficemz baze je orientovdna vné
vzhledem k tomu, Ze obrazky casto byvaji vétsi velikosti a zornicovy rozestup Cini

prumérné kolem 65 mm.

B> | -

Obr. 9 - Chod paprskt u Brewstero-
Holmesova stereoskopu [6]

Pti cvi€eni se dité diva do okuldru a pohybuje nosi¢em s obrazky az do chvile,
kdy v urcité pozici fuzni obrazky spoji, a tak ma vydrzet jak posouvanim smérem k o¢im,
tak i od oc¢i. Vzhledem k prizmatickému efektu co¢ek se posunem nosice k sobé cvici
negativni Sitka fuze, tedy divergence, a pii posunuti od sebe pozitivni Sitka fuze —
konvergence. V dalsi fazi cviceni fizni obrazky nahradime obrazky pro stereopsi a opét

zadame cviéeného o jejich podrobny popis. [6,7]
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3.4 Rémyho separator

Dal$im jednoduchym pfistrojem je Rémyho separator. Je to svislad liSta dlouha
30 cm, ktera se jednim koncem ptiklada k nosu, a tim tak dochazi ve skute¢ném prostoru
k ¢astecné disociaci. Na druhém konci listy je umistén nosi¢, ve kterém jsou
»superpoziéni® obrazky. Tyto obrdzky jsou prihledné, proto je mozné pres né vidét
do dalky a uvolnit akomodaci a tim i konvergenci. VétSinou se pouziva pro jedno oko
ktiz a pro druhé kolo, cilem je pti pohledu do dalky obrazky spojit, tedy mit kiiz
uvnitt kola. K pfistroji je mimo sady s dal$imi varianty obrazkt navic sada kovovych
rizné silnych ty¢inek. Jejich sila mize byt 2-12 mm. Stfedy obrazkl zde na rozdil
od Brewsterova-Holmesova stereoskopu nejsou pevné dané, takze se miZe obtiznost
cviceni zvySovat zasouvanim tyCinek postupné od nejmensi po nejveétsi, ¢imz je potom

vvvvvv

cvic¢enim S$itky fize pfi uvolnéné (neménné) akomodaci. [1]

o84

)

Obr. 10 - Chod paprski Rémyho separatorem [6]

00
®
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3.5 Diploskop

Existuji vétsi typy diploskopt pro diagnostiku binokuldrniho vidéni do dalky,
avsak tato kapitola bude vénovana tém mensim, slouzicim pro trénink do blizka. Rémyho
diploskop tvoii jednoduse kovova lista, na které je smérem od kotfene nosu umisténa clona
se Ctyfmi otvory a na konci liSty prostor pro umisténi obrazku. Pfed clonu miizeme jesté
piediadit snimatelnou fixaéni ty¢inku. Pouzivaji se bud’ obrazky (pro malé déti), nebo t¥i

pismena pro star$i déti, avSak nejlépe se hodi jen pro déti skolniho véku.

Obr. 11 - Diploskop [15]

Cviceni probiha tak, ze si dit¢ polozi listu s podpérkou pohodlné¢ na nos.
Vzdalenost clony upravime podle stupnice na listé tak, aby byla idealni vzhledem k PD
vySetfovaného. Pismena na ptedloze mohou byt naptiklad v takovémto seskupeni: LES,
PES. Jednim okem skrz clonu vidi dit¢ pouze dvé pismena, a ty nazyvame diplogram.
Pokud je jako ptedloha slovo LES, bude diplogram pro pravé oko LE, pro levé ES
a prostfedni pismeno uvidi obéma o¢ima. Pokud je vztah mezi akomodaci a konvergenci
v potaddku, uvidi vySetfovany pies clonu vSechny tfi pismena — LES. Pokud vice
konverguje, uvidi ESLE, pifi nadmérné divergenci LEES a navic miize zpocatku vidét
krajni znaky rozmazang. Z toho je patrné, Ze pii ezotropii se diplogramy pfemistuji
na stranu stejnolehlého oka a pii exotropii zase na stranu opacnou.

Tento pfistroj tedy slouzi knacviku spravného poméru mezi akomodaci
a konvergenci a pro diagnostiku nesymetrického postaveni oc¢i do blizka. Cilem je, aby

dit¢ v riznych pozicich vidélo co nejdéle pismena ostre:

% vidi pismena LES tfemi otvory — orto poloha
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% vidi pismena LEES ¢tyfmi otvory — relativni divergence pii zaostfeni do dalky
¢ vidi pismena ESLE ¢étyfmi otvory — relativni konvergence pii zaostfeni

na fixaéni ty¢inku pied clonou [1]

3.6 CAM stimulator

Dal$im =zafizenim, které mulzeme v ortoptickych ambulancich nalézt je
Campbelltiv zrakovy Stimulator. Tento pfistroj fadime spise pro cviceni pleopticka, slouzi
tedy k 1é¢bé tupozrakosti. Princip cviceni je zalozen na G¢inné stimulaci zrakovych
korovych neuronti pomoci ménicich se kontrastnich zrakovych podnétli (rizné prostorové

frekvence).

Obr. 12 - Typy ter¢t Campbellova stimulatoru [9]

Ptistroj tvoii Sikmy podstavec, na jehoz horni desce je kulaty otvor pro vkladani
kruhovych ter¢d. Na téchto tercich je Cernobild Sachovnice nebo ¢ernobilé pruhy. U nas
se Cast&ji pouziva Sachovnice pro vétsi pocet kontrastnich pfemeén, je tedy ucinnéjsi.
Primér terca Cini 11,5 cm. Béhem cviCeni se terCe vyméenuji, kazdy ter¢ se pomoci
synchronizovaného motlrku ota¢i. Vymeéna je vzdy po jedné minuté, pticemz na kazdém
dal$im ter¢i se pole Sachovnice zmensuji od nejvétsiho s rozméry 60 mm, 20 mm, 15 mm,
10 mm, 5 mm, 1,5 mm az po nejmensi vzor s 0,5 mm. Stimulator se tedy skladéa ze sedmi
diskt, takze délka cviceni je 7 minut. Probihd vzdy monokularné, tedy s okluzi
na vedoucim oku. Dité bud’ jen pozoruje tocici se disky, nebo miize na plexisklo, které
chrani disk, kreslit jednoduché obrazky pro vétsi upoutani pozornosti. Toto cviceni Ize
aplikovat u déti jak s centralni, tak excentrickou fixaci, ale lepsich vysledkd se dosahuje

u fixace centralni. [8,9]
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3.7 Dalsi ortopticka cviceni

Mezi dalsi ortopticka cvi¢eni muzeme zafadit upeviiovani jednoduchého

binokularniho vidéni, jako je Cteni s prekazkou, cvi¢eni motility a konvergence.
3.7.1 Cteni s pFekazkou

Pokud je JBV v poradku, tak ¢teni pres prekazku nezptsobuje potize, ale pii jeho
poruse mé dité problémy ¢&ist, protoze se mu &ast textu ztraci. Cteni s prekazkou miize
dit¢ jednoduse trénovat doma, kde si da pied text tuzku nebo néjakou miizku.
V ortoptické ambulanci je k dispozici pfistroj, na kterém je miizka pevné ptipevnéna a da
se jednoduchou manipulaci ptiblizit nebo oddalit od textu nebo zmensit ¢i zvetsit Sitku

Stérbin mezi miiZkou. Cim bliZ je ptekdzka u textu, tim vice rusi JBV a Cteni je tak

vvvvvv

3.7.2 Cviceni motility

Zde uz hraje velkou roli péce rodict, jelikoz toto cviCeni umoziuje trénovat
I doma, a to nejlépe 5 minut n¢kolikrat denné. Déle by to pozbyvalo smyslu, protoze dité
jesté neudrzi ptiliS dlouho pozornost. VéEtsi dit¢ mize po dikladné instrukci trénovat
pohyblivost samo. Trénink motility spo¢iva v tom, Ze rodic ¢i ortoptista drzi v ruce n¢jaky
predmét, kterym dité upoutd (napf.: ukazovatko s kasparkem na konci, hracka, svétlo),
a pohybuje s nim postupné ve vSech pohledovych smérech z pohledu piimo vpted. Dité
tento predmét sleduje pouze ocima, dulezité je nepohybovat hlavou, protoZze takto
intenzivnimi pohyby o¢i mohou citeln¢ ovlivnit funkci zevnich ocnich svali.

V nékterych cvi¢ebnach miize byt k dispozici svalovy trenazér, ktery se vyuziva
Vv ptipadech omezené pohyblivosti okohybnych svali zpisobené operaci nebo obrnou.

Tyto trenazéry funguji na stejném principu jako ru¢né provadéné cviceni.
3.7.3 Cviceni konvergence

K nacvicovani blizkého bodu konvergence vyuzijeme opét poutace jako u cviceni
motility. Princip je podobny, opét cvicime nékolikrat denné po kratkou dobu, dité nehybe
hlavou, ale pouze oc¢ima. Cviceni je odliSné pouze vtom, Ze pouta¢ opakované
ptiblizujeme ze vzdalenosti jednoho metru smérem k nosu az do té doby, nez se ditéti
obraz rozdvoji, coz by mélo byt asi v blizkosti 5 cm od o¢i.

I pro toto cvieni muzeme vyuzit jednoduchy pfistroj v konstrukci z listy

S centimetrovou stupnici, kterd se pfilozi
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k nosu, a po ni se posunuje smérem k o¢im svételny pouta¢ s tmavym stiedem.

Zde je blizky bod konvergence v okamziku, kdy se tmavy stfed rozdvoji. [1]
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4 Ortoptika v Ceské republice

Vzhledem k ¢asové narocnosti a nizkému poétu ortoptickych pracovist’ v Ceské
republice m¢ zajimalo, kolik détskych pacientli se u nds rocné 1é¢i a vyléci. Pii hledani
informaci jsem vSak zjistila, Ze takova data nikdo neshromazd’uje. Neexistuje tedy zatim
zadny vyzkum, statistika nebo cokoliv podobného, co by na tuto otazku odpovédélo.
Ortoptické ambulance by si tato data musela vést sama, coz je Casové narocné, a proto
s timto nikdo nepracuje. Je tedy otdzkou, na jakych udajich se stavi pfi ruseni détskych
center a stiedisek dalsi péce. Ortoptické vykony jsou v Ceské republice plné hrazeny
zdravotnimi pojiStovnami, proto bylo pravé od nckterych z nich mozné zjistit alespon

néktera data o poctu léCenych déti.

4.1 Data o 1écbé dle VSeobecné zdravotni pojistovny

VSeobecnd zdravotni pojisStovna mi poskytla informace o poctu provedenych
ortoptickych vykont tykajicich se détskych pacientii za 1. a 2. pololeti roku 2015. Zjistila
jsem tedy celkovy pocet pacientli, poéty jednotlivych ortoptickych vykonu a jejich
celkové naklady. K tomu, abych mohla vyhodnotit, vjakém véku déti navstévuji
ortoptickd cvi¢eni, mlj dalSi dotaz sméfoval na rok narozeni jednotlivych pacientt.
Ovsem k takto podrobnym informacim je jiz potieba podat zadost podle zakona
¢. 106/1999 Sh. 0 svobodném pfistupu k informacim a pravdépodobné by musela byt
udélana specialni analyza téchto dat, protoze podle VZP toto jiz neni v bézné sledovanych
ukazatelich a je to naprosta periferie mediciny. Takova analyza by potom mohla byt jak
Casove, tak | financné narocna, proto vychazim jen ze zakladnich poskytnutych informaci.

Podle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. Ministerstva zdravotnictvi, podle které se vydava
seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, jsou ortoptické vykony rozdéleny
do Sesti skupin. Kazdy z vykoni je charakterizovan ur¢itymi pojmy. Nize budou uvedeny
ty, které budou pfi dal§im popisu pouzity:

X/

¢ Cislo vykonu — pétimistné ¢islo jednoznacné identifikujici vykon v ramci
seznamu vykont

¢ nazev vykonu — stru¢ny text vystihujici jednoznacné jeho podstatu

“» popis vykonu — text, ktery rozviji nazev vykonu, uvadi jeho popis a provedeni

¢ omezeni frekvenci (OF) — omezeni pro vykaz frekvenci provedeni daného

vykonu na jednoho pojisténce pro urcité casové obdobi

¢ ¢as vykonu — doba, po kterou je pracovisté jeho provadénim pln€ vytiZzeno
b
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Kazdy ztéchto vykonid je zdravotni pojiStovnou plné hrazen, vykonavd ho
ortoptista a jeho provedeni je omezeno pouze na specializované pracovisté. Patii sem tyto

nasledujici vykony a najdeme je v jiz zminéné vyhlasce uvedené v kapitole 927:

1. Ortopticka cvifeni pasivni provadéna ortoptistou (06510) — vyuziti
stereoskopu, cheiroskopu a dalSich podobnych piistrojti, doba vykonu na kazdy

pristroj ¢ini 10 minut, OF: max. 4x denné pro jednoho pacienta.

2. Zakladni ortoptické vySetieni provedené ortoptistou (06511) — vySetieni
zrakoveé ostrosti do blizka 1 do dalky, kontrola stavajici brylové korekce,
orientacni vysetfeni motility a konvergence, subjektivniho a objektivniho uhlu
odchylky silhani a retinalni korespondence. Tento vykon je vykazovan na zacatku
a konci souvislé 1écby nebo pii prvnim vySetieni ¢i zmén€ korekce pacienta,

Vv

45 minut, OF: max. 4x denn¢ pro jednoho pacienta.

3. Castecné ortoptické vySetfeni provedené ortoptistou (06513) — vykon slouzi
pro zhodnoceni dosavadni 1é¢by v zavislosti na prabézné dokumentaci, kontrolu;i
se n¢které z funkcei jako pti zakladnim vySetieni. Pokud neni potieba u pacienta
provést celkové zakladni ortoptické vySetieni, které bylo popsano u bodu ¢. 2, je
mozné toto ¢astecné vykazat také pii prvnim vySetfeni. OF: max. 5x denné pro

jednoho pacienta a vykon trva 5 minut na kazdy pouzity ptistroj.

4. VySetieni motility graficky s vySetfenim konvergence provadéna ortoptistou
(06515) — zde se vyuziva Hess nebo Lancaster, Hess—Less, konvergometr nebo
jiny pfistroj, pomoci kterého lze zméfit velikost tthlu konvergence a divergence.

Vysetieni zabere 20 minut, OF: max. 1x denn¢ na jednoho pacienta.

5. Ortopticka cvi¢eni aktivni provadéna ortoptistou (06517) — vyuziti
synoptoforu, prizmat, cviceni motility a blizkého bodu konvergence po dobu

10 minut na kazdém pfistroji. OF: max. 4x za den na jednoho pacienta.

6. Pleopticka cviceni provadéna ortoptistou (06521) — zde stejné jako u bodu 3

cviceni trva 10 minut, OF: 4x denn¢ na jednoho pacienta a spadaji sem klasicka
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pleopticka cviceni, ktera jsou zalozena na principu koordinace oko-ruka ¢i dalsi

pristrojova cviéeni. [22]

Konkrétné tedy za rok 2015 vykazali smluvni partneti VZP né€ktery z ortoptickych
vykonu u celkem 14 934 détskych pacienti. Nutno podotknout, Ze pii opakovanych
navstévach je pacient zapocitavan pouze jednou. Néklady na tyto vykony, které VZP
uhradila, Cinily 20 304 230 korun. Pocty jednotlivych uhrazenych vykoni a jejich

naklady za 1. a 2. pololeti roku 2015 jsou uvedeny v nésledujici tabulce:

1. pololeti/2015 2. pololeti/2015
o Pocet Uhrada Pocet Uhrada

Typ zdravotni péce vykonll | celkemv K¢ | vykonl |celkem v K¢
Ortopticka cviceni pasivni 28 814 1 499 052 21867 1137 542
Zakladni ortoptické vysetieni 4513 1318392 3920 1145 037
Caste&né ortoptické vysetieni 46 932 1505 467 38707 1241364
Vysetreni motility graficky s vySetfenim

konvergence 1150 127 654 871 96 681
Ortopticka cviceni aktivni 58 646 3816 608 47 842 3113085
Pleoptickd cviceni 53 822 2972 045 42 230 2331303

Tab. 2 - Piehled zatétovanych ortoptickych vykont

Z tabulky muzeme vycist, ze béhem celého roku 2015 bylo jen pod VZP
provedeno 349 314 ortoptickych vykont. Bohuzel vzhledem k tomu, Ze se kazdy z nich
na jednoho pacienta uplatiluje i n€kolikrat, nelze vypocitat, kolik kterych vysetreni jeden
détsky pacient podstoupil. Dale je ztabulky patrné, Ze zdkladni ortoptické cviceni
nepodstupuje kazdy z 1éCenych pacientl, nejvice je indikovano aktivni ortoptické cviceni

a naopak nejméné vysetieni motility graficky s vySetfenim konvergence. [10]
4.2 Ceska spole¢nost ortoptistek (CSO)

Stejné jako mnoho dalSich zdravotnickych oborii, mezi néz patii také optometrie,
ma své profesni organizace, tak maji své sdruzeni i ortopticti pracovnici. Je to konkrétné
Ceska spolegnost ortoptistek, ktera byla zalozena v roce 1994. Jejim hlavnim cilem je
drzet vzdélavani v oboru ortoptiky na vysoké Urovni, v€asnym screeningem sniZovat
pocty pacientl se strabismem a amblyopii, a to at’ uz pomoci potadanych vzdélavacich
konferenci, tak udrZzovanim komunikace jak s tuzemskymi kolegy, tak i s ortoptisty

ze zahranidi.
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V soucasné dobé je v CSO 108 zaregistrovanych &lend. Spole¢nost je také od roku
2005 ¢lenem Mezinarodni ortoptické asociace. Vybor SpoleCnosti tvoii predsedkyné,
kterou je v sou¢asné dobé Mgr. Zuzana Stérbova, a dvé mistopredsedkyné, sekretaf
a hospodar. O ptijeti ¢lena do Spolecnosti rozhoduje jeji vybor, pficemz musi spliiovat
pozadované vzdélani, dale podminky urcuje typ ¢lenstvi, kde miize zaviset na tom, zda je
uchaze¢ ob¢an Ceské republiky &i cizi statni piislusnik, nebo student stiedni &i vysoké
skoly se zaméFenim na strabologii a ortoptiku. Podle webu Spole¢nosti se v CR nachazi
celkem 59 garantovanych pracovist. Kolik jich je dostupnych v rtiznych krajich bude

popsano v nasledujici tabulce. [11, 12]

Garantovana pracovisté ortoptiky v CR [12]

KRAJ POCET PRACOVIST

Hlavni mésto Praha

Stredocesky

Jihocesky

Plzensky

Karlovarsky

Ustecky

Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky

Olomoucky

Moravskoslezsky

Jihomoravsky

Zlinsky

Nl O O1] © O N O N N N w| o N oo

Vysoc¢ina

CELKEM V CR

(o)
©

Tab. 3 - Piehled garantovanych pracovist' ortoptiky v CR

4.3 Mezinarodni ortopticka asociace (I0A)

Tato asociace byla ustavena v listopadu 1967 v Londyné. Cilem této asociace je,
stejné tak jako u ceské Spolecnosti ortoptistek, udrzovat standard vzdélavani ortoptistl

na vysoké urovni. Dale ma za ukol podporovat ortoptisty a védu zcelého svéta,
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poskytovat moznost predavani zkuSenosti a mySlenek jak oroptistl a oftalmologi, tak
védeckych pracovniki, a to na mezinarodni trovni. Pocet ¢lenti a ¢lenskych zemi se stale
zvySuje, v soucasné dobé asociace sdruzuje 22 ¢lenskych zemi s jednotlivymi ¢leny
a asociace tak miize byt hrda na piiblizné 12 000 &lend po celém svété. Ridici rada IOA
zasedd kazdy rok. V zafi roku 2010 zasedala dokonce v Praze, kde probihala soucasné
i konference CSO. Tuto fidici radu tvoii 25 &lendl a jsou jimi vétSinou profesofi
z vysokych skol. Jednou za Ctyfi roky asociace potada i ortopticky kongres, letos se konal

jiz XIII. ro¢nik, a to v Nizozemském Rotterdamu. [11,13]
4.4 Vékové rozmezi pro indikaci ortoptického cviceni

Jak bylo jiz zmitovano na zacatku prace, pro UspéSnou ortoptickou lécbu je
dilezity vek ditéte. Literatura veétSinou uvadi vek ditéte mezi 4. az 8. rokem. K upevnéni
binokularniho vidéni dochazi mezi Sestym az sedmym rokem, tudiz se pti pozdé;jsi 1écbé
dosahuje dobrych vysledkd jen tézce. Dulezita je tedy prevence, a proto se kontrolni
vysetfeni doporucuje jednou za rok az do sedmi let véku ditéte. Casto ale byva problém
presvédcit k tomuto kroku rodice. Podle vSeho si mysli, Ze jejich dité vidi bez potiZzi,
avsak takto maze vidét i dit€¢ s amblyopii, protoze bez kontroly nikdo nepozna, zda se dité
diva pouze jednim zdravym okem nebo obéma. [17]

Problém amblyopie, strabismu a mozné diplopie nemusi byt ov§em pouze u déti.
V dnesni dob¢, kdy se objevuje stale vice pacientd s roztrouSenou sklerézou, prodélanymi
mozkovymi piihodami a dochazi k ¢astym dopravnim nehodam, miize v disledku toho
dochazet ke vzniku paralytického strabismu. Zde uz se ale nejedna o détské pacienty,
proto neni jisté, zda by ortoptické cviceni mohlo pomoci. Problém diplopie je u dospélych
piestanou brzy vnimat. Kdezto u dospélych lidi diplopie zpusobuje mnoho
problémt/komplikaci pro bézny zivot (napf.: Spatna orientace v prostoru, nevolnost,
zavraté) a jeji 1écba je obtizna. Je tedy otdzkou, jakd nejvyssi vékova hranice je jeste
vhodna pro ortoptické cviceni. Touto otazkou se zabyvala ortoptistka a byvala
piedsedkyné Ceské spole¢nosti ortoptistek Mgr. Andrea Jetabkova,
ktera vypracovala dotazniky na téma problematiky diplopie, jeji diagnostiku a 1é¢bu.
Dotaznik byl poté rozeslan nékterym z ¢lentt Mezindrodni ortoptické asociace a Evropské
ortoptické asociace a vyplnilo jej 24 ortoptistli. V odpovéedich se vékova hranice pro 1écbu

lisila a pohybovala se v rozmezi 8. az 17. roku. Stejn¢ jako u nas, tak i v Anglii, Brazilii
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a na Novém Z¢élandu, je horni v€kova hranice 8 let. Naopak vyssi vékovou hranici uvedli
kolegové ze Svycarska a Australie. V priméru se nejéastdjsi vék pro ukonéeni cviteni
pohyboval kolem 12 let. [18]

Podle udaju ¢eské Vojenské zdravotni pojistovny bylo ortoptické cviceni za rok
2015 v CR indikovano détem ve véku 0—17 let. V nésledujicim grafu jsou uvedeny poéty

vSech ortoptickych vykont v zavislosti na véku pacientti.

Graf 1 - Zavislost véku ditéte na poctu vysetreni
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Z grafu je tedy patrné, Ze jsou nejvice zastoupeny skupiny ve véku od 4 do 9 let.
Z toho mizeme usoudit, 7¢ vzhledem k nizké vékové hranici je prevence 1é¢by v CR
vysokd, a lze ocekévat, Ze se pomoci ortoptickych cvi¢eni povede binokuldrni vidéni
napravit a potize odstranit. Alespoti z udajii VoZP vyplyva, Ze v CR se zatim horni vékova

hranice pro indikaci cviceni nezvySuje. [16]
4.5 Uspésnost 16¢by

Velmi Casto se pfi ortoptické 1é€bé setkavame s amblyopii neboli tupozrakosti,
kterou jsou vétSinou postizeny déti se strabismem (8ilhanim). To je zapfi¢inéno tim,
ze mozek, ktery vnima dva rozdilné obrazy, za¢ne ignorovat obraz uchylené¢ho oka
a pracuje pouze s obrazem oka druhého. Vysledkem je potom pouzivani pievazné jen oka
S lepsim obrazem a u oka s hor§im obrazem dochazi k trvalému snizeni zrakové ostrosti.

Tupozrakost byva jednostranna a postihuje 3 % détské populace, strabismus

celych 5 %. Mizeme tedy fici, ze Silhani je hlavni pii¢inou tupozrakosti. Mezi dalsi
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pticiny patii vyssi refrakéni vada, Sedy zakal, spalnic¢ky a nésledné oslabeni organismu,
uraz ¢ijiné zrakové postizeni. Pro 1é¢bu tupozrakosti je dualezita vCasna diagnostika,
nebot’ S piibyvajicim vékem ditéte klesa jeji uspéSnost. Tupozraké oko neni na pohled
napadné, takze rodi¢e musi pozorovat napiiklad Casté zakopavani, narazeni do dveri
¢i jinych prekazek, mnuti o¢i, opakované zanéty a zarudnuti o¢i. Tak jako u spousty
nemoci i zde hraje roli dédi¢nost. Pokud tedy nékdo z rodiny §ilha, ma dioptrickou vadu
nebo jiné postizeni, je velmi pravdépodobné, Ze 1 u ditéte se mize vada objevit. U déti,
kterym je vada diagnostikovana do 4 let nebo jesté 1épe v rozmezi 2. az 3. roku, se uvadi
nejvetsi uspéchy. Mezi 5 az 9 lety je vysledek individualni a nad 10. rokem ditéte je Sance
na vyléceni minimalni, avSak jak uZ bylo uvedeno v pfedchozi kapitole, postupné dochazi
v nékterych zemich ke zvySovani horni hranice pro spésnou 1é¢bu a podle poslednich
statistik je prokazano, ze i u starSich déti doslo alespon k ¢aste¢nému vycviceni oka
a ke zlepseni. Pro uspésné dokoncéeni 1éc¢by je dilezité navstévovat ortoptickou
ambulanci pravideln¢, jak ur¢i ortopticka sestra, ale také poctivé trénovat doma podle
instrukci. V ortoptické ambulanci cvi¢eni trvd kolem 45 minut, zilezi na véku
a psychickych moznostech ditéte. Pocet opakovani indikuje 1€kat podle individualni
zrakové poruchy. VéEtsinou se prvniho cviceni ucastni také rodice, aby se dité citilo
bezpecnéji a zvyklo si 1épe na cizi prostiedi. Dalsi cviceni uz byva bez rodic¢t a s 1-2
dal$imi détmi. Pro kazdé cviceni je dilezité dbat na spravné podminky, jako jsou — ¢istota
bryli, spravné osvétleni, vzdalenost oka od pracovni plochy (cca 25 cm), motivace,
trpélivost a predevsim pravidelnost. Po ukonceni cviceni je jisté riziko recidivy, proto je
dulezité dite¢ stale sledovat, a to utupozrakosti alesponn do 12 let a u strabismu
az do dospélosti. [19, 20]
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5 Zavér

V navaznosti na mou vlastni zkuSenost s ortoptickou ambulanci jsem se v této
praci snazila ¢tendiim pfiblizit problematiku daného tématu. Prace je rozdélena na tfi
vétsi kapitoly. V prvni je popsano seznameni s oborem ortoptiky, jeho historie a napli
prace ortoptisty. Ve druhé kapitole jsem se zaméfila na popis pfistroju, které ortopticka
pracovisté vyuzivaji, pfi¢emz nejveétsi ¢ast této kapitoly byla vénovana synoptoforu, ktery
prosel od svého piedchiidce (troposkopu) velkou modernizaci. V posledni kapitole je
nastinéna situace v CR a zminka o ortoptickych sdruzenich tykajicich se ortoptiky.

Samotnou mé zajimalo, kolik déti ro€né u nas podstoupi tuto 1écbu, jaka je jeji
uspesnost a zda dochazi od diivéjsich let k nariistu takto nemocnych déti. Zklamanim
pro mé bylo, Ze takové statistiky zatim nikdo nezpracovava. Mozna, Zze by takovyto
vyzkum mohl do budoucna pomoci znovu zavést internatni Skoly, které tu diive
fungovaly. Jist¢ by tim klesla obsazenost ortoptickych ambulanci a zvysila se efektivita
cviCeni vzhledem K jeho dulezité pravidelnosti. Ale dalsi dulezitou véci pro tspéSnou
1éCbu je véasna diagnostika. Podle VoZP za rok 2015 podstoupilo ortoptické cviceni
nejvice détskych pacienti ve véku 4-9 let, z ¢ehoz lze predpokladat Gispésné vyléceni.

Myslim si, ze pro strabologii a 1é¢bu poruch binokularniho vidéni je ortoptické
cviceni velmi dilezité, protoze je to jedina moznost, jak tyto vady neinvazivné napravit.
Podle mého nazoru je u néas zatim tento obor mén¢ prozkoumanou oblasti a jako cilem
dalsiho zkoumani by mohl byt naptiklad vliv ortoptického cviceni na mozek nebo
statistiky tykajici se této lécby. Tato prace muze poslouzit jako zevrubny souhrn
informaci o tomto oboru v Ceské republice. Zavérem bych chtéla poukézat na to, aby bylo
dbano na prevenci binokularniho vidéni, protoze pomoci v€asného ortoptického cviceni
muzeme poruchy binokuldrniho vidéni, zejména strabismus ¢i amblyopii, odstranit

a predejit pak dal$im problémiim a omezenim v dospélosti.
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