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1. UVOD

Kvalita lidského Zivota je pifimo zavisld na vyborné funkci smyslovych orgénd,
z diivodu, Ze centralnimu nervovému systému piinasi az 80% vSech informaci z okolniho
svéta.

Zrakové funkce nejsou vrozené, asi do 8 let zivota se vyvijeji a upeviiyji. V tomto
inkriminovaném useku Zzivota je dit¢ vystaveno fadé rizikovych faktorii, které mohou
jeho zrak trvale poSkodit. Pokud v tomto obdobi odhali I¢kat urcitd omezeni, prvni
volbou byva vycvik ztracenych ¢i oslabenych zrakovych funkci v ortopticko-pleoptické
ambulanci. Zde nastupuje funkce ortoptické sestry, kterad se peclivé, relativné dlouhodobé
vénuje a pracuje s dité¢tem. Jeji snaha a cil spocivd v obnové normalniho vidéni.
Ortopticka sestra ma v 1é€ebném procesu nezastupitelnou a snad také nedocenénou tlohu.

Predkladana bakalafska prace nese nazev Synoptofor, jeho diagnostické a
terapeutické vyuziti v ortopticko-pleotické ambulanci. Cilem této prace je teoretické
shrnuti problematiky, kterd uzce souvisi s kazdodenni praci ortoptické sestry. Synoptofor
poruch zrakového systému. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla, napsat o daném tématu
svou zavére¢nou praci.

Predkladand prace je rozdélena do dvou hlavnich oblasti. Prvni ¢ast je spise
teoreticka a slouzi k objasnéni fyziologie, patologie binokularniho vidéni a pfedstaveni
pojmil ortoptika, pleoptika. Je to velmi obsirné téma, proto jsem peclivé vybirala pouze ty
informace, které¢ jsou nezbytné ke spravnému pochopeni prace se synoptoforem.

Ve druhé ¢asti se vénuji samotnému piistroji synoptofor. Nejprve mapuji jeho
historicky vyvin. Pfedev§im mé zajimalo, do které doby se datuji jeho prvni pfedchtidci a
jaky byl prubéh jeho vyvoje. Poté nasleduje detailni popis piistroje. Velka cast prace
obsahuje popis moznosti stanoveni diagnozy a lécebné metody za pouZiti synoptoforu.
Zde se snazim sepsat souhrn vSech metod se zdmérem o jednoduchost a srozumitelnost.

Déle bych chtéla dodat, Ze praci sméfuji spiSe na détskou populaci s
konkomitujicim strabismem, kterd zabird nejvétsi procento pacientli ortopticko-

pleoptické praxe.



2.  TEORETICKY UVOD

2.1. MOTORICKA A SENZORICKA SLOZKA OKA

2.1.1. Motoricka slozka oka

2.1.1.1. Extraokularni svaly
Pohyb oka kolem svych os umoziuje Sest okohybnych svalti, Ctyfi pfimé a dva

Sikmé. Mezi pfimé svaly fadime musculus rectus medialis, musculus rectus lateralis,
musculus rectus superior a musculus rectus inferior.

Inervace extraokularnich svali se déje prostfednictvim III., IV. a VI. hlavového
nervu. IIl. hlavovy nerv, nervus oculomotorius inervuje vSechny svaly krom zevniho
pfimého a horniho Sikmého. Zevni ptimy sval je pak inervovan VI. hlavovym nervem,
nervus abducens a Sikmy horni zbylym IV. hlavovym nervem, nervus trochlearis. Znalost
inervace je nezbytnd pro spravnou diagnostiku poruch svali ve smyslu parézy nebo
paralyzy.

Kazdy sval ma svého stejnostranného antagonistu, druhostranného synergistu a
druhostranného antagonistu.

Hlavni a ptidruzené funkce jednotlivych svald jsou uvedeny v tabulce €. 1. [1, 2,

4, 3]

Superior oblique
Superior rectus

Lateral rectus
Medial rectus
Inferior oblique Inferior rectus
Obr. ¢. 1.

Extraokularni svaly [1]



2.1.1.2.

Motilita oka

Motilita je zajiSténa jiz zminénymi extraokularnimi svaly.

A. Monokularni pohyb

1. Dukce

Dukci délime na abdukci, addukci, elevaci a depresi. Elevaci rozumime pohyb

bulbu nahoru, depresi dolii. Abdukce se déje smérem temporalnim, tedy zevné, addukce

ve sméru nasalnim.

2. Torze

Mezi torzni pohyby patfi extorze a intorze. Z pohledu pozorovatele znamena

extorze pohyb pravého oka po sméru hodinovych rucicek. Intorzi pak chapeme pohyb

proti sméru hodinovych rucicek.

NAZEV SVALU HLAVNI FUNKCE PRIDRUZENA FUNKCE
m.rectus medialis Addukce 74dna

m.rectus lateralis Abdukce /4dna

m.rectus superior Elevace Intorze, addukce

m.rectus inferior Deprese Extorze, addukce

m. obliquus superior Intorze Deprese, abdukce

m. obliquus inferior Extorze Elevace, abdukce

Tab. ¢. 1.

Hlavni a pridruZené funkce okohybnych svali [1]

B. Binokularni pohyb

Nutnosti ke spravné funkci binokuldrnich pohybt je harmonicka souhra parovych

svalu.

1. Verze

Verze je synchronizovany, souhlasny binokularni pohyb bulbt. Radime zde

sakkadistické pohyby, reflexni pohyby a plynulé sledovaci pohyby.

2. Vergence

Je to nesouhlasny pohyb o¢i mezi které patii supravergence, infravergence,

konvergence a divergence. Konvergence je binokularni pohyb nasdlnim smérem,

divergence pak tempordlnim. Divergence ma asi 10x mensi rozsah neZli konvergence.




Vergence je uzce spjatd s akomodaci. Pfi zmenSeni fixa¢ni vzdalenosti oci konaji

konvergentni pohyb a naopak. Je vytvoten vztah akomodace a konvergence.

Existuje devét pohledovych os. Délime je na Sest hlavnich neboli diagnostickych,

supravergenci, infravergenci a primarni paralelni postaveni. [1, 2, 3, 7]

Vysvétlivky:
KRS - pravy rectus superior

RRI- pravy rectus inferior

RRS ROl
LOI LRS RRL - pravy rectus lateralis
REEM - pravy rectus medialis
RRL RRM ROS - pravy obliguus sup erior
LRM HRL ROI- pravy obliguus inferior
E;F;g LRC?IS LES - levy rectus superior
LRI - levy rectus inferior
LEL - levy recius lateralis
Obr. &3 [8] LEM - levy recius medialis
Diagnosticke pohledové osy a svaly zapojené v daném sméru LOS -levy obliguus superior

LOI- levy ob liguus inferior
2.1.2. Senzoricka slozka

Mezi senzorické slozky zrakového analyzatoru fadime sitnici, zrakovou drdhu a
korova zrakova centra. Senzoricka slozka pfijima a zpracovava smyslovou informaci.

Pozorovany bod dopadd do mista nejostiejsiho vidéni, zluté skvrny sitnice,
informace je pfevadeéna pies bipolarni buiiky, gangliové bunky, radidln¢ sbihajici nervova
vldkna vytvareji nervus opticus. Nasalni ¢asti nervovych vldken z obou oc¢i se ve svém
prubéhu kiizi, a to v mist¢ zvaném chiasma opticum. Temporalni vldkna se nekiiZzi.
Dalsim mistem piepojeni je corpus geniculate laterale a zrakovéa drdha pokracuje az do
korové oblasti okcipitalniho laloku, area 17, kde je smyslova informace zpracovana v

obraz. [1, 6]



2.2. FYZIOLOGIE JEDNODUCHEHO BINOKULARNIHO VIDENI

2.2.1. Definice

Normalni nebo téz jednoduché binokularni vidéni (JBV) je koordinovana
senzomotoricka ¢innost obou o¢i, na jejimz zaklad¢ je vytvoren jednoduchy obraz.
Predpokladem pro vznik JBV je spravnd funkce, senzorické, motorické a nakonec i
optické slozky oka. Optickad slozka zajistuje pievedeni ostrého obrazu pozorovaného
predmétu na sitnici. Motoricka umoziuje postaveni oCi takové, aby obraz dopadal do
mista nejostiejSiho vidéni, fovey. Nakonec sloZzka senzoricka ptrevadi nervové impulsy
sitnice do korovych center mozku.

Vyhody binokuldrniho vidéni oproti monokularnimu jsou zna¢né. Mezi takové
patii vetSi zorné pole, lepsi prostorové vniméni, kontrastni citlivost, nebo hodnotné&;si

binokularni zrakova ostrost. [1, 2]

2.2.2. Vyvoj binokularniho vidéni

Binokularni vidéni neni vrozené. Vyvoj za¢ind narozenim a uzavira se kolem 8.
roku Zivota. Tento vyvojovy usek Zivota se oznacuje jako kritické obdobi. Nejvyssi
citlivost pro vznik patologii zacina ve 4. mésici po narozeni, vrcholi kolem 2. roku zivota
a uzavird se kolem 4. Pot¢ rizika jiz nejsou tak vysoka. To miize vysvétlovat, pro¢ nejvice
binokularnich anomalii jako je strabismus ¢i amblyopie vznika okolo 2. roku zivota.

Vyvin zrakovych funkci je zaloZeny na zrakové zkuSenosti, myelinizaci zrakové
dréahy, dozravani a diferenciaci sitnice. Vytvareji se a upevnuji fixacni, sledovaci a
akomodacné konvergentni reflex. Pokud se vyskytne omezeni ve smyslu zrakové
stimulace, vysledkem byvéa zpomaleni ¢i zastaveni rozvoje binokularnich zrakovych
funkci. Mezi takovato omezeni miZeme zatadit poruchy optického, motorického ¢i

senzorického systému oka. [1, 2, 3, 8]



2.2.3. Normalni retinalni korespondence (NRK) a Horopter

Normalni retinalni neboli sitnicova korespondence je nezbytnd pro vznik JBV a
fadime ji mezi senzorické aspekty JBV. Za fyziologickych podminek obraz daného
pfedmétu dopadd do fovey sitnic pravého a levého oka soucasné. Fovey jsou tedy
hlavnimi korespondujicimi body s hlavnim pohledovym smérem. Senzoricky zpracovany
obraz je vidén jednoduse. Avsak kolem fixovaného bodu existuji dalsi body v prostoru,
které jsou vidény také jednoduse. Ty predméty, které se zobrazi na korespondujicich
mistech sitnice pfi fixaci daného pfedmétu se stejnym mistnim vztahem vzhledem k

foveam, vytvareji v idedlnim piipadé€ kruznici zvanou Horopter. [2, 6]

Vysvétliviy:

A...fixujici bod v prostoru A
B...bod v prostoru B
C...bod v prostorn C

AP?FE...pravy foveolarni cbrazbodu A
B'P..pravy simicovy obraz bodu B

C'L...pravy sitnicovy obrazbodu C

AL?F... levy foveolarni obraz hodu A

B°L...levy sitnicovy obraz bodu B

C’L...levy sitnicovy obraz hodu C

AP+A’L.. koresp ondujici body sitnic
B P+B L...korespondujici body sitnic

C'P+C’L...lorespondujici body simic
Obr. ¢. 4
Horopter [8]

2.2.4. Disparatni body sitnice a Panumuyv prostor

Body v prostoru, které nelezi na horopteru, se zobrazuji na neidentickych,

disparatnich mistech sitnice, vzajemné spolu tedy nekoresponduji. Pokud je disparace
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obrazu mala, pak je ji mozek schopen jesté sfizovat a vytvofit tak jednoduchy vjem
obrazu.

Oblast v okoli horopteru, kterd vyvold disparaci, avSak piredmét je vidén
jednoduse, se nazyva Panumuv prostor. Na zaklad¢ této malé disparity, vznika prostorové
vidéni. Body, které¢ lezi uvnitf horopteru vnimame blize nez fixovany bod a naopak. [1, 2,

o]

2.2.5. Fyziologicka diplopie

Fyziologicka diplopie nastava v piipad¢, Ze predmét pti fixaci daného bodu nelezi
v ramci Panumova prostoru. Disparita obrazu je jiz ptili§ velka, aby ji mozek byl schopen
sfuzovat a predmét neni vidén jednoduse.

Mozek je vSak schopen tyto diplopické obrazy utlumit a tim padem si je v bézném
zivoté neuvédomujeme. Tento proces utlumeni nazyvame fyziologickd suprese. Existuje

takzvana zkiizena a nezkitizena diplopie. [1, 2]

A

4

i

X
3 \R'é iR

B'L B B"R
ﬁ; A
A

—

BL

B

[
=

£C

Obr.¢. 5 Vysvétlivky:

ZKktiZena a nezkriZena fyziologicka diplopie [8] A...fixaéni bod
B...diplopicky bod
fR,L...fovea prava,leva
f C...fovea kyklopského oka
B'R, L...pravy levy sitnicovy obraz
B’'R, L...pravy levy diplopicky obraz
B"’R, L...pravy levy sitnicoovy obraz

kyklopského oka
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2.2.6. Kbvalitativni stupné JBV

2.2.5.1. Simultanni vidéni, Superpozice

Simultanni vidéni oznafuje schopnost soucasného vniméani obou retinalnich
obrazll. Superpozice umozinuje piekryti dvou nestejnych obrazli v rozsahu makuly,

vysledkem je jeden uceleny vjem. Neni potieba zadného tsili k udrzeni fuze.

2.2.5.2. Fuze

Binokuldrni fizi chapeme jako centralni schopnost spojit dva stejné nebo téméf
stejné obrazy pravého a levého oka v jeden. Predpokladem pro vznik binokularni fuze je
dobrd funkce motorické a senzorické fuze. Mluvime o binokularnim vidénim bez

stereopse.

A. Motoricka fuize

Motorickd fuze =zajistuje binokularnimi pohyby takové postaveni oci, aby
pozorovany predmét dopadal na hlavni korespondujici body sitnic. Je zapojena v ptipadé
vyskytu fixaéni disparity, kdy pozorovany bod nedopada do foveol obou o¢i.

Dutlezitd je znalost pojml negativni a pozitivni fuzni vergence. Ta udava miru
vergen¢niho pohybu bulbl ve stupnich ¢i prizmatickych dioptriich, kterou jsou schopny
jeste vykonat, a tak zachovat vjem jednoduchého obrazu. Pozitivni fizni vergence

znamena pohyb konvergentni, negativni pak divergentni.

B. Senzoricka fize

Senzoricka fuze je neurofyziologicky a psychicky d€j. Pro vznik senzorické fuze
musi mit obraz obou sitnic stejnou nebo podobnou ostrost, velikost, barvu a dopadat na
jeji korespondujici body. Dale je nutna fyziologicka funkce zrakovych drah a center.

Senzoricka fize je v zasad¢ zavisld na fizi motorické, tedy pii patologické
motorické fiizi nemize spravné fungovat senzoricka.

Claude Worth ji klasifikoval do tfech kategorii, fuze I, fuze II, fuze III, a to podle
rozsahu zapojené sitnice. Toto rozdéleni je hojné vyuzivano k diagnostice poruch

binokularniho vidéni na ortopticko-pleoptickych pracovistich.

12



FUZE 1, paramakularni

Spojuje dva retindlni obrazy rozsahem vétSim nez je makula. Ma nejvétsi
tolerance k nepfesnostem z diivodu, Ze periferie je mén¢ citlivd na disparaci obrazu.
FUZE 11, makulérni

Spojuje dva retinalni obrazy o velikosti makuly.
FUZE 111, foveolarni

Spojuje obrazy rozsahem foveoly, jde o nejhodnotnéjsi typ fuze.

2.2.5.3. Stereopse
Je to nejvyssi stupeit JBV a oznacuje se jako pravé prostorové vidéni. Umoziuje

nam trojrozmérné vnimani prostoru na zakladé¢ malé sitnicové disparity. Cim vétsi

disparita nastane, tim vétsi vznikne hloubkovy vjem. [1, 2]

2.3. PATOLOGIE BINOKULARNIHO VIDENI

2.3.1. Excentricka fixace (EF)

Excentrickd fixace je monokularni anomalie. Fovea ztraci svou dominanci a fixaci
piebird jiné misto sitnice v razné vzdalenosti od fovey. Mimofoveolarni fixa¢ni bod je
vétSinou posunut ve sméru $ilhani. Cim dale je nové fixacni misto od fovey, tim je vizus

daného oka horsi. [2]

2.3.2. Suprese

Suprese znamend aktivni kortikalni utlum ruSivého obrazu, jednd se tedy o
senzorickou adaptaci. Vznika pfi patologické diplopii nebo rozdilném vjemu pravého a
levého obrazu z diivodu snizeného kontrastu ¢i rozostfeni obrazu jednoho oka. Postizena
je vétSinou foveolarni oblast. Dlouhotrvajici suprese postizeného oka muze vést k

amblyopii. [2, 7]
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2.3.3. Amblyopie

Amblyopii rozumime snizeni zrakové ostrosti bez zjevnych anatomickych pficin.
Amblyopie neboli tupozrakost muze také byt provazena zmeénou fixace, poruchou
lokalizace a poruchou rozliSovacich schopnosti. Je zplisobena dlouhodobym utlumem
sitnicové aktivity. Vyskytuje se jednostranné ¢i oboustranné. Na zaklad¢ pficiny jejiho
vzniku rozdélujeme amblyopii pii strabismu, kongenitalni, ex anopsia (z nepouzivani
oka), refrak¢ni a relativni. Dle snizeni zrakové ostrosti ji délime na tézkou (V < 0,1),

sttedni (0,1<V > 0,3) a lehkou (0,3<V > 0,8). [3, 7]

2.3.4. Anomalni retinalni korespondence (ARK)

ARK je binokularni anomalie a nejvyssi stupenl senzorické adaptace na poruchy
binokularniho vidéni. U déti do 7 let pfi malém stupni Silhani a malém rozdilu vizu obou
o¢i miZe vznikat adaptace na patologickou diplopii a binokularni konftzi. Ta ¢ast sitnice,
kam dopada uchyleny obraz S$ilhajiciho oka zaéne patologicky spolupracovat s foveou
dominantniho oka. Z davodi zabranéni konflze dochdzi k totdlni supresi fovey
strabujiciho oka. Excentricka fixace nemusi byt pfitomna.

ARK umozniuje anomalni simultanni vidéni, je pfitomnd fuze a pti dlouhodobém
trvani muze byt vybaven i1 urCity stupen stereopse. Pro zachovani patologického
binokularniho vidéni je zménéna motoricka fuze.

Existuje takzvany tihel anomalie retindlni korespondence, objektivni a subjektivni
uhel Silhani. Na podklad¢ jejich vzajemnych vztahi mizeme rozdélit ARK na

harmonickou a disharmonickou. [1, 2,3, 7]

2.4. OKOHYBNE ODCHYLKY

Dle sméru tchylky Silhajiciho oka rozezndvame horizontalni (exo, esodeviace) a
vertikdlni deviaci. Pfi eso- uchylce se bulbus uchyluje smérem nasalnim, u exo

temporalnim.

14



2.4.1. Heteroforie

Oznacujeme také jako takzvané skryté Silhani. Odchylka fixacnich os je uplné ¢i
¢astecné kompenzovana fizni vergenci a JBV je pfitomno. RozliSujeme kompenzovanou
schopen plné kompenzovat, je provazena malou fixacni disparitou, mohou byt pfitomny

astenopické potize, sniZena stereopse a vyskyt supresi.

2.4.2. Heterotropie

Jednd se o zjevné S§ilhdni, fizni systém jiz nestaci odchylku fixacnich os
kompenzovat. Je provazeno poruchou paralelniho postaveni o¢i a binokularniho vidéni.
Délime ji na konkomitujici strabismus, kdy motilita o¢i je fyziologickd a inkomitantni
neboli paralyticky strabismus. U paralytického strabismu je hybnost porusena z divodu
obrny jednoho ¢i vice okohybnych nervi. Dale rozdélujeme strabismus na jednostranny a
alternujici. Pfi jednostranném strabismu fixuje pouze oko vedouci, druhé je stile v
uchylce, pfi alternujicim se ob¢ o¢i ve fixaci stiidaji.

Strabismus mohou provazet senzorické adaptace na dany stav. Mezi takové
fadime supresi, amblyopii, excentrickou fixaci a anomalni retinalni korespondenci. [2, 3,

7, 8]

2.5. KONZERVATIVNI LECEBNE METODY AMBLYOPIE A STRABISMU

Konzervativni 1é¢ba amblyopie a strabismu je v ortopticko-pleoptické ambulanci
prvni volbou. "U dynamického strabismu miiZze ovlivnit 25-60% zmén postaveni o¢i." [6]
U paralytického strabismu vSak nema pfili§ smysl. Mlze pouze omezit vznik supresi.

Predpoklad pro uspéSné vysledky konzervativni 1é€by je vcasny zachyt
konkomitujicitho Silhani a tupozrakosti. Pokud v¢k ditéte presahne 8 let a vyvoj
binokularnich funkci je uzavien, pak jiz postrada vyznam. Velmi dulezité je také spravné
stanoveni korekce ptitomné refrakéni vady.

Na zakladé predpisu cvifeni lékafem, dit¢ dochazi do ambulance pravidelné,

nejlépe 4x-5x tydné, jedna série cviceni obsahuje 20 sezeni, vzdy po jedné hodiné.
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Jestlize se stav lepsi, ale jeSté nedosahuje idealnich vysledki, opakuje se, a to vzdy s
odstupem 3 mésict od predeslého ukonceného cviceni. Pokud je indikovand chirurgicka
1é¢ba, ortopticko-pleoptické cviceni nésleduje co nejdiive po operaci za ucelem udrzeni

nového postaveni oci. [3, 7, 8]

2.5.1. Pleoptika

Pleoptika je 1é¢ebny postup u pacientd, u kterych byla zjisténa EF, amblyopie
nebo ARK. Podstatou je znevyhodnéni vedouciho oka se soucastnou stimulaci makuly
oka amblyopického. Cilem je rozruseni ARK, obnova centralni fixace, odstranéni supresi,
a tim zlepSeni zrakové ostrosti.

K znevyhodnéni vedouciho oka pouzivame zejména totalni okluzi, v mensi mife
pak parcidlni okluzi, cykloplegika nebo vyuzivame optické penalizace. Dalsi krok

spociva v aktivni ¢i pasivni stimulaci makuly postizeného oka.

A.  Aktivni pleopticka lécha

Dité s okluzi na vedoucim oku a pod dohledem ortoptisty provadi riizné ukony za
pomoci sluchu, hmatu a paméti. U déti nad 4 roky a piitomnosti amblyopie s
excentrickou fixaci se provadi ziidka, spiSe se pristupuje k pasivni pleoptické 1écbé.

Mezi aktivni pleoptickd cvi¢eni miizeme zafadit napiiklad sestavovani stavebnic,
navlékani koralkt, obkreslovani a vybarvovani obrazka, atd. Mezi pfistroje aktivni 1éCby

pak spadé naptiklad lokalizator a korektor.

B.  Pasivni pleopticka lé¢ba
Provadi se na rtuznych pftistrojich, které pfimo stimuluji makulu slabsiho oka.
Cvici se jak za pritomnosti centralni, tak i excentrické fixace. Mezi pfistroje pasivni 1éCby

fadime pleoptofor, centrofor, euthyskope, CAM stimulator a synoptofor. [2, 3, 7]
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2.5.2. Ortoptika

Ortopticka 1é¢ba je binokularni 1é¢ebna metoda strabismu se snahou o obnoveni a
upevnéni vSech kvalitativnich stupiit JBV a také rozSifeni pozitivni ¢i negativni fizni
vergence kolem objektivniho thlu Silhani. Jedna se tedy o ndcvik superpozice, nacvik
fuze, jeji Sitky a nakonec cviceni stereopse. Dale zahrnuje trénink motility a spravného
vztahu mezi akomodaci a konvergenci.

Vycvik binokularnich funkci se provadi pouze s korekei a je zaloZen na disociaci
obrazu, tedy vnimani obrazu kazdym okem zvlast. Cviceni motility se provadi bez
korekce, a to proto, Ze bryle ndm mohou upravovat postaveni oci a potom by vycvik s
nimi postradal vyznam. Pouze ty funkce, kter¢ jiz byly diive vyvinuty a z diivodu zasahu
patogenni pfiCiny byly ztraceny, 1ze obnovit.

V ortoptice se vyuzivaji pfistroje jako je Synoptofor, Cheiroskop, Stereoskop,
Diploskop nebo Rémyho separator. [2, 3, 7, 11]
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3. SYNOPTOFOR

vvvvvv

ortopticko-pleoptické ambulanci. Lze jej pouzit jak k diagnostice, tak i k 1€écb¢ amblyopie
a strabismu.

Synoptofor je novéjsi nazev pro troposkop. Ovsem mezi synonyma synoptoforu
muzeme také zatradit amblyoskop, stereoskop nebo haploskop. Haploskop je pojem v

Haploskop je zafizeni, které promita na sitnici jednoho oka jeden obraz a na
sitnici druhého oka obraz druhy. Pfedmét je sledovan binokularné.
Stereoskop je haploskop, ktery promita na sitnice obou oc¢i stejny obraz avSak na jeji
disparatni mista, a tim je vytvoien hloubkovy vjem.

Synoptofor je refrak¢ni, zrcadlovy stereoskop. Diky nému jsme schopni zjistit

pritomnost ortoforie, heteroforie a heterotropie a také vysettit vSechny stupné vidéni. [22]

3.1. HISTORICKE POZNAMKY

Vyvoj dnesni podoby synoptoforu nebyl jednoduchy a skladal se s mnoha dil¢ich
krokd.

Prvni ptedchtidce synoptoforu byl ru¢ni zrcadlovy stereoskop. V roce 1838 byl
predstaven Charlesem Wheatstonem. Sestaven byl tak, Ze pozorované piedméty byly
umistény temporalné, pred kazdym okem zvlast. Obrazy pro pravé oko a levé oko se
odrazely od dvou zrcadel, kterd svirala s osou vidéni uhel o velikosti 45 stupnd. Diky
Sroubu bylo moZno ménit vzdalenost obrazkl od zrcadel a tim dosdhnout prostorového
viemu. V t¢ dobé vSak jeSt€¢ neexistovaly fotografie, proto Castou komplikaci bylo
spravné sestrojeni stereogramt. Wheatstone svym pokrokovym vynéalezem poukézal na
moznost vzniku fuze a prostorového vidéni pti pozorovani dvou obrazii kazdym okem
zvlast. Byl to pralomovy objev, ¢imz byl dan zaklad k dal§imu vyzkumu binokuldrniho

vidéni.
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Obr. ¢. 6

Wheatstontv zrcadlovy stereoskop [2]

Na Wheatstoniv zrcadlovy stereoskop navazal v roce 1843 Sir David Brewster
svym refrakénim stereoskopem. Vyuzil prizmaticky ucinek sférické cocky. Sféricka
cocka, ktera byla v pilce roziizla a decentrovdna temporalné od osy vidéni, vytvofila
prizmaticky efekt, ktery lamal paprsky tak, ze vstupovaly do oka temporalné. Toto
sestaveni umoznilo, aby oba pozorované piedméty byly vedle sebe a pifimo pted
pozorovatelem. Brewsteriv stereoskop ziskal v Evropé, zejména ve Francii obrovskou

popularitu. V roce 1860 Luise Javal poukazal na vyuziti stereoskopu pfi 1€cbé strabismu.

Obr. ¢.7

Brewsteriiv stereoskop [3]

Za prukopnika ortoptiky je povazovan Claude Worth. Jeho vyndlez, pfedchlidce
synoptoforu nazval amblyoskopem. Na zaklad¢ ptedchozich objevii Claude Worth ptisel

v roce 1860 s ru¢nim, refrakénim, zrcadlovym stereoskopem. Worthiiv amblyoskop
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obsahuje dva zahnuté tubusy. Na konci kazdého tubusu je umistén obrazek. Pres Sikmé
zrcadlo a spojnou Cocku je prezentovan kazdému oku zvlast. Spojné Cocky odstraiuji
akomodaci a s ni spojenou konvergenci. Timto byla objevena moznost zjisténi
pfitomnosti superpozice, fiize a stereopse. Pro dané stupné vidéni byly vytvoteny rtizné
typy obrazku.

Amblyoskop se béhem dalsich let stile upravoval a vyvijel. Za zminku stoji vznik

stolniho amblyoskopu, o kterou se zaslouzil v roce 1905 Maitland Ramsay of Glasgow.

Obr. ¢. 8
Amblyoskop Maitland Ramsay [4]

V roce 1914 na doporuceni Williama Ettlese vyrobil J.R. Howard vylepSeny
model Worthova amblyoskopu. Pfifadila se moznost individudlné nastavit pupilarni
distanci vysetfovaného, schopnost horizontalniho pohybu tubusii kolem centra rotace oka
a bodové osvétleni obrazkli napajené baterii. Diky hybnosti tubusti byla umoznéna fuze
obrazli pfi riznych thlech konvergence ¢i divergence. Byl to prvni zcela nastavitelny
pristroj, a tak byla objevena moznost méfeni objektivniho, subjektivniho uhlu Silhani,
Sitky flze a zjiSténi ptitomnosti ARK. William Ettles tento pfistroj pojmenoval
synoptiskop. Do konce prvni svétové valky byl vSak vyroben pouze jeden prototyp. Az
po roce 1922 zacala firma Curry and Paxton za spoluprace J.R. Howarda vyrabét
synoptiskop, ktery byl jiz ur¢en k prodeji.

Maddox, prukopnik ortoptické 1écby, vyuzil jako jeden z prvnich ve své praxi
amblyoskop a v roce 1925 zaradil do svého pfistrojového vybaveni také synoptiskop. V
jeho praci pokracovala dcera Mary, ktera v londynské nemocnici Royal Westmister vedla
vybaveni ortoptiky.

V dalSich letech se synoptiskop (nazyvany také ortoskop a synoptofor) stile

zdokonoloval. Ptifadila se opérka pro bradu a ¢elo z diivodu komfortu pacienta a jeho
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spravné fixace. Bodové svételné zdroje ziskaly moznost ménit intenzitu osvétleni. Optika
pristroje se lepsila diky technologickému vyvoji a samotné obrazky pro stupné vidéni
prochézely vlastnim progresivnim rozvojem. DoSlo ke zdokonaleni ve smyslu
vertikdlniho pohybu nosice obrazku a jeho otoceni podél své horizontalni osy. Tak byla
ziskdna schopnost synoptoforu méfit vertikdlni uchylky a cyklodeviace. Casem
prichdzely dalsi inovace, moznost pohybu stolkem nahoru a dolu nebo pfifazeni
oscila¢niho zafizeni k pohybu obrazki. Timto byly vytvofeny podminky pro ptesné
diagnostické vySetieni a lepsi vyuziti synoptoforu pii 16cbé strabismu.

Po zavedeni pleoptické 1écby Alfredem Bangerterem and Conradem Cuppersem v
roce 1953 vznikly tendence k sestrojeni urcitych zatizeni pro stimulaci monokularni. V
roce 1957 Curt Cueppers a Kurt Kirchhuebel patentovali ptfidatné zatizeni pro stimulaci
Heidingerovym svazkem, které se uziva k upevnéni centralni fixace.

DalSim velkym vyvojovym krokem byl vznik automatického synoptoforu z
manudlniho, coz velmi usnadnilo vykon lé¢ebnych procesti.

Posledni zdokonaleni synoptoforu se datuje do roku 2000. Byl patentovan
digitalni synoptofor. Patent byl pfifazen Dr. Ahmedu A. Assafu.

Dnes jsou dostupné pln¢ automatizované synoptofory. Mezi pfedni vyrobce patii
indické firmy jako je Radhaswamy Ophtalmics, Raslane Meditech nebo Optolab Zone.
Mezi dal$i vyznacné vyrobce muzeme zaradit britskou firmu HS Clements Clark
International nebo japonskou firmu Takagi Seico Co Ltd. Dodavatelem pro Evropu a
Ceskou republiku stéle vévodi firma Oculus, spol. s r.o. [1, 2, 12, 13, 14, 15, 22, 23, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 33]

Obr. ¢. 6

Digitalni synoptofor [7]
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3.2. STAVBA SYNOPTOFORU

K detailnimu popisu jsem si vybrala model Clements Clark Synoptophore 2001.
To proto, ze jsem s timto automatickym piistrojem pracovala béhem své praxe v

ortopticko-pleoptické ambulanci na O¢ni klinice Fakultni nemocnice Olomouc.

Obr. ¢. 7
Clement Clark Synoptofor 2001 [7]

Vysvétlivky:

1. Rameno

2. Nosi¢ testovych diapozitivii

3. Prostor pro vloZeni motorové jednotky ke stimulaci Heidingerovym svazkem
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Osvétleni tubusu

Stupnice pro méfeni torzni tichylky

Stupnice v pD a ovlada¢ k méteni vertikalni uchylky
Stupnice pro elevaci a depresi

Ovladac¢ k méfeni torzni deviace

Uchytka pro dité k pohybu ramene

Stfedni Sroub, méfeni horizontalnich vergenci

Sroub k nastaveni pupilarni distance

Stupnice pro méfeni horizontalni uchylky
Spina¢/Vypinac

Stmivajici reostat

Spinac¢/Vypina¢ pro motorovou jednotku Heidingerova svazku (MJHS)

M¢éni¢ sméru otacejiciho hranolu (MJHS)

Knoflik k ovladani rychlosti otacejiciho hranolu (MJHS)
Knoflik pro simultanni/alternujici automatické blikani (AB)
Ovladac pro pohyb stolku nahoru/dolt

Knoflik k ovladani intenzity osvétleni tubusu (AB)

Knoflik k ruénimu ovladani blikani

Sroub k ovladani vysky bradové opérky

Stupnice pupilarni distance

Ovladac pro rychlost automatického blikani (AB)

Zdroj

Ptepinac

Sroub k uzamknuti/odemknuti horizontalniho pohybu ramene
Stupnice horizontalni vergence

Sroub k pohybu &elni opérky

Ochranné plexisklo

Opérka pro bradu



32.  Sroub pro elevaci a depresi
33.  Ovlada¢ k méfeni vertikalni achylky
34. Okular

35.  Opérka pro ¢elo

Synoptofor je stereoskop vyuzivany v klinické praxi. M4 dvé ramena, kterymi lze
pohybovat ve sméfu horizontalnim a tim méfit horizontalni uchylku. Dale obsahuje nosi¢
obrazkd, kterym miizeme pohybovat ve sméru vertikalnim a také jim rotovat kolem své
horizontalni osy. Tim jsme schopni méfit vertikalni 1 torzni deviace. Z ortoptickych
piistrojit ma synoptofor nejvetsi disociaci, tedy rozdeleni obrazli obou oci.

Ohnisko optického systému splyva s rovinou diagnostickych diapozitivli a vytvari
tak paralelni svazky svételnych paprski. Cést svételnych svazki se odrazi a ¢ast projde
polopropustnym zrcadlem, oznacovany téz jako d€li¢ svételnych svazki. Po odrazu
svételné paprsky vstupuji podél primarni zrakové osy do oka vySetfovaného.
Polopropustné zrcadlo se nachazi v nosici obrazki, je ulozené na konci ramen pfistroje.
Pomoci tohoto dé€lice jsou zfetelné rohovkové reflexy.

Opticky systém obsahuje sférické Coc¢ky o optické mohutnosti +7 D nebo +8 D.
To je z ditvodu snahy o uvolnéni akomodace a vySetfeni pouze do dalky. OvSem urcita
navozena piistrojovd proximalni akomodace a s ni spojend konvergence miZze byt
pritomna. Na toto je nutné brat zietel pii diagnostice esotropie ¢i esoforie.

Automatické blikani (AB) lze nastavit do tfech pozic, pro pravé oko, levé oko
nebo pro oci ob¢. Pokud jsou zapojeny obé€ o¢i, pak lze jesté nastavit bud’ alternujici nebo
simultanni blikani. Dale je mozné zvolit rychlost blikdni, délku svételné a tmavé faze a

intenzitu svételného zdroje. [1, 19, 21]

3.2.1. Mechanicka jednotka pro stimulaci Heidingerovym svazkem (MJHS)

Vnimani Heidingerova svazku je percepéni jev, ktery vznika pifi dopadu
polarizované¢ho svétla na makulu. Clovék je diky tomuto fenoménu schopen vnimat
polarizované svétlo, urcit rovinu polarizace a je schopen identifikovat pravotocivost Ci

levotocivost rotujiciho kruhové polarizovaného svétla.
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Soucasti vybaveni synoptoforu jsou dvé motorické jednotky, které vkladame do
samotného pristroje. Pfi pouziti mechanické jednotky nastavujeme synoptofor tak, ze
svételny zdroj mé nejvyssi moznou intenzitu a je predsazen modry kobaltovy filtr. Tento
filtr se prediazuje proto, Ze polarizované monochromatické svétlo je I1épe vnimano. Smér
rotace kruhové polarizovaného svétla urcuje otacejici Nikolsontiv hranol MJHS.

MIJHS vyuzivame pfi diagnostice centralni nebo excentrické fixace a 1écbé EF,

suprese a amblyopie. [21, 32]

3.2.2. Testové diapozitivy

Existuje fada typi testovych diapozitivll, rizni se podle horizontdlni a vertikalni
velikosti obrazkii a zpiisobu jejich sestrojeni. Obrazky jsou vytvotreny tak, aby udrzely
pozornost vySetfovaného ditéte, jsou tedy zdbavné. Vybér diapozitivll je zavisla na véku
ditéte a jeho zrakové ostrosti.

Dle zptsobu sestrojeni jsme schopni vySetfit vSechny stupné vidéni. Pro lepsi
orientaci vysetiujiciho jsou typy diapozitivlh rozd€leny dle barev jejich ramt. Pro
testovani simultdnniho vidéni a superpozice je rdm diapozitivu Cerveny, fizniho vidéni
zeleny, stereopického vnimani zluty. Existuje fada Maddoxovych diapozitivi, které jsou
oznaceny bilym rdmem. Ty jsou uzivané zejména pii foriich. Dostupné jsou také
specialni diapozitivy ozna¢ené modrym ramem.

Diky velikosti obrazkii mlizeme testovat rozsah zapojené sitnice, tedy vidéni
foveolarni, makularni ¢i paramakuldrni. Obrazek o velikosti 3,8 mm je vidén pod zornym
uhlem 1 stupné. Pro vidéni pouze foveolou je obrazek sestrojen tak, aby byl vidén pod
uhlem 1-3 stupiili. K zapojeni pouze oblasti parafoveoldni by obrazek nemél byt zobrazen
pod thlem vétSim nez 3 stupné. Od velikosti zorného uhlu 5 stupiili je stimulovana

paramakularni oblast.

A. Superpozicni diapozitivy

Kazdému oku je prezentovan riizny obrazek a pacient se je snazi prekryt. Diky
témto obrazkim muzeme zjistit, zda je pfitomné simultanni vidéni a schopnost
superpozice. Podle velikosti obrazku jsme schopni testovat oblast sitnice paramakularni,

parafoveolarni a foveolarni.
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Obr. & 8 [5] Obr. &9 [5]

Stimulace Oblasti periferni Stimulace oblasti makularni
Lev7°V,11°H Ki#iz 3° V, 3°'H
Klec 11°V, 14° H Ctverec 3°V, 3° H

Obr. & 10 [5]

Stimulace oblasti foveolarni
Slunce 1° V, H
Kolo 2° V, H

B. Fuzni diapozitivy

Kazdému oku je prezentovan stejny obrazek, avSak s odlisSnymi detaily pro pravé
a levé oko. Testujeme pritomnost senzorické fuze. Kontrolni znacky na obrazku mohou
mit charakter periferni nebo centralni. Jak jsem se jiz dfive zminila, Worth rozd¢lil fuzi
do tfech stupiili, paramakulérni, parafoveolarni a foveolarni. Obrazky pro dané stupné se

pak lisi svou velikosti.

Obr. ¢. 11 [5] Obr. ¢. 12 [5]
Paramakularni faze 10° H, V Paramakularni faze 7° H, V
Kontrolni znacka centralni Kontrolni znacka periferni
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Obr. ¢. 13 [5] Obr. ¢. 14 [5]
Parafoveolarni fuze 3° H, V Foveolarni faze 1° H, V

Kontrolni znacka centralni Kontrolni znacka periferni

C. Stereoskopické diapozitivy
Obrazky pro stereopsi jsou sestaveny tak, Ze jsou témét stejné, avsak jejich stiedy
jsou vzajemné uhlové posunuty. Obraz tak dopada na disparatni mista sitnici v rdmci

Panumova prostoru, coz vytvaii hloubkovy vjem.

&

Obr. ¢. 15 [5]
Stereoskopické diapozitivy

D. Specialni diapozitivy

Existuje n€kolik typl specialnich diapozitivli. Pro popis jsem si vybrala diapozitiv
pro vyvolani naslednych obrazi, a tim zjisténi NRK ¢i ARK.

Jednomu oku je prezentovdna bild horizontdlni ¢ara s Cervenym centralnim
fiznim podnétem, druhému pak vertikéalni bild ¢ara s centrdlnim fuznim podnétem. Oba

diapozitivy maji cerny podklad. Detailni popis daného méfeni je rozebran niZe.

E. Maddoxovy diapozitivy
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Maddoxovy diapozitivy se vyuzivaji zejména u dospélych a k meéteni forii.
Obsahuji obrazky pro superpozici, fuzi, ale také obrazky pro méteni cyklodeviaci, méteni

kappa uhlu nebo Amslerovu mftizku. [2, 18, 20, 21]

Obr. ¢. 16 [5] Obr. ¢. 17 [5]
Maddoxovy diapozitivy Maddoxovy diapozitivy
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4. MOZNOSTI STANOVENI DIAGNOZY DLE SYNOPTOFORU

Jak jsem se jiz mnohokrat zminila, synoptofor mé svou nezastupitelnou funkci v
diagnostice strabismu a dalSich anomaliich. V této kapitole bych rada popsala veskeré
diagnostické metody, které synoptofor nabizi.

Zakladem kazdého vySetfeni je spravnd fixace pacienta. Dilezité je vhodné
nastaveni opérky pro bradu, opérky pro celo 1 vysky stolku. To vSe z divodu
relevantnosti vySetieni a samoziejm¢ pacientova pohodli. Déle je nutné nastavit okulary
tak, aby odpovidaly pupilarni distanci vySetfovaného a vSechny stupnice by mély
ukazovat nulovou hodnotu. Az po tomto vesSkerém sefizeni mizeme zacit s vlastnim
examinaci.

Ditlezita je také zkuSenost vySetfujiciho. Je zapotiebi klast otdzky spravné a
riznymi metodami zpétn€é vyzkouset, zda dit€¢ odpovida pravdivé. Mnoho déti se totiz
snazi za kazdou cenu vyhovét otdzkam vysettujiciho, coz pak mize celkovou diagnostiku

velmi zkreslit.

4.1. MONOKULARNI STANOVENI DIAGNOZY

4.1.1. VySetieni fixace

A. Dle Heidingerova svazku

Do piistroje zasuneme MJHS a bodovy obrazek. Pokud je pfitomna centralni
fixace, pacient vidi otacejici se koleCko na bodovém obrazku a dokaze udat jeho smér
otaCeni. Pokud se jednd o excentrickou fixaci, pak je otacejici kolecko v ruzné
vzdalenosti od bodu fixace a dit¢ nedokdze urCit smér otaceni. Pii zmenSeni irisovy

clony, kole¢ko mizi. Existuje i mozZnost, Ze neni vnimano viibec.

B. Dle monokularniho rohovkového reflexu
Tato metoda se v praxi nepouziva. Jedna se o nepiesny diagnosticky postup, kdy
na zaklad¢ rohovkového reflexu monokularn€ fixujiciho oka ortoptista nebo Iékar

odhaduje ptitomnost excentrické fixace. U EF neni reflex na stfedu zornice.[2, 17]
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4.1.2. VySetfeni velikosti kappa uhlu

Uhel kappa je piitomen pokud pupilarni a pohledova osa nejsou v koincidenci.
Makula totiz nelezi pfimo v misté, kde pupilarni osa protina sitnici. Byva vétSinou lehce
posunuta temporalné a nize. Pfi fixaci daného pfedmétu dojde k decentraci rohovkového
reflexu, ten je uloZzen nasalné a vyse. Vzniké pozitivni uhel kappa. Pokud je rohovkovy
reflex temporalné, je pfitomny negativni thel kappa. Za fyziologicky se povazuje do
velikosti 5 stupiit. Uhel vétsi nez +5 stupiitt mize vyvolat dojem $ilhani. Pfi pozitivnim
uhlu nad 5 stupiii vznika dojem konvergentniho Silhani, pti negativnim pak divergentni.
Na synoptoforu dle rohovkového reflexu a pomoci typického obrazku lze vysettit jeho
pribliznou velikost. Tento obrazek obsahuje fadu znak, které jsou od sebe horizontalné
vzdaleny o 3,8 mm, odpovidajici velikosti zorné¢ho uhlu 1 stupe.

Pacienta poprosime aby fixoval stfedni znak, napiiklad nulu. Pokud rohovkovy
reflex nedopada na stfed zornice, pozddame aby se vySetfovany podival na nasledujici
znak. Pokud reflex je$té neni centraln€, posunuje se bod fixace na dalsi obrazek. Az je
reflex ve stfedu, uhel gama odecteme ze stupnice. Nasalni posun fixace odpovida

kladnému thlu, temporalni zdpornému. [1, 2, 19]

Negativni =— —+ Pozitivni

Pohledova osa

EKappa ihel

Pupilirni osa

Obr. ¢. 18
Kappa thel [6]

Obr. ¢. 18

Test k vySetieni gama thlu pro pravé oko [8]
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4.2. BINOKULARNI STANOVENI DIAGNOZY

4.2.1. Méfeni objektivni tichylky Silhani

A. Dle rohovkovych reflexii, Hirschbergiv test

Piedkladame superpoziéni diapozitivy. Uchylka $ilhani se odhaduje pomoci
rohovkovych reflext bez pouziti zhasinaci zkousky. Sledujeme rohovkové reflexy. Pokud
nejsou na stiedu zornic, pohybem ramen je upravujeme. Koncime v ptipadé, ze jsou
symetrické a centraln¢ ulozené. Nasledné na stupnici odecteme hodnotu uchylky Silhani.

Této metody vyuzivame u velmi malych nebo nepozornych déti, ktefi neudrzi
fixaci obrazkia. Dale pii amblyopii s excentrickou fixaci a nakonec i u déti s nystagmem.
Zhasinaci zkouskou bychom totiz mohli frekvenci nystagmu zvysit, a tak by méfeni bylo
Znemoznéno.

Vysledky jsou pouze orientacni.

B. Dle zhasinaci zkousky

Opét pouzivame superpozi¢ni diapozitivy. Za piitomnosti velké deviace a z
divodu urychleni daného vySetfeni nejprve posuneme rohovkové reflexy na stfed
zornice. Poté pfistupujeme k samotné zhasinaci zkousce.

Vysetiovany fixuje obrazky, zatimco ortoptista stfidavé zhasind a rozsvécuje
pravy, levy tubus a sleduje vyrovnavaci pohyb bulbi. Jestlize je pfitomna urcita uchylka,
pfi rozsviceni vykona refixacni pohyb proti sméru své deviace. Nejprve upravujeme
uchylku horizontdlni, poté vertikalni. Zhasinaci zkouSku koncime v ptipadé, Ze oci stoji
paralelné a nevykonaji zadny vyrovnavaci pohyb. Tim je stanovena objektivni uchylka
Silhé&ni, odecteme na stupnicich.

Vertikalni deviace a cyklodeviace se dle této metody méii obtizng, je Spatné
rozpoznatelna. K jejich odhadu velikosti pfistupujeme subjektivni metodou.

Objektivni thel Silhani métime jak bez korekce, tak i s korekci a lze vySetfovat ve vSech

hlavnich, diagnostickych pohledovych osach. [2, 17, 18, 19]
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4.2.2. Meéreni subjektivni uchylky Silhani

Me¢fteni subjektivni uchylky vyuzivame k stanoveni NRK ¢i ARK. Subjektivni
uhel miizeme zjistit pouze za piedpokladu, Ze je pritomno alespont vidéni simultanni.

V' synoptoforu jsou vloZeny obrazky pro superpozici. Provedeme zhasinaci
zkousku k stanoveni objektivniho tthlu. Pokud je objektivni uhel roven subjektivnimu,
pak se oba superpozicni obrazky ptekryvaji. Jestlize je objektivni a subjektivni uhel
rozdilny, potom dit¢ udava, ze obrazky jsou vici sobé posunuty bud’ horizontaln¢,
vertikdlné ¢i jsou pootoCeny z diivodu cyklodeviace. Napiiklad lev neni v kleci, pes neni
v boudg¢, atd. Obrazky jsou posunuty v rizné vzdéalenosti a vysce od sebe, a to v zavislosti
na velikosti subjektivni Gchylky.

Nejprve upravime horizontdlni odchylku. Uvolnime jedno rameno a pozadame
dité, aby napf. Iva schoval do klece. Tim dojde k subjektivni horizontélni superpozici.
Poté zjistujeme piitomnost vertikalni ichylky. Ptdme se, zda-li nejsou obrazky vici sobé
vertikaln¢ posunuty, tedy zda lev stoji v kleci, pes sedi v boud¢ atd. Pokud je tato uchylka
pritomnd, po domluvée s pacientem ji pohybem nosice srovname.

Nakonec zjistujeme ptitomnost cyklodeviace. Zajimé nas, zda-li jsou obrazky vici sobé
pootoceny. Pii souhlasu pacienta, opét zarovname. K presnému meéteni cyklodeviaci
vyuzivame specidlnich obrazku.

Horizontélni, vertikdlni a torzni uchylky odecteme ze stupnice a zapiSeme. K
méteni subjektivniho uhlu §ilhéni je tfeba dobra spoluprace s ditétem. Diraz klademe na

vek a inteligenci vySetfovaného. [2, 16, 18, 19]

4.2.3. Zjisténi pritomnosti superpozice

Toto vySetteni nasleduje po zjisténi velikosti objektivni tichylky. Méfeni velikosti
subjektivni ichylky provadime soubézné s timto vysetfenim.
V synoptoforu jsou vlozeny superpozi¢ni diapozitivy, jejich velikost a typ volime opét
podle vizu a véku pacienta.

Nejprve klademe otazky za ucelem zjiSténi pfitomnosti simultdnniho vidéni.
Ptame se, zda-li pacient vidi oba obrazky soucasné¢ a jestli jsou uplné. Netplnost mize

poukazovat na ptitomnost ¢aste¢né suprese daného oka. Pokud dit¢ odpovida nejisté,
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zkoumame, zda-li se o¢i ve vnimani obrazkii nestiidaji (alternujici suprese) nebo jestli je
vniman obrazek pouze jeden (Uplna suprese ptislusného oka). Jestlize suprese nejsou
pritomné, zjistujeme piitomnost superpozice, tedy senzorické prekryti obou obrazki,

métime subjektivni thel Silhani. [2, 18]

Vysledky zapiSeme takto :

SP: je

tzn. Superpozice je pfitomnd bez supresi

SP: je éastecna, x OD ¢i OS; OD, OS

tzn. Superpozice ¢asteCna vybavena s drobnymi supresemi P ¢i L oka nebo obou
SP: je ¢éastecna, xx OD ¢i OS; OD, OS

tzn. Superpozice ¢aste€na vybavena s vétsimi supresemi P ¢i L oka nebo obou
SP: je, ¢asteéna, xxx OD ¢i OS; OD, OS

tzn. Superpozice ¢asteCna vybavena s velkymi supresemi P ¢i L oka nebo obou
SP: neni, xxxx

tzn. Superpozice neni pfitomna z dlivodu Gplné nebo alternujici

suprese

4.2.4. Zjisténi pritomnosti flize

Pokud byla potvrzena ptitomnost superpozice, mizeme piistoupit k vySetieni fuze
a jejich jednotlivych stupnii. Synoptofor je jiz nastaven v subjektivnim thlu.
Nejprve vlozime diapozitivy pro fuzi I a jako prvni se ptdme kolik obrazkd vysetiovany
vnima. Pokud jsou dva, pak pohybem ramene je srovnhame a docilime vjemu jednoho.
Subjektivni thel se miiZe pii sledovani superpozi¢nich a fuznich diapozitivl lehce lisit.

Poté ortoptista smetfuje otazky na detaily obrazku. Jak jsem se jiz zminila, fazni
diapozitivy jsou konstruovany tak, ze zaklad obou obrazi je stejny, pouze detaily pro
pravé a levé oko jsou odlisné. Dotazy klademe tak, aby dité samo popsalo vSe, co je
schopné vnimat. Diky témto detailim potvrdime ¢i vyvratime vyskyt suprese urcitého

oka.
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Pokud byla potvrzena ptitomnost senzorické fuze 1., pfistupujeme k vySetieni fuze
II. Ptame se na stejné otazky. Pokud je i F II vybavena, opakujeme vySetfeni i pro jeji

treti stupen. [2, 18]

Vysledky zapiSeme takto:
F (I, IL, III) : je
tzn. faze I, II nebo III je pfitomna bez supresi
F (I, IL, III) : je €astecna x OD ¢i OS; OD, OS
tzn. fuze I, I nebo I1I je pfitomna se supresemi
jednoho detailu na kratky ¢as u P ¢i L oka nebo obou
F (I, IL IID) : je €astecna, xx OD ¢i OS; OD, OS
tzn. fuze I, Il nebo III byla pfitomna se supresemi jednoho detailu
na delsi ¢as u P ¢i L oka nebo obou
F (I, I1, II0) : je €astecna, xxx OD ¢i OS; OD, OS
tzn. faze I, II nebo III byla pfitomna se supresemi vice detailt na
delsi dobu P ¢i L oka nebo obou
F (I, IL, III) : neni, Xxxx
tzn. fuze I, II nebo III nebyla vybavena, s tplnou

supresi detailt

4.2.5. Zjisténi pritomnosti stereopse

M¢ieni stereopse dle synoptoforu je pouze orientatni. Vyuzivame
stereoskopickych obrazku, které jsem popsala jiz v predchozi kapitole. Pokud byla dana

stereopse pfitomna, zapisujeme, hruba stereopse vybavena. [2]

4.2.6. Meéreni Sirky flzni vergence

K zjisténi motorickych fuznich rezerv pacient fixuje fuzni obrdzky. Méfime
horizontalni, vertikalni Sitku fuznich vergenci a cyklovergenci. Jedind zndma metoda
méteni amplitudy cyklovergenci je za pouziti synoptoforu. Déle jsme schopni zjistit

takzvanou totalni amplitudu vergenci, kdy ramena synoptoforu jsou nastavena v
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objektivnim uhlu, nebo absolutni amplitudu, kdy obé ramena jsou ukotvena na nulové
hodnoté.

Pro zjiSténi horizontalnich rezerv posunujeme rameny pomoci stranového Sroubu
nejprve do konvergence (pozitivni fizni vergence), poté do divergence (negativni fizni
vergence). S pohybem ramen kon¢ime v piipadé€, ze dit¢ udé rozdvojeni obrazku. To
znamena, ze motoricka fuzni slozka je vyCerpana. Na stupnici odecteme hodnotu
rozdvojeni.

K méfeni supra a infravergence posunujeme pravym nosicem doll a nahoru, opét
do rozdvojeni, odecteme ze stupnice. U zjisténi amplitudy cyklovergenci otacime
nosi¢em kolem jeho horizontdlni osy, opét do rozdvojeni. Béhem vySetieni sledujeme

rohovkové reflexy, mély by byt stale symetrické.

Normalni hodnoty fiznich vergenci jsou tyto :
Pozitivni fizni vergence: 20-40 stupit

Negativni fuzni vergence:  3-5 stupni

Supravergence: 2-3 stupnit
Infravergence: 2-3 stupiii
Excyklovergence: 3-6 stupna
Incyklovergence: 3-6 stupnti

Toto jsou vSak pouze orientacni hodnoty a kolisaji v zavislosti na v€ku vySetfovaného,
jeho akomodaci, AC/A poméru, vybéru velikosti testovych obrazkd a pozornosti. [1, 2,

16,17, 19]

4.2.7. Zjisténi pritomnosti suprese

Jak jsem se jiz zminila v pfedchozich odstavcich, zjisténi supresi a jejich velikosti
je mozné dle obrazkl pro superpozici a zejména fuzi. V piipad¢ totalni suprese jednoho
oka pacient vidi obrazek pouze jeden. Pokud je pfitomna parcidlni suprese, pak se v

urcité mife ztraceji detaily toho obrazku, ktery je prezentovan utlumujicimu oku. [7]
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4.2.8. Zjisténi pritomnosti anomalni retinalni korespondence

A. Podle naslednych paobrazit dle Heringa-Bielschowského

Pro méfeni piitomnostti NRK ¢i ARK jsou k dispozici typické obrazky
(viz.kap.3.2.2.,D).

Tyto dva diapozitivy se vlozi do synoptoforu a zébleskem o vysoké intenzité se
vyvola nésledny paobraz. Osviceni sitnice se provadi monokularné, druhé oko je vzdy
zakryto okluzi. Nejprve se osviti jedno oko, néasledné druhé. Po osviceni dité¢ zavie oci
nebo se podiva na bilou zed’ a popiSe vznikly paobraz. Pokud je vniman jako symetricky
ktiz, pak se jedna o NRK. Jestlize je jedno rameno kiize posunuté vici druhému,
diagnostikujeme ARK. Vjem pouze jednoho ramena kiize urCuje totalni supresi
prislusného oka.

K pouziti tohoto testu musi byt pfitomna centralni fixace obou o¢i a nutna je

pfimétend inteligence a vyspélost ditéte.

B. Dle rozdilu mezi objektivnim vihlem a subjektivnim uithlem

Rozdil mezi subjektivnim (SU) a objektivnim thlem (OU) nam uréi, zda je
ptitomna NRK & ARK. Nejprve je nutné zjistit uhel anomalie. Uhel anomalie (UA) se
spoéita pomoci jednoduchého vzorce: UA=OU-SU.

Pokud je pritomnd NRK, pak v idedlnim ptipadé¢ se objektivni tthel rovna
subjektivnimu a thel anomalie je nulovy. Za NRK je povazovana velikost ihlu anomalie
do 5 stupnil. Pokud je rozdil vyssi, pak je diagnostikovana ARK.

Pti harmonické ARK je thel anomalie rovny objektivnimu uhlu, subjektivni thel
je pak nulovy. U neharmonické ARK subjektivni thel je mensi nez uhel objektivni, a to

nejméné o 5 stupnil. [2, 17, 18]
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5. TERAPEUTICKE METODY POMOCi SYNOPTOFORU

5.1. PLEOPTICKA CVICENI

Tuto aktivni pleoptickou 1é¢bu volime v pfipad€, ze byla u pacienta potvrzena

excentrickd fixace, amblyopie ¢i ARK.

5.1.1. Stimulace Heidingerovym svazkem

Stimulaci foveolarni oblasti Heidingerovym svazkem vyuzivame pii diagnostice
EF, amblyopie nebo ARK a také z dlivodu upevnéni centralni fixace a odstranéni supresi.
Dité po urcity Cas sleduje bodovy obrazek s otdcejicim koleCkem. Béhem stimulace

muizeme ménit smér pohybu otacejiciho hranolu.

5.1.2. Monokularni odtlumovani

Jestlize je dit€¢ amblyopické, ptfistupujeme k aktivnimu drazdéni postizeného oka.
Této metody se vyuziva také u déti s nystagmem, abychom piedesli vzniku amblyopie. V
tomto ptipadé odtlumujeme monokularn€ obé¢ oci.

Do synoptoforu vlozime obrazek a pfistroj nastavime tak, aby blikal s danou
frekvenci a intenzitou. Dit€¢ by mélo po urcity Cas sledovat rozsvecujici se obrazek. Tim
je stimulovdna makula a zrakové drdha. VétSinou je vSak dité nepozorné a nevydrzi delsi

dobu fixovat. Je tieba, aby ortoptista jeho fixaci kontroloval. [2]

5.2. ORTOPTICKA CVICENI

K binokularnimu cvi€eni pfistupujeme pouze za piedpokladu, Ze neni pfitomna
EF, ARK a amblyopie byla vylé¢ena. Vizus obou o¢i je tedy stejny nebo velmi podobny.
Snazime o obnoveni vSech stupiili binokuldrniho vidéni, odstranéni supresi a rozsifeni

faznich vergenci.
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5.2.1. Odtlumovani

Slouzi k upevnéni simultdnniho vidéni a stalé superpozice. Ramena pfistroje jsou
nastavena v objektivnim thlu Silhdni, vkladame superpozi¢ni diapozitivy.

Pfistroj dovoluje zvolit intenzitu svételného zdroje. Lze nastavit metody
automatické blikani ve smyslu soucasného rozsvécovani a zhasindni obou tubusi,
alternujiciho ¢i simultanniho blikdni. Metodiku volime podle kvality simultanniho vidéni
a superpozice a také dle zrakové ostrosti. Jestlize je superpozice stala a vizus obou oci
vyrovnany, pak volime metodu prvni, soucasné rozvécovani tubusii. Provadime z ditvodu
upevnéni superpozice.

Jestlize je zrakova ostrost lehce odlisnd a superpozice dobra, volime alternujici
blikani. Intenzitu osvétleni sniZime u dominantniho oka.

Pokud jsou pfitomny alternujici suprese, simultdnni vidéni neni ideélni, volime

metodu simultdnniho blikéni. Intenzita lze pfed dominantnim okem snizit. [2]

5.2.2. Nacvik superpozice v pohybu

Nez zacneme s nacvikem superpozice v pohybu, je nutné aby bylo simultdnni
vidéni upevnéno a superpozice stala.

Nacvik v pohybu provadime tak, ze superpozi¢ni obrazky jsou nastaveny v
objektivnim thlu, uvolnime obé ramena. Jednim ramenem se superpozi¢nim obrazkem,
napiiklad s kleci, pohybuje ortoptista ve sméru horizontdlnim. Druhym ramenem s
obrazkem napiiklad lva pohybuje dit€. Jeho cilem je schovat lva do klece, a tim
dosahnout superpozice.

Ortoptista sleduje, zda dité stale piekryva obrazky kolem jeho objektivniho thlu.
Pokud tomu tak neni, je indikovano pouze upeviiovani superpozice odtlumovanim. [2,

17]

5.2.3. Cviceni fuze

Jestlize je dosaZeno stalé superpozice, pfistupujeme k procvicovani senzorické

faze se snahou o odstranéni supresi.
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V tubusech jsou vloZeny diapozitivy pro F I a ramena jsou nastavena v
subjektivnim thlu vySetfovaného. Jestlize ma dit¢ dobrou schopnost senzorické fuze,
nastavime soucasné blikani pfistroje. Opét upevitujeme dany stupen vidéni. Pokud jsou
ptitomny suprese detailti jednoho oka, volime alternujici blikdni. Zda-li dochézi k supresi
obou o¢i, vyuzijeme simultanniho blikani. Intenzitu svétla pak snizime pied lepSim okem.
Nasledné procvicujeme dalsi stupné senzorické fuze.

Dtive se v ortoptickych ambulancich cvicila také takzvanad kinetickd retinalni
stimulace. Princip spocival v oscilaci F II obrazkii do stran. Dité se snazilo udrzet fuzi i

pfes to, ze pohyb se stale zvétSoval. Timto se rozSifovala oblast senzorické fuze. [2, 17]

5.2.3. Cviceni stereopse

Ptedpokladem je spravna funkce fizniho systému. V pfistroji jsou vlozeny
diapozitivy pro stereopsi. Ptdme se na prostorové uspoiadani obrazku. Dité tak procvicuje

vjem stereopse. [2]

5.2.4. Cviceni pozitivni a negativni Sirky fuznich vergenci

Cviceni pozitivni a negativni Sitky fuznich vergenci provadime za ucelem
rozsifeni jeji motorické slozky a tim upevnéni JBV. Cvi€¢ime zejména Sitku fuze, ktera je
proti sméru uchylky. U esodeviaci tedy divergenci, u exodeviaci naopak konvergenci.
Pohyb ramen do konvergence ¢i divergence provadime vzdy do rozdvojeni obrazku, dité

se snazi co nejdéle udrzet obrazky spojené. [2, 17]

5.2.5. Nacvik relativni akomodace

Nécvik relativni akomodace slouzi k procviceni spravného vztahu mezi
akomodaci a konvergenci. Zakladem tohoto cviceni je udrZzeni neménné vergence pii
zmén¢ akomodace. Zména akomodace je dosazena zménou optické mohutnosti v
okuldrech. Této metody vyuzivame u esodeviaci, zejména pak u akomodativnich

strabismu. [17]
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6. ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo seznamit Ctenafe se stéZejnim tématem a najit

uzite¢né informace tykajici se ortopticko-pleoptické praxe.
Praci jsem rozdélila do Ctyf hlavnich kapitol. Vyznam prvni ¢asti spocival v uvedeni
nezbytné teorie k objasnéni téch nasledujicich. Nazvala jsem ji jako Teoreticky uvod. Zde
jsem se snazila co nejstru¢néji a jednoduse popsat motorickou a senzorickou slozku oka.
Dale jsem se vénovala fyziologii a patologii binokularniho vidéni, jehoz dobra znalost je
pro ortoptickou sestru nepostradatelna. Nakonec jsem se okrajové dotkla tématu Silhani a
také vysvétlila pojmy pleoptika a ortoptika.

Nasledujici ¢ast nese nazev Synoptofor. Zamérem této kapitoly bylo seznamit
¢tenafe s danym pfistrojem, pro odlehceni popsat jeho historii a poté detailné vyobrazit
jeho konstrukei.

Tteti Cast je jiz vice specificka. Tyka se moznosti stanoveni diagndzy s pouzitim
synoptoforu. Kapitolu jsem rozd¢lila na monokularni a binokuldrni stanoveni diagnézy, a
to z divodu lepsi piehlednosti a orientace. Mou snahou bylo vyjmenovat veskeré
vysetiujici metody, které synoptofor nabizi.

V posledni ¢asti se zaobirdm terapeutickymi metodami za pouziti synoptoforu.
Zde se vénuji popisu pleoptické a ortoptické 1é€ebné ¢innosti ortoptické sestry. Jedna se o
vyCet majoritnich moznosti 1éCebnych procesti a jejich spravnd ndvaznost v 1écbé
patologie zrakového vnimani.

Odborna literatura je vétSinou lehce dostupnd, avsak pro sestry ortoptické praxe
mnohdy nadmiru podrobnd. Proto bych zavérem chtéla fict, Ze hlavnim cilem mé prace
bylo srozumitelné a jednoduché sepsani potiebnych informaci pro ortoptickou sestru.
Vyznam mé prace tedy spocival ve vyberu a systematickém popisu obecnych informaci,
piehledném zpracovani diagnostickych a terapeutickych metod vyuzivanych pomoci
ptedniho pfistroje ortoptiky, synoptoforu v kazdodenni praxi.

Korektnost zrakového systému je pro ¢loveéka velmi dilezita, a to 1 pres to, ze je
schopen se ztizenym podminkdm nadstandardn€ pfizplsobit. V tomto ohledu je
ortopticka ¢innost nenahraditelna a kvalitu Zivota dané¢ho jedince ma moznost piiznivé
ovlivnit. Z tohoto diivodu jsem velmi rada, ze tato prace jizZ nyni ovlivnila mtij pozitivni

pfistup k vlastni budouci praci.
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8. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

JBV Jednoduché binokularni vidéni
EF Excentricka fixace

NRK Normalni retinalni korespondence
ARK Anomalni retindlni korespondence
H Horizontalni

\4 Vertikalni

MJHS Mechanické jednotka pro stimulaci Heidingerovym svazkem
AB Automatické blikani

SP Superpozice

F Fuaze

SU Sujbjektivni uhel

oU Objektivni thel

UA Uhel anomélie

AC/A Pomér akomodaéné-konvergencni
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