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Uvob

Zivot &lovéka je zavisly na jeho vjemech, které pfijima z okolniho svéta. Diky zraku
ziskavame nejvetsi mnozstvi informaci, jez bychom jinak nedokazali vnimat. Ostré vidéni
umoznuje sledovat drobné detaily, které bychom mohli jinak ptehlédnout. Pokud chceme
dobte vidét, potiebujeme spravnou korekéni pomticku. Optimalni bryle jsou nezbytné pro

plnohodnotny zivot. OvSem ...

»Spravné vidime jen srdcem. Co je dileZzité, je o¢im skryté...«

Atoine de Saint-Exupéry

... a protoze kazdy z nés se musi starat o své srdce sdm, nezbyva mi, nezZ se vénovat
jiné dilezité problematice. Proto jsem se rozhodl svou diplomovou praci zaméfit na skryté

o¢ni odchylky, nebo-li heteroforie.

Cilem prace je ziskat ptehled v problematice vySetiovani heteroforii. Tato Siroka
oblast vyzaduje pomérné velké usili k zorientovani se a mou snahou bude v tom pomoci.

Dulezitym vystupem po pieCteni uvodni ¢asti by mél byt srozumitelny zéklad
informaci o heteroforiich, jejich vySetfovani a souvislostech s nimi spojenych. Prace by
méla také poskytnout podrobny popis prace na synoptoforu a jeho vyuziti pfi vySetfovani.
V neposledni fadé¢ slouzi jako sezndmeni se, se zdsadami védecké prace jakoZ 1 metodikou
vySetfovani figuranti.

V prvni C¢asti se snazim objasnit zékladni pojmy, klasifikace heteroforii a
charakteristiku vySetfovacich metod. Tomuto tématu se bude vénovat rozsahla kapitola,
zabyvajici se nejen vySetfovanim heteroforii, ale také popisem prace na synoptoforu a jeho
vyuziti nejen pro méfeni téchto odchylek. Budou popsany dal§i moznosti vyuziti pfistroje
pfi terapeutickém cviceni.

V druhé ¢asti usiluji o pfeneseni teoretickych informaci do praxe. Snazim se ovéfit
postup vysetfovani na synoptoforu a moznost srovnat vysledky méfeni okohybnych
odchylek s Madoxovou vySetiovaci metodou. Nasledna ptipadova studie, praktickym
zpusobem rozebira zjisténé vysledky nékolika figuranti.

Myslim, Ze popsané piipady nejlépe vystihnou danou problematiku. Vyslednou
analyzou odpoviddm na dotaz, zda lze porovnat vysledky dvou vySetfovacich metod

zalozenych na stejném principu.



1. VHLED DO PROBLEMATIKY VYSETROVANI HTF

Problematika heteroforii je nesmirné spletitd a sama o sobé& dosti rozsahla. Navic
vysetiovacich metod potykajicich se s méfenim o¢nich odchylek je pfiblizné tolik, kolik je
vySetiujicich. Proto oblast, kterou se chci na nasledujicich strankach zabyvat, vyzaduje
dostatek trpélivosti k vstfebani velkého mnozstvi informaci. Neustale se také vyviji nové
postupy a zvlasté v posledni dobé piibyva mnoho novych poznatkii. Rad bych vSem
optometristim, ktefi se vrhnou do ¢teni této prace, pomohl objasnit nové terminy a upevnit
ve vySetiovacich metodach, jez nejsou jednoduché ani pro zkusené kolegy.

Mou snahou bude v nasledujicich kapitolach poskytnout nezbytné informace, které
by méli vést k prohloubeni znalosti dané latky. A to tak, aby byly probrany ditkladné, pro
lepsi vnimani souvislosti, a pfitom dostate¢né srozumiteln¢, pro snadné pochopeni.
Dutlezitym vystupem po pieCteni teoretické casti by mél byt jisty piehled zakladnich
informaci o vySetfovani heteroforii. Navic se pocita s uréitou mirou ,,pfesahu‘ informaci
pro lepsi orientaci vV odbornéjsich oblastech.

Prace by méla poskytnout podrobny popis jednotlivych testi a také postup pfi
vySetiovani heteroforii na synoptoforu. V neposledni fad¢ slouzi jako seznameni se, se
zasadami védecké prace jakoz i metodikou vySetfovani figurantl. Snad téz nendrocnou

formou predisponuje pro diskuzi v odbornych kruzich na téma méfeni heteroforii.



2. OKO

vvvvvv

informaci z okolniho svéta. Jedinym organem zraku je par o¢nich kouli, které jsou zdrojem
ptijmu vSech podméti. Oko je prodlouzeni mozku a je to také hlavni nastroj pro vnimani
okolniho svéta. Pozorovany obraz se na sitnici rozlozi na elektrické impulsy, které se
pfevedou o¢nim nervem. Zrakovou drahou jsou dopraveny do mozku, kde jsou znovu
slozeny. Vysledny vjem clovék bere jako piirozené zobrazeni realné situace.

Z optického hlediska predstavuje oko spojny systém se schopnosti flexibilné ménit
svou ohniskovou vzdalenost. Pfedni viditelna ¢ast ocniho aparatu se oznacuje jako tzv.
»predni segment®. Paprsky prochédzeji skrz tuto soustavu a dopadaji na vrstvu (sitnici)
citlivou na danou vlnovou délku (viditelné svétlo). Obraz predmétu se zobrazuje na sitnici
jako redlny, zmenSeny a prevraceny. Presto ho naSe zrakové centrum vnima jako pfimy a
Vv optimalni velikosti.

Podle Gullstrandova modelu méti normalni lidské oko (primérna hodnota dospélého
Evropana) ptiblizné 24mm. Jeho model schematického oka vykazuje celkovou optickou
mohutnost +58,64 D. Opticky systém oka tvofi: rohovka, komorova voda, ¢ocka, sklivec a
sitnice. Pfiblizn4 hodnota optické mohutnosti rohovky je +42 D a o¢ni Cocky ve stavu bez
zapojeni akomodace +20 D.

Oc¢ni kouli tvofi tfi vrstvy. Vnéjsi ¢ast tvofend bélimou se sklada z hustého vaziva
bilé barvy. V pfedni ¢asti kulové plochy se proménuje v prisvitnou tkan, kde se nenachézi
zadna céva. Tento kulovy vrchlik odpovida jedné pétin€ povrchu oka a nazyva se rohovkou
(tvofi ji 5 vrstev - epitel, Baumanova membréna, stroma, Descemetova membrina a
endotel). Tudy prochazi veskeré paprsky, vstupujici ptes dalsi optické prvky (ptedni
komoru, zornici - otvor v duhovce - zadni komoru, sklivec) az na sitnici. Zhruba uprostied
se na bélimu pfipinaji Upony ocnich svalii. V zadni ¢asti vstupuje silny svazek nervovych
vlaken tvofici o¢ni nerv. Kolem jeho vstupu je bélima perforovand, aby zde moli projit
dalsi nervy a cévy.

Prosttedni vldknitou vrstvu tvoii cévnatka spolu s cilidrnim télesem a duhovkou.
Touto vrstvou prostupuje velké mnozstvi cév zasobujici pfedevSim sitnici potiebnymi
Zivinami. V pfedni ¢asti pfechdzi v fasnaté tcleso, sjehoZz pomoci se méni napéti

zavésného aparatu Cocky. Diky jejich spravné souhie se bud’ v klidovém stavu vldkna



¢ocky napnou a oko se zaostii do dalky. Nebo povoli a ¢ocka se vyklenutim zaostii do
blizka.

Dalsi cast, vychazejici z fasnatého télesa, tvofi duhovka. Rozdéluje o¢ni komoru na
predni a zadni. Kruhovy otvor, nazyvany zornice (Ci pupila), se ovliviiuje mnozstvi svétla
pronikajiciho do oka. Podobn¢ jako irisova clona u fotoaparatu, flexibiln¢ reaguje na
svételné podminky okoli a dynamicky se rozsifuje ¢i stahuje. Zabraiuje tim oslnéni a na
druhé strané umoziuje vstup maximalniho mnozstvi svétla do oka. Jakékoliv paprsky,
které neprojdou skrz zornici, nemohou piedat svoji potencionalni informaci.

Posledni a nejvice zanofenou vrstvou je jiz zmifovana sitnice, tvofena 10-ti
vrstvami. (pigmentovy epitel sitnice - RPE, vrstva zevnich vybézku tyCinek a cipku,
membrana, vnéj$i vrstva jader ty€inek a Cipki, vnéjsi plexiformni vrstva, vnitini jadrova
vrstva, vnitini plexiformni vrstva, vrstva gangliovych bungk, vrstva zrakovych nervovych
vlaken, membrana - MLI). Sitnice ma dv¢ ¢asti: - slepou, neobsahuje zadné svétloCiveé
elementy a vede od zacatku fasnatého télesa az po tzv. ora serrata; druha - opticka - vede
odtud az k papile zrakového nervu. Obsahuje buniky citlivé na svétlo - ty€inky a Cipky.

Mistem nejostiejSiho vidéni je zluta skvrna, kterd obsahuje pouze samé ¢ipky. Diky
nim je oko schopno rozlisit detaily a vnimat barvy. Smérem k periferii ovSem ¢ipkt ubyva
a naopak nartsta pocet tyCinek. S jejich pomoci vnimame pohyb a orientujeme se

Vv prostoru a tmé. [2, 8, 10]
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3. BINOKULARNI VIDENI

Dle MUDr. Stiborkové definujeme jednoduché binokularni vidéni (JBV) jako
»koordinovanou senzomotorickou cinnost obou oci, ktera spolu s fuzni ¢innosti korového
zrakového centra vede kvytvoreni jednoduchého prostorového vjemu.“* Pozorovany
predmét vzbudi soubor reakci vedouci jednak k ptizpisobeni postaveni paru ocnich kouli a
také souhte vnitinich struktur. Vysledkem vysSe popsané¢ho procesu vznikne JBV, které
poskytuje kvalitativnéjsi obraz nez pouze monokularni vidéni. OvSem pouze za splnéni

nize uvedenych podminek.

3.1. Podminky BV
JBV ma sloZzky senzorické a motorické.
Mezi senzorické slozky patii:
-, ,normalni vidéni obou o¢i
- ptiblizné stejné velké obrazy na sitnicich
- centralni fixace na obou ocich
- normalni retindlni korespondence
- schopnost fuze

- normalni funkce zrakovych drah a center

Motorické slozky jsou :
- paralelni postaveni o¢i pii pohledu do dalky
- volnd motilita o¢i ve v§ech smérech
- normalni funkce motorickych drah a center

- koordinace akomodace a konvergence?

Z uvedeného tedy vypliva, ze v idedlnim ptipad¢ se splynutim podmétti z obou sitnic
dosédhne JBV. Navic se spojenim obrazil z pravého i levého oka eliminuje vypadek v tzv.
»Mariotové bodeé“. V normdlnim zorném poli se totiZ nachédzi slepé misto, kudy vychazi
zrakovy nerv z o¢ni koule. Proto se vétsi Cast prekryva a jen piiblizn€ 20% vnimame
skute¢né monokulérné.

Nelze ovSem fici, Ze by $lo pouze o rozsifeni zorného pole ¢i kompenzaci slepé
skvrny. Potom by totiZ stacilo pouhé piekryti obrazli z levého a pravého oka. Spojenim

dvou rozdilnych obrazii ze sitnic v jeden, by vSak nemohl vzniknout kvalitnéjsi obraz.

L STIBORKOVA, M. Fyziologie a patologie binokuldrniho vidéni, s. 53 (DIVISOVA, G. Strabismus)
2 7~
tamtéZ



Hlavnim pfinosem se pro clovéka stava, kromé jiz zminéného vétsiho rozsahu zorného
pole, také lepsi zrakova ostrost. Navzdory v§emu, vznika v korovém centru obraz s plnou
ostrosti. Diky dokonalejSimu vidéni se stava lidské oko senzitivnéjsi pro vnimani prostoru.
Vyssi schopnost rozliseni a vnimani hloubky ostrosti by bez lepsiho prostorového vidéni

nebyla mozna. [3]

3.2. Slozky BV

Koordinace o¢nich pohybt je neuvédoméla a nejsme ji schopni ovlivnit. Napf. neni
mozné rozlisit vjem jednoho a druhého oka. Binokularni vidéni vznikd na zakladé tii
funk¢nich slozek vidéni.

Prvni slozka zrakového orgénu je opticka a zajist'uje, aby na sitnici dopadl ostry
obraz pozorované¢ho predmétu. Motoricka slozka piizplisobuje postaveni o¢nich bulbt,
aby se dopadajici ostry obraz ,,trefil* ptimo do foveji kazdého oka. Tieti senzoricka slozka
ma za ukol, aby se informace ze sitnic obou o¢i dopravila do korovych center, kde se

Vv jeden vjem. [3, 6]

3.3.  Vyvoj BV

Schopnost vidét jednoduse obéma o€ima zaroven neni vrozena. Postupné se od
narozeni vyviji, spole¢né se sitnici a Zlutou skvrnou.

Nejdiive se vyviji monokularni a nésledné¢ binokuldrni fixaéni reflex. Vyvoj
pokracuje dale osvojenim reflexu konvergence a divergence. K nim se postupné piidava i
zapojovani akomodaéniho reflexu spolu s vyvojem cilidrniho svalu. Pfiblizn¢ kolem 6.
meésice se dostavuje spontanni reflex flze, umoziujici spojit obrazy obou o¢i. Vysledny
jeden smyslovy vjem pokracuje rozvojem prostorového a hloubkového vidéni.

Vsechny uvedené reflexy se postupné utvaieji az zhruba do 1. roku Zivota. Béhem
dalSich 6-7 let se nasledné uz jen upeviiuji a zdokonaluji. Timto se uzavird maximalné

mozny vyvoj lidského zraku.

OvSem jiz kolem 2. roku vrcholi obdobi, kdy mohou vzniknout rtizné patologie
vidéni. Strabismus, amblyopie ¢i anomadlni retindlni korespondence, tvoii nejCastéjsi
poruchy pfirozeného vyvoje binokularniho vidéni. Pfedpokladem pro spravny vyvoj zraku
je fakt, ze obnoveno miize byt pouze jiz vyvinuté binokularni vidéni, a proto je nezbytna

prevence. [2, 3, 6]
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3.4. Stupné BV

Vidéni mizeme z hlediska kvalitativniho rozdélit na nékolik stupiit. Dle Wortha tfi
zékladni stupnd: superpozice, fiize a stereopse’. Rozdéleni je viak pouze teoretické a
zavedlo se zejména pri vySetfovani na troposkopu (Hugonnier®). V praxi se ukazalo, Ze se

vicemén¢ vSechny prolinaji.

3.4.1. SUPERPOZICE
Dosahne se ji, pokud je ¢loveék schopen spojit dva zcela odlisné obrazy. Nejcastéji se

ovéiuje pomoci pfistroje s oddélenym zornym polem pro pravé a levé oko. Piedkladané
obrazky, rozdilnych tvarti, se predlozi zvlast’ pred kazdé oko, a pokud celkovy aparat oka
spravné funguje, mély by byt vnimadny z obou sitnic zarovenn. Mozek vySetfované¢ho by

tyto zkusSebni obrazky mél slozit v jeden vysledny vjem, napt. auto v gardzi.

3.4.2. FuUzE
Schopnost, pfi niz je ¢loveék schopen spojit piiblizné stejné obrazky z pravého i

levého oka v jeden smyslovy vjem. Dulezitym pfedpokladem pro realizaci fuze je dodrzeni
vyse uvedenych podminek JBV. Z nich miize byt patrné, Ze se téz rozliSuje fuze senzoricka
a motoricka. Senzoricka fize nastava jako pfirozeny psychicky d¢j a to tak, Ze se slozi dva
monokularni obrazy Vv jeden zrakovy vjem, aniz by doslo k pohybu o¢i. Motoricka fize ma
na starosti postaveni obou ocnich bulbll a zajiStuje, aby se osy vidéni protnuly na
fixovaném predmétu. V idealnim ptipadé¢ se konkrétni bod zobrazi na identickych mistech
obou sitnic a vznikne jednoduchy obraz. Velkou mérou pfispivd k senzomotorické
koordinaci o¢i.

Fiazi mizeme téZ rozdélit podle rozsahu zapojené sitnice, ktery je nutny pro prekryti
diagnostickych obrazki. Délime ji na:

» F I (paramakularni) — oblast potfebna pro spojeni obrazli presahuje velikost
vétsi nez je makula. Periférie je méné citliva pro detailni rozliSeni vzajemné
pozice obrazli, a proto je nejméné¢ kvalitni. Na druhou stranu se vyhodné
projevuje tento nedostatek jako nejvétSi moznou miru tolerance k vzajemnym

nepiesnostem obou vjemtl.

» F II (makularni) — diagnostické obrazky se spojuji rozsahem makuly

$ DIVISOVA, G. Strabismus, s. 55
4 tamtéz
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» F III (foveolarni) — nezbytny rozsah pro spojeni obrazl ptedstavuje velikost
foveoly. Tento typ fize vykazuje nejkvalitngjs$i vnimani, ovSsem nedosahuje

se prostorového vjemu.

Diulezitym aspektem fuze je jeste jeji Sitka. UrCuje ji mira konvergence a divergence,
pti které je jeSté ocni aparat schopen udrzet jednoduchy vjem. Pokud se ptekroci rozsah
fuzni Sitky, vySetfovanému se rozdvoji obraz. Normdlni hodnota Sitky fuze do
konvergence (kladna) je az 30 stupnd, do divergence (zaporna) az 8 stupii, a ve
vertikalnim sméru 3-6 stupnti. Plati pravidlo, Ze ¢im je Sitka fuze vétsi, tim je také fuze

siln€jsi. Fuze hraje z4sadni roli v zabezpeceni JBV.

3.4.3. STEREOPSE
Patii mezi nejvyssi stupeit JBV.- je schopnost vytvofit prostorovy obraz. Poskytuje

hloubkovy vjem spojenim dvou obrazi, jejichz detaily nejsou v horizontalnim sméru na
sitnici pfili§ rozhozeny. UmoZiluje trojrozmérné vnimani prostoru a rozliSeni hloubky

obrazu. [3, 6]

3.5. Fyziologie BV

Jiz vySe bylo zminéno, Ze se pii fixaci pfedmétu upravuje pozice oc€i tak, aby byl
obraz optimalni. Ztoho vyplyva, Ze pozorovany predmét musi dopadnout do mista
nejostiejSiho vidéni, na foveu. V idedlnim pfipad€ by se obrazy z téchto korespondujicich
mist sitnic mély pfesné piekryvat.

Souhrnem vsech bodu, které by dopadly pfi uréitém postaveni oci na sitnici, tvori
imaginarni obloukovitou kfivku zvanou horopter. Jeho linie se sklada z jednotlivych
bodi, prochazejicich také bodem fixace. Spole¢né€ s ostatnimi body lezicimi na horopteru,
se zobrazuji na sitnici jednoduse.

Body lezici mimo pomyslnou linii horopteru, bychom méli vidét dvojité. OvSem
lidsky organismus se Castecné prizpisobuje neidealnim podminkdm. SnaZi se zamezit
nepiiznivému stavu, aby nedoslo k diplopii. Komu z vas by se taky libilo vidét dvojite?
Stim souvisi Uprava pozorovaného predmétu, aby pokud moZno byl vnimédn ostie a
jednoduse.

Umoziiuje mu to Panumuv areal, ktery zahrnuje oblast velmi blizkou fixa¢nimu
bodu. Mohli bychom fici, Ze zde dochdzi k urcité toleranci. Nase zrakové centrum
V Panumuvé aredlu potlacuje castecné disparatni obraz. Vysledkem pozorovaného

pfedmétu zlistava zachovani jednoduchého a binokularniho vjemu.
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Na druh¢ stran¢ Panumiiv prostor je blizké okoli pomysIné kiivky horopteru, kde
jesté pusobi jednoduché a prostorové vidéni. Oblast lezici mimo tento prostor je vnimana
dvojité. Proto body dopadajici na nekorespondujici mista sitnice byvaji automaticky
mozkem filtrovany a ¢lovék je uz nevnima. Jedna se o tzv. fyziologickou diplopii, ktera
ptresahuje oblast Panumova prostoru (viz obr 2). Sitnicova disparita je natolik velka, fazi
jiz nelze obraz udrzet v jednoduchém stavu. Fyziologickou diplopii 1ze rozd¢lit:

» nezktizena - pii fixaci bliz§iho predmétu vidi pravé oko pravy obraz a

naopak.

» zkiizend - pfi fixaci vzdalengjsitho predmétu vidi pravé oko levy obraz a

naopak. [1, 3, 6, 10]

obraz
Panumova arealu
horopter Vv prostoru

Panumuv areal Panumav areal

Obr. 2 Horopter [B]
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4. AKOMODACE AVERGENCE

Akomodaci definujeme jako flexibilni schopnost oka zaostfovat na predméty
nachdzejici se v riznych vzdalenostech pted okem. Spole¢né s vergenci, tvoti zakladni
slozku jednoduchého binokularniho vidéni. Jsou natolik spolu uzce spojeny, ze jedna
zapricinuje zapojeni té druhé. Jakmile oko zaostiuje na predmét, zatne akomodovat a
zaroven konvergovat. Zazi se také zornice, ¢cimz se nedostanou do oka periferni paprsky.

Ty, jsou ve vétsi mife zatizené optickymi vadami a snizovali by ostrost obrazu.

4.1. Akomodacni aparat oka

Pomoci zvyseni lomivosti optického aparatu oka dojde k vytvoreni ostrého obrazu na
sitnici. Zajistuje ho predevSim funkce cilidrnitho svalu a pruZznost Cocky. Vice o
jednotlivych castech podilejicich se na akomodaci a vergenci se struéné¢ pokusim popsat
nize.

Jak jiz bylo v tvodu naznaceno, fasnaté téleso plni dulezitou funkci pro nase ostré
vidéni. Jeho hlavni ulohou je pfizptisobovat vyklenuti ¢ocky, tak aby se na sitnici
zobrazoval pfedmét optimaln€. Méni napéti zavésného aparatu cocky (fibrae zonulares).
Pokud se vldkna napnou, oko zaostii do dalky.

Z ¢elniho pohledu vypada jako mezikruzi, které ma vSak na kolmém fezu
trojihelnikovy tvar. Z hladké svaloviny vystupuji vlakna (processus ciliares), vylucujici
do zadni komory nitroo¢ni tekutinu (humor aquosus). Inervaci ciliarniho svalu zajist'uji
parasympaticka vlakna okohybného nervu (nervus oculomotorius).

Jiz z predchazejicich odstavcd vyplynulo, ze ¢ocka hraje dulezitou roli pro dobré
vidéni Cloveka. Vzhledem k této tloze je nezbytné, aby jeji struktury zlstaly Ciré.

Z optického hlediska mluvime o bikonvexni Cocce, ktera dokaze vysSe popsanymi

fyziologickymi mechanismy ménit svou optickou mohutnost. [1, 2, 6, 8]

4.2. Akomodacni teorie
Pro ¢lovéka je akomodace natolik pfirozena a kazdodenn€ vyuzivana, Ze si az s urcitou
samoziejmosti nepfipousti jeji zasadni vyznam. Teprve az v presbyopickém véku dochéazi
k uvédomeéni si nakolik je akomodacni proces nepostradatelny. Mozna i z tohoto diivodu
nebyly doposud detailné popsany principy zpusobujici fyziologicky proces zaostfovani

obrazu na sitnici.
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Existuje nekolik teorii snazici se vysvétlit slozity a dynamicky proces akomodace.
Zadna viak nebyla jednoznaéné prokizana. V soucasné dobé& se viechny teorie opiraji o
fakt, ze dochazi ke zméné pozice ¢ocky a jejiho zakiiveni.

Zmgény jsou zpusobeny:
- Kontrakci/uvolnénim svalii Fasnatého téliska
- Deformaci svalu rasnatého téliska, které maji za nasledek napnuti
nebo uvolnéni nékterych typii zonul nebo pohyb sklivce dopredu
- Radidalnim tlakem vnéjsich svalii na belmo (skléru) [1, 2, 3, 10]

4.3. Akomodac¢ni mechanismy
» Reflexni - pfi zpozorovani rozmazaného predmétu se automaticky doostiuje

obraz, aby se na sitnici zobrazil ostfe.

» Vergen¢ni - podnécuje konvergenéné akomodacni kvocient na zékladé

podmétt fuze.

» Proximalni - pfi zpozorovani rozmazaného predmétu se automaticky

doostiuje obraz, aby se na sitnici zobrazil ostie

» Tonické- nepottebuji zadny podmét pro aktivaci. Nastava, pokud je ciliarni

sval v klidovém rezimu.
» Volni - spojena s volni konvergenci a ovlada se vili.

Interval, v kterém vidi lidské oko ostfe, je omezen dalekym bodem (punctum
remotum). Popisuje nejvzdalengjsi bod, ktery se na sitnici zobrazi ostfe. Naopak nejbliz§im
bodem, ktery se ostfe zobrazi na sitnici, nazyvame blizky bod (punctum proximum).
Vzdalenost mezi témito body urcuje tzv. akomodacni S§iFi a uruje aktudlni akomodacni

vykon oka. Ziskame ji pfevracenou hodnotou dalekého a blizkého bodu. Ag = 1/ar-1/ap
[2, 3, 10]

4.4. Poruchy akomodace
4.4.1. INSUFICIENCE AKOMODACE
Byvé zplisobena nadmérnym zatizenim pfi praci do blizka. Obvykle vznikd b&hem
¢teni za snizeného osvétleni nebo Spatné korekce refrakéni vady. VétSinou jsou postihnuti
mladsi pacienti, u kterych se projevi Spatnym vidénim do dalky, nadmérna konvergence,
piipadné i1 astenopické potize. Nasledna terapie spociva v predepsani optimalni korekce,

doporuceni spravné ergonomie pfi praci a v piipade nouze i aplikaci cykloplegik (atropin).
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4.4.2. EXCES AKOMODACE
Muze vzniknout z mnoha pficin. Napt. otravou CO ¢i morfiem, vedlejsi ucinek 1éka -
neurotik nebo také miotik. Uvedené jevy se naStésti vyskytuji jen vzacné a tak se asi
nejcastéji vyskytuje u pacientd s ne- ¢i Spatné korigovanou hypermetropii (muze se
projevit i u presbyopti). Dochazi k pfechodné myopii (i -10D) a také typickému piiznaku
makropsii. Pozorované predméty se jevi vétsi, nez ve skutecnosti jsou. Dal§imi projevy
jsou bolesti hlavy, citlivost na svétlo a diplopie. Jedinou moznosti aplikace cykloplegik
(atropin), dokud ptiznaky neodezni a vyhybat se pfi¢indm.
4.4.3. OCHABLA AKOMODACE
Obvykle se jedna o nedostate¢nou ¢innost cilidrniho svalu, zptisobujici neschopnost
zaostfit do blizka. Dochazi k nadmérné konvergenci. Projevuje se astenopickymi potizemi
a zvySenou uUnavou. Postihuje pfevazné myopy a emetropy pied nastupem presbyopie.
Setrvaly stav posilujeme cvicenim akomodace, korigujeme prvni presbyopickou korekei a
v ptipadé pretrvavajicich potizi potlacujeme nadmérnou konvergenci za pomoci prizmat.
4.4.4. AKOMODACNI NESNADNOST
Ma na svédomi zhorSené vidéni do blizka (HY i do dalky). Spojena byva nejcasteji
s mydriazou, ale také se mohou projevit pfi urazech oka, infekénich chorobéch, zaskrtu ¢i
chronickém alkoholismu a diabetu. Typickym ptiznakem byva mikropsie, vSe se zdd mensi
nez ve skutecnosti. Lécba spocivd v odstranéni primarni pficiny onemocnéni. Ulehceni

sekundarnich potizi mize pomoci presbyopicka korekce. [3, 6, 8]

4.5. Vergencni aparat oka

Uloha vergenéniho aparatu oka spo¢ivd v zachovani JBV pii pohledu na riizné
vzdalenosti. Patii mezi motorickou sloZku, starajici se o spravné postaveni o¢i. Pfi téchto
pohybech jdou oci proti sobé — optické osy se sbihaji, zmensuje se fixa¢ni vzdalenost a
dochazi ke konvergenci — nebo se osy rozbihaji, vzdalenost fixace se zvétsi a dochazi k
divergenci.

Mohlo by se zdat, Ze tato spoluprace oc¢i neni nikterak slozitd, ale opak je pravdou. Uz
jen schopnost fixovat pohled na jeden konkrétni pfedmét, aby se zobrazil optiméalné na
sitnici, vyZaduje né€kolik pfedpokladii: Pozorovany obraz musi byt jak na pravém, tak i na
levém oku dobie zaostieny, podobné velikosti a piiblizného tvaru.

Pfitom zUstava potieba pruzné reagovat na zmény okolnich podminek. Bézné se pii
divéni, at’ uz do dalky nebo do blizka, pohybujeme, a proto se musi ptizpusobit i nase

vidéni. Nase o¢i musi byt schopné adaptovat se nejen na zménu vzdalenosti, ménici se
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pohledovy uhel, ale také ptipadnou dynamiku pozorovaného predmétu. Abychom dokazali
vidét letici letadlo, je nutné fixovat obraz obou o¢i tak, aby se udrzel jednoduse na foveach.

Proto nejdulezitéjsi ulohou vergencniho aparatu oka je schopnost adaptace. [2, 3, 8]

4.6. Okohybné svaly

Vyse popsanou adaptaci vergen¢niho systému umoziuji okohybné svaly ovliviiujici
pohyblivost o¢ni koule. Motorickou slozku lidského oka umoziuje Sest okohybnych svald,
Ctyfi piimé a dva Sikmé.

Piimé svaly se symetricky upinaji na bulbus oka podobné jako postaveni listli u
Ctyilistku. Jedna se o sval pFimy horni (musculus rectus superior), dolni (m. r. inferior),
vnitfni (M. r. internus=nasalis=medialis) a vnéjsi (m. r. externus=tempovalis=lateralis).
Jejich §lachovité Gpony nejsou na o¢ni kouli koncentricky uchyceny (obr. 3), ale jsou
usporddany v tzv. Tillauxové spirale. Naopak druhy konec spolu s hornim Sikmym
svalem (musculus obliquus superior) tvofi kruhovity vazivovy upon v hrotu o¢nice. Tzv.
Zinniv prstenec (annulus tendineus communis) spojuje vSech pét Slach v jediny utvar.
Jediny dolni Sikmy sval (musculus obliquus inferior) je pfichycen ke sténé ocnice. Pres
rozdilny zacatek obou Sikmych svall se jejich druha strana upina na bulbus oka podobné
jako pfimé svaly. Délkov€ jsou oba extrémni. Zatimco piimé svaly méii kolem Ctyf

centimetrll, horni s Sesti je nejdelsi a naopak dolni je nejkratsi.

10.6

[

Obr. 3 Tillauxova spirdla [C]

Pro uplnost jeste¢ doplnim, Ze inervaci okohybnych svalii obstaravaji hlavové nervy ¢.
III, TV a VI. Hlavovy nerv ¢. III (nervus oculomotorius) inervuje vSechny zminéné svaly
kromé& vné&jsiho ptimého a horniho §ikmého. Ten je inervovan IV. hlavovym nervem (n.
trochlearis) a posledni VI. hlavovy nerv (n. abducens) inervuje vnéjsi ptimy sval. Pfi snaze
1épe pochopit spravné fungujici motilitu o€i, povazuji za nezbytné dobrou orientaci

V anatomii okohybnych svalii. Navic je jesté nezbytné si uvédomit, ze kazdy sval ma svého
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stejnostranné¢ho antagonistu a druhostranného synergistu a antagonistu. Zvlasté pfii

diagnostice parézy ¢i jinych poruch svali bude vyse uvedeny piehled uziteény. [2, 3, 6, 8]

4.7.  Funkce svali

Vyse popsané svaly umoziuji zakladni pohyb oka do vSech smérti. O¢ni jamka,
ocnice, umoziiuje oku maximalni moznou miru pohybu. Jak jiz bylo v uvodu uvedeno,
blizi se tvarem idealni kouli, a proto se mize natacet kolem tii hlavnich 0s. Tzv. Fickovy
osy popisuji pohyb oka na tii zakladni osy: horizontalni, vertikalni a ptedozadni.
Horizontalni osu bereme v uvahu pii pohybu nahoru a dold, vertikalni pii pohledu vlevo
vpravo a tieti pfedozadni intorze extorze.

Hlavni pohyby zajist'uji pfimé svaly a podptrné rota¢ni pohyby zajist'uji Sikmé svaly.
Mezi zékladni sméry patii, podobn¢ jako u ruzice svétovych stran, Ctyfi hlavni: nahoru,
doli; a jesté jeden navic - ptimo vpied viz obrazek ¢. 4. Celkové jich mame devét a hlavni

sméry se oznacuji jako hodiny (12, 6, 9, 3).

O

0 @8
9 NE

Obr. 4 Pohledové osy [D]

Tyto pohyby miizeme rozd¢lit na:

» monokularni - nebo-li dukce, nazyvame dle pohybu: nahoru - elevace, dolu -
deprese, ven (smér temporalni) abdukce a dovnitf (smérem knosu -
nasalnim) addukce. Navic lidské oko je schopno i rotace tzv. verze. Po sméru
hodinovych rucicek se jedna o extorzi a v opacném sméru se oznacuje za

intorzi.

» binokularni - verze souhlasny pohyb obou oci
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- vergence nesouhlasny pohyb obou o¢i (ob¢ o¢i se nataci ven)
divergence a (ob¢ oci se nataci dovniti) konvergence
- rotace pohyb oka kolem optické osy

Kromé¢ pohybti jednim okem, dokézou o¢ni koule spolupracovat. Tyto pohyby jsou
podminku pro spravnou funkci binokuldrnich pohybid plni harmonicka souhra péarovych
svala.

Diky souhie, dochdzi k synchronizaci pohledovych os bulbii a c¢lovék vnima
prostorovy obraz. Mezi binokularni pohyby patii verze, kdy oba bulby jsou natoceny tak,
aby pohledové osy byly rovnobézné. Spravné postaveni o¢i umoziuje piredevsim plynulé
sledovani objektl. At uz béhem pohybu pozorovatele ¢i naopak pohybujici se predméty.
Muzeme sem zaclenit téZ reflexni a sakadické pohyby.

Opacénym, nesouhlasnym, pohybem dochazi k tzv. vergenci, kdy se pohledova osa
jednoho oka nato¢i opaénym smérem nez osa druhého oka. Pokud se pohledové osy
protnou, pak tento stav znac¢ime jako konvergence. Naopak binokuldrni pohyb opac¢nym,
temporalnim, smérem nazyvdme divergenci. Obecné plati vzdjemny vztah mezi
praktické vyuziti v béZném zivoté. Pokud se zaméfime na blizky predmét, fixacni
vzdalenost se zmensi a oc¢i jsou nuceny se vychylit do konvergence. Samotné natoceni
pohledovych os by nestacilo a navic by bylo dosti namahavé, proto si oko pomahéa zménou
optické mohutnosti ¢ocky. Vyklenuti cocky ma na starosti akomodace, ktera umoziuje
zostfit na blizké predméty. Vergence velmi uzce souvisi s akomodaci a jejich vzdjemny
pomer je 1:3.

Jestlize se sledovany objekt zméni z blizké vzdalenosti na vzdalenou, oplosti se cocka

a divergentnim pohybem se postaveni pohledovych os opét ,,narovna“. [2, 3, 6, 8]

4.8. Senzoricka slozka
Pod senzorickou ¢ast vidéni patii opticka drdha pocinajici sitnici, zni pokracuje
zrakova draha optickym nervem az do zrakového centra v mozku. Smyslovou informaci
pfijima a zpracovava senzoricka slozka vidéni.
V idealnim piipadé pozorovany piedmét dopada do zluté skvrny (foveola), misto
nejostiejSiho vidéni, kde je pfeveden na elektrické impulsy. Ty jsou pomoci bipolarnich a
gangliovych bunék svedeny do nervovych vlaken tvofici oéni nerv (nervus opticus). Cast

nervovych vldken z nasalnich polovin obou o¢i se v mist¢, zvaném chiasma otpicum kiizi.
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Zrakova draha dale pokracuje do corpus geniculum laterale a odtud az do zrakového centra
v mozku. Misto, bézné oznacované jako area 17, se nachazi v casti korové oblasti
okcipitalniho laloku. Zde jsou pfevedeny elektrické impulsy zpatky ve smyslovou

informaci a ¢lovék vnima pozorovany piedmeét. [3, 6, 8]

4.9. Vergencni slozky

» Tonicka konvergence - slozka udrzuje paralelni postaveni oc¢i. Zavisi na
vnitinim napéti ptimych o¢nich svalu.
» Akomodacéni konvergence - navozena akomodaci a tvoii soucast podmétu

stimulujictho konvergenci. AC/A pomér urCuje vzdjemny vztah mezi
akomodacni konvergenci a akomodaci.

» Fuzni konvergence - dotvafi zbytek konvergence, ktera zbyva k optimalnimu
postaveni o¢nich bulbii. Navozuje se sitnicovou disparitou a zabranuje
diplopii. Spravné nastaveni optickych os umoznuje jednoduché binokuldrni
vidéni.

» Proximalni konvergence - automaticky navozend konvergence na zakladé
odhadu vzdalenosti sledovaného objektu.

» Adaptaéni vergence - zapojuje se pii dlouhodobéj§im pozorovani na urcitou
vzdalenost a postupné nahrazuje akomodacni a disparatni vergenci.

» Volni vergence - spojena s volni akomodaci a ovlada se na zakladé vtle [6, 8]

anatomicka zbytkova pozice

tonicka T e
vergence
akomodacni -|| .
vergence | e il B
proximalni S ’r__r-f""
vergence . i &
g disparatni il Y //‘f
vergence o fixaéni disparita
T (napf. typu exo)

Obr. 5 Jednotlivé slozky vergence [E]

4.10. Patologické poruchy konvergence

4.10.1. INSUFICIENCE KONVERGENCE

Pacient mé& nedostate¢nou akomodac¢ni konvergenci. Nemusi se viibec projevit pfi

dostatecné fuzni konvergenci. Pfi astenopickych potizich se do déalky obvykle naméfi
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ortoforie, ale do blizka exoforie. Blizky bod konvergence se naléza vic nez 10cm pied
okem. Nejcastéjsi vyskyt je u predskolnich déti. Pokud se projevi potize, koriguje se

prizmaty s bazi dovnitf.

4.10.2. EXCES KONVERGENCE

Projevuje se ziejma esoforie do blizka a ortoforie nebo mald euforie do dalky.
Divodem muze byt nekorigovana hypermetropie nebo naopak nekorigovand myopie.
Népravou korekce se vétSinou upravi i konvergence. V opacném piipad¢ se nejedna o

akomodacni typ a lze ho jen zmirnit spojkami.

4.10.3. INSUFICIENCE DIVERGENCE

Primarni nedostatek divergence se projevuje zna¢nou mérou esoforie do dalky a téz
v mensi mife i do blizka. Pokud ma pacient dostate¢nou fuzni divergenci, nenastavaji
potize a zrakova ostrost je dobrd. Naopak miize dojit k vaZznym potizim, které mohou mit
za nasledek diplopii. Sekundéarni nedostatek divergence se vyznacuje mensi esoforii do

dalky a vétsi do blizka. Opét vede k diplopii.

4.10.4. EXCES DIVERGENCE

Jasnym signalem je zvySena exoforie do dalky a s podobnou hodnotou i do blizka
(nebo mensi). Zda se pacient vyporada s timto stavem, zavisi, na rozsahu jeho flzni
konvergence. PohodIné vidéni zavisi na rozsahu fuzni konvergence. Pokud je dostatecna,

fuze udrzi o¢i v optimalnim postaveni a nenastavaji zadné potize. [3, 6, 8]
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5. STRABISMUS

Pojem zahrnuje rozmanitou $kalu o¢nich odchylek, které jsou pii troSe pozornosti i za
normalniho stavu patrné. Strabismem nebo Cesky uvadénym terminem Silhani, popisujeme
stav, kdy se o¢i nejsou schopny divat piimo vpted. Zakladni postaveni o¢i (ortopozice) byva
naruSovana mnohdy zjevnou odchylkou, nastavajici vlivem $patné koordinace o¢nich svalu.
Pokud zrakové centrum nepfizplisobi pohledové osy obou bulbl pii pohledu na konkrétni
predmét, at’ jiz do dalky nebo do blizka, nedojde k jejich protnuti. Porucha se projevuje vice ¢i
méné zjevnou asymetrii oéi, zptisobenou neparalelnim postavenim bulbt. Casto ma také za
nasledek poruchu JBV a s nim souvisejicich potiZi.

Podle Hromadkové muzeme rozdélit strabismus, Vviz obr. 6.

TABULKA 1 - ROZDELENI STRABISMU

latentni (heteroforie) Jjednostranny
Primarni < ' . ) konkomitujici konvergentni =y
manifestni (heterotropie) [~ (dynamicky) alternujici
akomodativni
kongenitalni
akutni
cyklicky

divergentnf zakladni
typ insuficience
konvergence
typ excesu divergence
sursumvergentni strabismus
sursoacmuctorius
alternujici

hypertropie

zvlastni formy imikrostrabismus
AV syndrom
paralyticky ? kongenitalni
zigkany

Obr. 6 Schéma rozdéleni strabismu [F]

Sekundarni

5.1. Rozdéleni Silhani
Ze schématu vyplyva, Zze prvni rozdé€leni je na primarni a sekundarni strabismus.
Primarnimu $ilhani se budeme vénovat nize a sekundarni nesouvisi s nasi problematikou.
Vznika totiz na zaklad¢ odliSného primarniho onemocnéni (katarakta, nador, odchlipeni
sitnice, ...), které¢ zplsobuje odchylku pohledovych os. Spise z kompenzacniho divodu

nedochazi k zachovani paralelniho postaveni o¢i, majici za nasledek ztratu JBV a zrakové
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ostrosti. Pokud se odstrani pfi¢ina, miize spontanné dojit k obnoveni binokularniho vidéni.

Nestane-li se tak, musi se provést naprava chirurgickou cestou. [3, 6]

5.2. Primarni strabismus
Primarni strabismus se d¢li na skryty (latentni - heteroforie) a zjevny (manifestni -
heterotropie). Skrytému $ilhani a jeho vySetfovani se podrobné&ji vénuji v celé praci (jak
Znazvu prace vyplivd), a proto se mu budu vénovat v nasledujicich kapitolach. Z
uvedeného schématu bylo vidét, jak se nadale zjevné Silhani vétvi. V o¢ni praxi se vice
pouziva latinské pojmenovani, ¢ili heterotropie.
5.2.1. HETEROTROPIE
Terminem se oznacuje Silhdni, zplsobené Spatnou souhrou senzorické a motorické
slozky vidéni. Jejich motorika je volna a plynuld, a pfesto dochazi k vadnému postaveni
o¢i. Neschopnost docilit ortopozice ocnich bulbii, m& za nasledek nestejné zobrazeni
pozorovaného predmétu. Vysledkem komplikovaného spojeni obrazti mohou nastat potize
s fuzi az po rozdvojené vidéni.
» Konkomitujici strabismus
Jinde uvadén téz jako dynamicky (¢i souhybny) strabismus a byva nejcastéjsi formou
Silhani. Vznika od narozeni do 3 let a nékteré jeho formy mohou byt vrozené. Podil
vyskytu v populaci odpovida % Silhajicich déti. Hlavnim jeho znakem je asymetricka
poloha o¢i.
Dalsi spolecné prvky konkomitujiciho strabismu:
- pohyblivost oci je ve vsech pohledovych smérech volna
- primdrni® vichylka je stejné velka jako sekundarni®
- neni pritomno JBV (nékdy muze byt anomalni)

A T .7
- nenastava diplopie

Neni jednoduché rozdé€lit dany typ odchylky do jednotlivych kategorii. Konkrétni
uspofadani se li$i autor od autora a navic mnohdy se samotné znaky mohou prolinat. Proto
nize uvadim pouze zékladni ptehled.

Konkomitujici Silhani se dale déli nejcastéji dle sméru odchylky:

o Konvergentni strabismus (esotropie) - hlavni znakem: nazaln¢ uchylené oko

5 primarni tchylka je thel, ktery spolu sviraji osy obou o¢i pti fixaci vedoucim - nesilhajicim okem
6 primarni uchylka je uhel, ktery spolu sviraji osy obou o¢i pii fixaci podfizenym - §ilhajicim okem
"HROMADKOVA, L. Silhani, s. 53
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e Divergentni strabismus (exotropie) - hlavni znakem: temporalné uchylené oko,
méng Casty (asi jen 25%) a vznika pozdéji

e Sursumvergentni strabismus (hypertropie) - hlavni znakem: stoceni oka dovniti a
nahoru pfi addukci. Vznika hyperfunkci dolniho Sikmého svalu

e Zvlastni formy strabismu - riizné dalsi formy a jejich kombinace

e Pseudostrabismus - zdanlivé Silhani zahrnuje vSechny situace, které vzbuzuji
dojem oc¢ni odchylky. Nejcastéji zpusobené fyziologickou anatomii obliceje
(tvar ocnice, vicek, ...), ale mize za ni byt i tfeba uraz hlavy. Obvykle ortoforie

s dobrym JBV.

Terapie silhani spociva v n€kolika krocich. Prvnim, vzdy se nejprve stanovi optimalni
korekce refrak¢ni vady. Druhym, 1é¢ba tupozrakosti pomoci okluze a pleoptického cviéeni.
Tretim, ortopticka cviceni, ktera se snazi o obnovu JBV. Ctvrty, posledni moznosti je
chirurgické feSeni, kde se provadi operace zeslabujici ¢i zesilujici sval.

» Paralyticky strabismus

Paralitické $ilhani (¢i téZ nesouhybné) se projevuje omezenou pohyblivosti bulbl
zvlasté ve sméru postizenych svalii. Vzniknout muize kdykoliv béhem Zzivota, at’ uz
nasledkem néjakého trazu, zanétu, nadoru, ¢i jiné nemoci. Vlivem toho dochdzi k obrné
okohybného svalu a poruseni rovnovazného stavu mezi dal$imi svaly. Hlavnim ptiznakem
byva opét asymetrické postaveni o¢i a pridruzena sekundarni zména funkce svald.

Dalsi znaky paralytického strabismu:

- pohyblivost oc¢i neni ve vsech pohledovych smérech volna
- primarni uchylka je mensi nez sekundarni
- kompenzacni drzeni hlavy

- nastava diplopie8

Obrnu zpusobenou paralytickym Silhanim muzeme rozliSit, na ¢aste¢nou - paréza a
uplnou - paralyza. Rozdil mezi nimi je ten, Ze pifi Uplné obrné jiZ neni mozZné docilit
zlepSeni. Jakmile jednou sval ztrati svou funkci, nelze Zadnou 1écbou vratit tento proces
Zpét.

Kromé uvedeného rozdéleni Ize jesté paralytické Silhani klasifikovat na:

e Vrozeny strabismus - projevuji se pouze objektivni znaky (viz vyse)

8 DIVISOVA, G. Strabismus, jeho etiologie a formy, s. 123
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e Ziskany strabismus - projevuji se navic subjektivni znaky (zévrat, Spatnd
lokalizace pfedmét, ...)

e Mechanické deviace (pseudoparézy) - vSechny ostatni stavy projevujici se jako
paralytické Silhani, ale ve skute¢nosti nejsou zplisobeny obrnou. Pfi¢inou byva

patologickd zména v o¢nici (nddor) ¢i mechanickd prekazka (uraz oka).

Lécba paralytického strabismu lze rozdélit na konzervativni a chirurgickou. Obé¢
zahrnuji obdobné postupy jako u konkomitujiciho strabismu. Konzervativni 1é€ba obsahuje
ortoptické cvi¢eni a postupy pomoci okluze a prizmat. Chirurgicka léCba je nezbytna
zvlasté u vrozenych vad, aby byl umoznén standardni vyboj JBV. Podobné je tomu i pfi
urazovych stavech, kde je potieba osvobodit pacienta od diplopie. Jinak se spise
upiednostiiuje konzervativni 1écba.

Nutno ovSem podotknout, Ze se 1écba paralytického Silhani oproti konkomitujicimu

celkove potyka se spiSe ¢asteCnymi uspéchy. [3, 6]

25



6. HETROFORIE

V piedchozi kapitole byly zminény o¢ni vady, které na prvni pohled vybocuji z
,hormalu“. Zde se dozvime néco vic o drobnych odchylkach, které nemusi byt hned
Jednoduse vystihuje samotnou podstatu problému a je také dobfe chapan Sirokou
vetejnosti.

Nejprve zminim jeho zakladni rozdéleni a rozeberu jednotlivé druhy skrytého Silhani.

v

Pozd¢ji uvedu podrobnéjsi informace o moznych variantach a jejich vlivech na vidéni.

6.1. Definice HTF
Dostavame se k samotnému pojmu heteroforie, ktery dle MUDr. Kost'dla miZeme
definovat jako ,, poruchu binokularni fixace, projevujici se zménou vzdjemného postaveni
¢t pri zruseni podméti k fiizi. “®
Skryté Silhani je odchylka JBV, s kterou se o¢ni aparat dokaze vyporadat. Za pomoci
fuze zlstava, vice ¢i mén¢, zachovana funkce JBV. Na rozdil od heterotropii pfi skrytém
Silhdni nedochédzi k asymetrickému postavéni oci. Pokud vSak naruSime normalni
binokularni vidéni (zakrytim jednoho oka), zruSend flze piestane kompenzovat
nerovnovazny stav o€nich svalli a naplno se projevi vzéjemna odchylka pohledovych os.

Poruchy akomodace, konvergence, inervace nebo jiné defekty, at’ uz vrozené ¢i

ziskané, maji za nasledek skryté Silhani. [1, 3, 6, 7]

6.2. Ortoforie
Diva-li se vySetfovany obéma o¢ima na vzdaleny piedmét, dochazi k fixaci a nasledné
fuzi. Pokud zakryjeme jedno oko, dojde k zruseni fize a zakryté oko mlze zménit své
postaveni. Jedna se o pfirozenou polohu. V idedlnim piipad¢ se pozice nezméni a oko
sméfuje ptimo vpred. V takovém piipadé mluvime o tzv. ortoférii, ktera se vyznacuje

dokonalou rovnovahou okohybného aparatu.

6.3. Klasifikace heteroforii
Za normalni stav se povazuje, pokud se vergen¢ni systém oka dokaze s danou situaci
vyrovnat. V takovém ptipadé¢ mluvime o kompenzované HTF a nedochazi k negativnim

projevim. V opac¢ném piipade€, kdy zrakové centrum neni schopno piekonat miru dané

% KOSTAL, J. VI. Heteroforie, (DIVISOVA, G. Strabismus, s. 182)
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odchylky, se jedna o dekompenzovanou HTF. Nasledné se Casto vyskytnou nékteré
Z nejCastéjsich symptomt jako je napt. slabd stereopse, fixacni disparita, malé¢ fazni
rezervy, suprese .... Nejedna se ovSem o HTT, protoze zadny z téchto piiznakii nedosahuje
zjevnych potizi.

MUDr. Kostal déli heteroforie dle sméru jejich tichylky na: horizontdlni a vertikalni
forie a smisené uchylky™.

6.3.1. HORIZONTALN{ FORIE

K horizontalnim odchylkam tadi ty, které se projevuji uchylenim oka dovnitf. Obecné
se nazyvaji esoforie a o€i maji konvergentni postaveni. Druhym typem, kdy jsou oci
naopak v divergentni poloze, se oznacuji jako exofdrie. OC¢i maji tendenci vytacet se

smeérem ven.

6.3.2. VERTIKALNI FORIE
Vertikalni skryté vady se obecné nazyvaji hyperforie. Pii kladné hyperforii oko,

vychyluje smérem nahoru. Druhy pfipad zaporné vertikalni odchylky, kdy oc¢i byvaji
vychyleny smérem doli. Byva téZ oznacovan jako hypoforie. Nutno zde jesté podotknout,
ze odchylka na jednom oku se projevi také na druhém se stejnou mirou, ale v opaéném
sméru. Pokud se odchyluje pravé oko nahoru, pak se levé bude odchylovat pfiblizné stejné
doll. Jedna se o pravou ¢i pozitivni hyperforii. V opacném piipadé (pravé oko dold, levé
nahoru) mluvime o levé nebo také negativni hyperforii.

Miize nastat ptfipad, kdy obé& oci jsou postihnuty stejné, tedy obé smétuji nahoru ¢i
dolti nebo se dokonce stiidaji. Uvadi se, Ze tyto ptipady se vyskytuji jen velmi vzécné.
Myslim, Ze toto tvrzeni se spise zaklada na faktu, Ze lidem nepusobi potize. Proto samotni
potenciondlni pacienti ani netusi, Ze maji néjakou odchylku a pokud ano, nevyhledavaji

lécbu. Z tohoto ditvodu neexistuje zZadna statistika jejich vyskytu.

6.3.3. SMISENE UCHYLKY
Mnohdy uvadéné téz jako cykoloférie nejsou prili§ vyznamné, zvlasté v bézné praxi.

Tento typ heteroforii zavisi na rotaci bulbii kolem pfedozadni osy. V pifipad¢ provedeni
intorze oka, se jedna o incykloforii. Provede-li oko extorzi, jedna se 0 excykloforii.
Cykloforie nelze béZznymi postupy kompenzovat, ale nastésti se vyskytuji jen v ojedinélych
ptipadech a s nizkou hodnotou.

Musime si téz uvédomit, ze Casto nastava rozdil mezi odchylkou na dalku a na blizko.

Pti pohledu do dalky se o¢i fidi klidovym tonem svalu. Pfi pohledu do blizka se vSak

O KOSTAL, J. VI. Heteroforie, (DIVISOVA, G. Strabismus, s. 182)
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zapojuje tonickd konvergence a navic jesté akomodace s fuzi. Proto je nutné rozliSovat

jednotlivé odchylky a nezapomenout na né brat zietel pii stanoveni budouci korekce. [3, 6]

6.4. Frekvence vyskytu forii

V populaci najdeme vyskyt skrytého Silhani v primarnim postaveni téméf u 80% lidi.
Navic do blizka se hodnota blizi 100%, a proto lze odchylku povazovat spiSe za stav
fyziologicky nez patologicky. Musime ovSem umét rozlisit ,pfirozenou* HTF a
abnormalni, ktera zptsobuje potize vidéni.

Nejcastéji se vyskytuje esoforie do 2°, dale exoforie do 2°. Orotoforii véetné odchylek
do 0,5° mé zhruba pétina lidi. Hamburger povazuje velikost HTF do 5° za fyziologickou.
Pro vertikdlni hodnoty je to pouze 1° a cykloforie 3°. Obvyklé jsou také vzajemné
kombinace horizontalnich a vertikalnich forii. Dulezitou skute¢nosti je i fakt, ze hodnota
odchylky mize byt na obou ocich rozdilna.

Vyraznéjsi forie postihuje zhruba kazdého desatého clovéka, coz jako zédkladna naSich
budoucich pacientd neni vibec zanedbatelny pocet. Pfredstavuje pro néds optometristy
jakousi vyzvu, abychom byli schopni nejen HTF objevit, ale také spravné korigovat.
Poskytnuti odborné péce a optimalni korekce se postupné bude stile vice stdvat rutinni

zélezitosti. [3, 6, 7]

6.5. Faktory ovliviiujici rozsah HTF

Kazdy vySetiujici dobfe vi, Ze denni doba mé vliv na pfesnost vysledkli vySetieni.
Podobné je tomu i u méfeni HTF, jejiz odchylka se mize ménit i béhem samotného
vySetifeni. Pohybuje se kolem stfedni hodnoty, ale 1 dalsi vlivy (stres, nemoc, unava, ...)
mohou znehodnotit méfeni.

Podstatou vySetfeni zistava také zvoleni spravné vySetiovaci metody (vice viz
nasledujici kapitola). Pro ziskani kvalitniho vysledku s vypovidajici hodnotou je potieba
méfeni nékolikrat zopakovat. Jiz druhym opakovanim by se mélo dosahnout
stabilizovanych vysledkut. Dalsi znaky paralytického strabismu:

doba disociace

sklon pohledové roviny

refrakcni stav oci

akomodacni konvergenci
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Rozhodujici vliv na binokularni rovnovdhu maé vSak vykon fuznich rezerv,
kompenzujici odchylku od idealni polohy o¢i. V ivahu proto musime vzit rozsah relativni

konvergenci - fuzni vergence, konvergence a divergence.' [3, 6]

6.6. Potize doprovazejici HTF

Nejcastéjsim projevem doprovazejici HTF jsou astenopické potize. Zahrnuji
senzitivni a senzorické obtize, zplsobené¢ dlouhodobym vypétim vnéjSich a vnitinich
ocnich svalt.

Vlivem dlouhodobé nekompenzované forie a snahy trvale udrzet JBV se mohou
projevit subjektivni obtize. Tzv. svalova astenopie je zptisobena nadmérnym usilim fizni
vergence. Pokud hodnota fuzni vergence ¢ini méné nez dvojnasobek hodnoty odchylky
skrytého Silhani, dochazi ke zminéné poruse. Subjektivni potize se projevuji vice u
esoforie pii pohledu do dalky nebo u exoforie pfi praci do blizka.

Projevy slzeni, péleni o€i, svétloplachost, ¢i bolest hlavy vSak muze zpisobit i
zvySené kompenzacni Gsili drobné o¢ni vady. Proto Rutrle rozliSuje tyto symptomy
nekompenzované HTF na:

» Obecné astenopické potiie z namdahdni - vznikaji jako nasledek motorické

kompenzace forii a pfifazuje k nim:
- rychlou unavu pri delsi praci do dalky
- problémy s prechodem videni do dalky a blizka
- obtize p¥i cteni
» Obecné vizudlni poruchy - objevuji se vlivem pfizpusobeni senzorického
stavu a fadi sem:

- svetloplachost
- nespravny odhad vzdalenosti
- pri unavé je obcasna diplopie
- prFi cteni dochazi k preskakovani radku

Vyse uvedené symptomy nam mohou napovédét pifitomnost HTF a pomoci pii
stanoveni diagnodzy. Na zdklad€ vySetfeni stanovime pfesnou hodnotu korekce, ktera by
v idealnim pfipadé¢ méla odstranit symptomy foérie. Jednotlivé kroky v potadi: korekce

refrakéni vady, prizmaticka korekce, ortopticky vycvik a vizudlni terapie patii ke

11 KOSTAL, J. VI. Heteroforie, s. 185 (DIVISOVA, G. Strabismus.)
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konzervativni 1é¢bé HTF. V piipade, ze se vyCerpaji vSechny uvedené moznosti a potize

pretrvavaji, pristupuje se k chirurgické 1é¢be. [3, 6, 12]

6.7. Zvlastni typy HTF
Pro uplnost jest¢ uvadim dalSi méné bézné formy heteroforii. Patfi mezi né:

anizoforie, arteficialni heteroforie a fixa¢ni disparita.

6.7.1. ANIZOFORIE
Vzacné se vyskytujici anizoforie postihuje pacienty s parézou nékterého okohybného

svalu nebo naopak jeho hyperfunkci. Velikost heteroférie se méni v zavislosti na sméru
pohledovych os. Odchylka se projevuje malymi rozdily v rliznych pohledovych smérech.
Lze odhalit méfenim v téchto smérech ¢i mnohdy pozorovanou kompenzaéni polohou

hlavy.

6.7.2. ARTEFICIALNI HETEROFORIE
Nejcastéji se projevuje u lidi nosici Spatné¢ nacentrovanou brylovou korekcei. Pokud se

nepodaii spravné vymeétit pacientova vzdalenost pupil, ¢i zrealizovat vyrobu korekcni
pomiucky, nastane prizmaticky ucinek. Vedlejsi klinovy ucinek korekcnich skel se muize
vyskytnout vzdy, kdyz jejich optické stfedy nekoresponduji se stiedy zornic. Disledkem
nestejné velkého obrazu na sitnici vznika deformace obrazu. Projevi se tim vic, ¢im bude

rorwe

vEtsi prizmaticky Gcinek.

6.7.3. FIXACNI DISPARITA
Byva definovana jako drobna chyba pfi fixaci pfedmétu obéma ocima. Odchylka,

zpiisobend ¢astecnou dekompenzaci HTF, se omezuje na oblast Panumova prostoru. Lidé
maji sice normalni retindlni korespondenci, ale obvykle trpi zhorSenym prostorovym
vidénim. Nedominantni oko se sta¢i ve sméru HTF, a pfestoZe se flize snazi predmét udrzet
Vv prostoru foveoly, vznik4 nepfesny obraz.

Fixac¢ni disparita vSak nezplsobuje vaznéjsi potize po zrakové strance. Pro disledné

vySetieni a optimalni zrakovou pohodu pacienta neni nezanedbatelna. [3, 6, 7]
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7. VYSETROVACI METODY HETEROFORII

Heteroforii mizeme odhalit pomoci raznych vysSetfovacich metod. VSechny maji
spole¢ného jmenovatele, kterym je vytrazeni fiize a rozd€leni obrazli pro pravé a levé oko -
tzv. disociace. Zruseni fiize je dulezité proto, aby neovliviiovala vysledek méfeni. Mnohdy
totiz stoji za utajenim skrytého Silhani.

Me¢éieni lze provadét jak do dalky, tak i1 do blizka. Pii vysetieni je dilezité vytadit
fazi a zméfit vzdalenost obrazi. Pokud se vyuziva optotypu do dalky, musi mit pacient
optimalni korekci. V opa¢ném ptipad¢ by hrozilo, ze bude akomodovat a vysledné hodnoty
by byly hned zpoc¢atku znehodnoceny. To plati i pii vySetieni do blizka, s tim rozdilem, ze
zde akomodace naopak hraje zasadni roli.

Dalsim faktem je, ze riznymi metodami se muze dosdhnout riznych vysledkt. Pii
zjisténi rozdilnych udaji je nutné nejprve zkontrolovat, jestli se pouzila stejnad vysetfovaci
metoda. Kontrolni méfeni se musi délat takovou metodou, ktera se pouzila ptivodné.

Docilit vyfazeni fiize se da zakrytim jednoho oka (napi. zakryvaci test). Dalsi
moznosti jak dosdhnout disociace se nabizi V podobé zkresleni obrazu (pouzitim
Madoxova cylindru). Jinou variantou je vyuZiti komplementarnich barev (anaglifni test)
nebo polarizace svétla (Pola-test). Vyfadit fizi mizeme také pomoci prizmat (Graeffeho
metoda) nebo prostym mechanickym oddélenim vjemu pro pravé a levé oko (pfistroje
urcené pro disociaci obrazu). O principech jednotlivych metod se pokusim stru¢né a jasné

pojednat na nésledujicich strankach.

7.1. Zakryvaci test (Cover test)

Zakryvaci zkouSka je nejjednodussi a snad 1 optometristy nejbeznéji vyuzivany test.
Obliben je nejen pro snadnost vySetieni, ale také pro ¢asovou narocnost, kterd je spise
zanedbatelnd. Navic neni potieba n¢jaké specidlni pomucky - staci zakryvaci ter¢ a optotyp
- a muze se vysetfit objektivné jak do dalky, tak i do blizka.

Zakryvaci test slouzi k posouzeni vzajemného postaveni o¢i. S jeho pomoci mizeme
zjistit, zda ma pacient o¢i v ortoforii, heteroforii nebo heterotropii. Jedna se o objektivni
vySetiovaci metodu. Zakrytim oka dochazi ke zruSeni fuze, kterd udrzuje o€i v pfirozené

pozici. Vyfazenim flze, se odhali vzajemna odchylka obou os vidéni od fixa¢niho bodu.

6m 40cm Vertikalné

Rozsah HTF/pD 2 ESO - 4 EXO 0-6 EXO do 0,5

Tab. 1 Normadlni hodnoty pri vySetieni zakryvacim testem
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Vzdélenost mtze byt jak na dalku, tak i na blizko - nejcastéji 6 a 0,4m. VySetfovany
sleduje konkrétni jeden znak na optotypu a vysetiujici stfidavé zakryva jedno a pak druhé
oko. Vysetfuje se s korekci, protoze fixacni znak musi byt pohodin¢ citelny. Velikost
znaku se urcuje dle vizu horSiho oka. Jako pomiicka pro zakryti oka poslouzi zakryvaci
ter¢ z neprihledného materialu ¢i v pfipad€ nouze postaci i samotna dlan vySetiujiciho. Pfi
zakryvani oci, bud’ pohyb neni (ORTO) nebo je ptitomen (HTT). Existuji dvé alternativy
testu:

Tzv. intermitentni (cover-uncover test) mize vysetfujicimu pomoci diagnostikovat
tropie - manifestni strabismus. Test spo¢iva v pomalém zakryvani a odkryvani jednoho
oka. Pfitom sledujeme pfipadny pohyb druhého, nezakrytého oka. Pokud je pfitomna
heterotropie, projevi se pohybem oka (jak pii zakryti, tak i pfi jeho odkryti). Diky
opétovnému zapojeni flize nastava zpétny a pomaly pohyb oka - fizni pohyb.

Cyklus, zakryti a odkryti oka, by mél byt zopakovan minimalné 3krat na kazdém
oku. Zabranime tim, piehlédnuti mnohdy nendpadné odchylky vySetfujicim. V ptipad¢, ze
nastdva fuzni pohyb jak pfi zakryti pravého, tak i levého oka, mluvime o alternujicim
strabismu. VSechny odchylky objevené pti tomto testu jsou povaZzovany za abnormalni.

Pokud vSak nezaznamendme pohyb pii zakryti libovolného oka, nejedna se o tropii.
Pro poskytnuti predbézné informace o heteroforiich daného pacienta, proto piejdeme
K alternujicimu testu.

Tzv. alternujici (alternate-cover test) test umoziuje ovéfit ptitomnost heteroforie a
jeji smér. Podobné jako u predeslého testu stfidaveé zakryvame pravé a levé oko. Piesun
okluzoru by vSak mél byt, co nejrychlejsi. Navic sledujeme vyrovnavaci pohyby u
odkryvaného oka. Odkryté oko totiz nutime pfevzit fixaci a pfi sebemensi forii se projevi
jeho refixaéni pohyb. Ten je zpisoben navratem oka do spravného postaveni. Pivodné
zakryté oko poskytuje informaci o sméru odchylky. Urci se jednoduse dle ,,protipohybu®,

nap. pii esoforii sledujeme temporalni pohyb (ven).

Dilezity faktor, ktery je téZ potieba sledovat je rychlost reakce na zménu pii zakryti
¢i odkryti oka. V idedlnim piipadé¢ by neméla byt prodleva patrnd nebo jen zanedbatelna
(HTF neni pfitomna nebo jen ve velmi malé mife). V opa¢ném piipadé (pomaly a vahavy
pohyb) se jedna o dekompenzovanou HTF, s kterou si neni aparat oka schopen poradit.

At uz u HTT ¢i HTF se miZe piejit k subjektivni metodé¢ meéteni. Pfi zakryvani a
odkryvani o¢i se vySetfujici pta pacienta, na pozici fixacniho znaku. Pokud je stale na svém

misté, odchylka neni ¢i je pln€é kompenzovana. Jestlize vSak ,,uskakuje® plati zminéné
y )
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pravidlo o ,protipohybu®“. Znak usko¢i ve sméru pohybu okluzoru - exoforie,
Vv protipohybu jedna se o esoforii. Takto zjisténé odchylky jsou v rozmezi 1-3pD.

Pomoci prizmatické liSty se mizeme pokusit zméfit velikost objektivni odchylky. Da
se kompenzovat jak fazni pohyb, tak také refixacni pohyb. Pfedkladame prizma, dokud
pohyb neptestane nebo nedojde k opacnému pohybu. Bazi davame ve sméru pohybu.
Potfebnd hodnota ,korekce” pfi méfeni udava velikost ocni odchylky v prizmatickych
dioptriich. Ob¢ alternativy testu lze povazovat za standardni pti zjiStovani binokularniho

postaveni o¢i. [3, 6, 7, 10, 13]

Obr. 7 Prakticka ukdzka zakryvaciho testu [G]

7.2.  Madoxiv cylindr

V tivodu této kapitoly jiz bylo nastinéno, ze k spradvnému vysetieni skrytého Silhani
je nezbytné vytadit fuzi. TéZ byla zminéna moznost disociace obrazii pomoci Madoxova
ktize. OvSem jak z nazvu této podkapitoly vypliva, je potieba také cylindr a do tietice i
svétlo. Trojice tvoifi Madoxtv ,komplet® pomiicek, bez kterych by vySetfeni nebylo
mozné. Dale vSak jiz budu mluvit jen o cylindru, tvofici aktivni prvek, s kterym pfi své
préaci manipuluje optometrista.

Vysetieni pomoci Madoxova cylindru patii mezi subjektivni metody. Uplna
disociace vjeml napomaha k presnému stanoveni velikosti a sméru odchylky. Muzeme
méfit heteroforie a to jak do dalky, tak i do blizka. Stejn€ 1 v horizontalnim ¢i vertikalnim
smeéru. Do blizka se vSak méteni odchylek v horizontalnim sméru nedoporucuje, z divodu

neschopnosti kontrolovat pacientovo zapojeni akomodace.
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Obr. 8 Madoxiv cylindr [D]

Vysetiovaci vzdalenost byva opét ponechdna na standardnich 6m do dalky a 40cm
do blizka. Pacientovi se vlozi do zkuSebni obruby, kde ma jiz svou patfi¢nou korekci
refrakéni vady, Madoxuv cylindr. Zpravidla se umistuje vpravo, ale mize se téz zohlednit
dominantni oko pacienta a dat ho doleva. Cylindr viz obr. 8, je v podstaté vroubkované
sklo, slozené z jednotlivych c¢asti cylindru o poloméru 1-1,5mm. Obvykle ma cervenou
barvu, ale mize byt i ¢iry. Vysledny efekt skla zptisobuje protazeni libovolného svételného
bodu do pfimky. Orientace svételné linie zavisi na ose cylindru - vZdy je kolma na osu
vroubkovani. Pokud je cylindr orientovan horizontalné, svételnd piimka bude vertikdlni

(obr. 9).

(D 2

O ——

Obr. 9 Zobrazeni svételného bodu pres Madoxiiv cylindr [D]

Timto zplisobem méfime horizontalni odchylky (Exo, Eso), opa¢né - svételna linie
bude v horizontale - métime vertikalni odchylky (Hyper +/-). MiZe nastat i situace, kdy je
pacient hlasi odchylku jak v horizontalnim, tak i vertikdlnim sméru. V takovém piipadé¢ se

jedna o cykloforii. Jedinou moznosti, jak wvySetfit pacienta s cykloforii za pouziti
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Madoxova cylindru, je vlozit pied kazdé oko riznobarevny cylindr. Vysetiujici posune oba
cylindry tak, aby byly pfesné v ose 0° ¢i 90°. Pacient si nasledné natoci cylindr dle svého
subjektivniho vjemu, dokud je nebude mit v rovnobézné poloze.

Obecn¢ vsak plati, ze libovolnou odchylku kompenzujeme vkladanim prizmatickych

cocek, jejichz baze sméfuje proti odchylce svételné linie. [3, 13]

7.3. Herschelovo rota¢ni dvojprizma

Herschelovo prizma lze vyuzit v kombinaci s Maddoxovym cylindrem k zjisténi
heteroforii. Optickou pomicku tvoii dva optické kliny, které jsou zasazeny v jednoduché
objimce. Vzijemnym otdenim se posouvaji jejich baze proti sobé az na maximalni
hodnotu 30pD.

Vysetfeni probiha na Madoxové kiizi ze vzdalenosti 6m. Pacient ma pied jednim
okem umisténo Herschelovo otocné dvojprizma nastavené na OpD. Piedsadime pied
prizma Madoxlv cylindr a dvojprizmatem otd¢ime, dokud se svételna linie jednoho oka
neprotne se svétlem uprostied kiize, jez vidi druhé oko. Na stupnici nasledné¢ odecteme
pocet prizmat udavajici hodnotu, o kterou musime upravit korekei z divodu heteroforie.

Test je docela ptesny, a proto je vhodny i pro méteni cykloforii. Z diivodu vyssi
naro¢nosti na spolupraci pacienta s vySetiujicim se provadi spiSe u dospélych ¢i starSich

deti. [3, 13]

7.4.  Schoberuv test

Jednoduchy a oblibeny test, zalozeny na komplementarnich barvach. Na ¢erném
pozadi je uprostifed umistény Cerveny kiiz a kolem dvé zelené kruznice jak je patrné z obr.
¢. 10. Vzdalenost soustfednych kruznic odpovida 1pD, stejné jako prostor mezi mensi

kruznici a zacatkem kiize a do tfetice odtud k jeho stfedu

Obr. 10 Schoberiv test [D]
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Vysetieni probihd predlozenim cerveno-(pravé oko) zelené¢ho (levé oko) filtru pred
optimalni korekci. Pacient vnima pfi ortopozici o¢i a ,,normalnim* vidéni pravym okem
pouze Cerveny kiiz a levé zas jen zelené kruznice. Podle vysledného obrazu vysetfovany
nahlasi vzajemnou polohu. V pfipad¢ stranového posunuti kiize vici kruhiim, Ize odvodit

velikost této odchylky. Vysledky zpravidla odpovidaji ostatnim testim. [3, 6, 10, 13]

7.5. Worthuav test

Klasicky anaglyfni test, znam téz pod terminem Worthova svétla, pracujici na
principu komplementarnich barev. Znacky umisténé do kiize jsou rozliSeny dvé barevnymi
filtry. Horni, nejCastéji Cerveny, kosem polozeny ctverec. V horizontilni rovingé jsou
umistény dva zelené kiizky a pod nimi kontrolni bily kruh. Celek je umistény na matné

¢erném pozadi kruhovitého tvaru dle obrazku 11.

Obr. 11 Worthiv test [D]

Test je ur¢en do dalky, ale miZze byt upraven 1 do blizka (Hardyho test). Vysetfovaci
vzdalenost by méla odpovidat 5(6)m. Ptred pacienta svhodnou Kkorekci se umisti
cervenozeleny filtr (zelena pied levé oko). Diky dopliikovym barvam dochézi k ¢aste¢né
disociaci obrazu. Pfedpokladem je dobra spoluprace pacienta s normalnim barvocitem.

VySetiovany by mél vnimat pravym okem horni ¢ervenou znacku, levym okem
horizontaln¢ umisténé zelené kiizky a obéma o€ima dolni bilou kulatou znacku. Jeji barva
zavisi na smichani Cervené a zelené, ale Casto byva promeénliva. V ptripadé decentrace
znakl, napovida jejich nova poloha smér o¢ni odchylky. Slouzi vSak k vySetfeni pouze
periferniho binokuldrniho vidéni. Bilé svétlo zastdva funkci fuzniho podmétu a Ize proto
odhalit jen motoricky kompenzovanou HTF. Navic urcitou nevyhodou testu mulze byt

jednoduché zapamatovani si pozice a barvy svétel. [3, 10, 13]
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7.6. Pola test

Test je zalozen na principu pozitivni polarizace svétla, kdy jsou separovany vjemy
zvlast’ pro pravé a levé oko. Pivodné Sedé casti testu se po sklopeni analyzatord (zakl.
postaveni do V = pravé oko ve 135° a v 45° levé) a spravné funkci binokuldrniho vidéni,
jevi jako Cerné. I tento test se vyuziva ke zjisténi binokularnich funkci. OvSem pro urceni
odchylek binokularnich funkci je nutné postupovat dle predem stanoveného postupu.

Samotny test je rozdélen do nékolika dalSich vice ¢i méné znamych podtypu.

7.6.1. KRrizovy TEST (K)
Zakladni test, s kterym zacindme vzdy sérii Pola-testi. Jako jediny nema centrdlni

fazni podmét. Test je slozen ze dvou na sebe kolmych ptimek a kazdé je v centrdlni ¢asti
pteruSena (viz obr 12). Pravé oko by mélo vidét diky polarizaci pouze vertikalni ¢ast kiize
a levé zase horizontalni. Vstupni test by mél odhalit jak forie v horizontdlnim tak i

vertikdlnim smeéru.

Obr. 12 Krizovy test [D]
7.6.2. RUCICKOVY TEST (2)

Dals$im testem zaméfujicim se na presnéj$i idaj o ocni odchylce je rucickovy test.
Sklada se z centralniho fuzniho podmétu, v podobé nepolarizovaného mezikruzi leziciho
uprostied. Test ma pro pravé oko symetrickou rucicku na 6 hodinach. Pro levé obsahuje
stupnici na obou koncich této rucicky. Celek je zasazen na pozadi bilého kruhu a zbytek
testu je vyplnén ¢ernou barvou (viz obrazek 13 na dalsi stran¢). Mize slouzit k diagnostice
cykloférii, obrazovych deformaci ¢i horizontalnich forii. Existuje n€kolik podob testu.
Mezi druhou variantu patii stejny test s rozdilnou pozici rucicky (horizontalni smér) nebo

test kombinujici oba zminéné formy - tzv. dvojity rucickovy.
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Obr. 13 Rucickovy test [D]

7.6.3. HAKOVY TEST (H)
Plivodni test pomahal ovétit pritomnost aniseikonii, ale stejné dobie poslouzi 1 pfi

méteni HTF prevazné vertikalniho sméru. Test tvofi dva haky zrcadlové otocené k sobé,
piipominajici ¢tverec pieruSeny neviditelnou pfimkou (obr 14). Separovany obraz jednoho
haku, by mé¢l byt vniman jednim okem (pravé oko pravy hdk), za piedpokladu
standardniho postaveni analyzatori do ,,V*pozice. Uprostited opét obsahuje centralni

mezikruzi jako fizni podmét. Orientace testu muze byt vertikdlni nebo horizontalni.

Obr. 14 Hdkovy test [D]
7.6.4. STEREOTEST (ST)

Na zéavér Pola-testli se pouziva jeden, Rutrle ho nazyva téz hrubym, provétujici
prostorové vidéni. Sestaven je ze sttedového terCe, bez polarizace a ptsobici jako centralni
fazni podmét. Nad nim a pod nim je zrcadlové oto¢ena dvojice trojuhelniki, s vrcholy
smérem k terCi a sousednimi cipy se lehce prekryvajici. Dvojice by méla byt sfizovana a
vyslednym efektem by mél vystupovat jeden trojuhelnicek vpfedu a druhy vzadu.
Prohozenim polohy analyzatorti z ,,V* do ,,A“ se jejich pozice vzdjemné vyméni. Na

stereoskopickém vidéni se 1épe zhodnoti vysledna prizmaticka korekce.
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7.6.5. STEREOVALENCNI TEST (V)
Posledni ze zékladni série testli, zhodnocuje stereopsi. Napadné pfipomina piedchozi

test, ale 1i$i se v n€kolika detailech. Centralni ter¢ ma mensi pramér a od hrotu spodniho
levého trojuhelnika vede k tomu nékolik Car. Celkem Sest rovnobéznych usecek, vzdy
jedna delsi a jedna krat$i, tvoii jakousi stupnici zobrazenou na obr. 15. Test slouzi pro

jemnou dokorekci HTF s fixa¢ni disparitou.

Obr. 15 Stereovalencni test [D]
7.6.6. DopLNUJICI TESTY
Dalsimi testy lze doplnit vySetfeni pfevazné pii Spatné snaSenlivosti nékterého
z ptedeslych ¢i kontrolu dosavadniho postupu. Mezi doplnujici testy patfi:
» Dvojity ruc¢ickovy (DZ - obr. 16)
» Diferencovany stereotest pétiradkovy (DS5)
» Redukovany stereotest (St11)

Obr. 16 Dvojity rucickovy test [D]

Existuje mnoho dalSich testli a v mnoho upravach, ale pro béznou praxi povazuji

uvedené za dostacujici. [3, 10, 13]
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7.7. Mallettav test FD

Test vyuzivan predev§im v anglosasky mluvicich zemich. Pomdaha odhalit
dekompenzovanou HTF a méfi hodnotu prizmatické korekce. FD se projevi i na testech
bez fizniho podmétu. Piestoze je Mallettiv test velmi dobry pii uréovani dekompenzované
HTF, na déalku vykazuje znacné neptesnosti a nedoporucuje se k vysetiovani.

Vysetiovani probiha tak, ze pacient sleduje centralni znacku OXO a pfitom vnima
periferni ¢ast testu. Vysetiujici klade dotazy na uplnost a vzajemnou polohu usecek, viz
obrazek 17. Jakakoliv odchylka ptedstavuje moznou piitomnost forie. Pokud se projevi
néjakd vychylka, ptedlozi se pfed oko prizma (0,5pD) a opét je pacient dotazovan, jak
vnimd dany test. Jedin€ pfesny postup zajisti spravné vySetfeni budouci korekce a

eliminaci negativnich symptomd. [13]

Obr. 17 Mallettiiv test [D]

7.8.  Von Graefeho metoda

Dalsi moznosti jak dosahnout disociace obrazii je zvolit Graefeho prizma.
Heteroforie se projevi vzajemnym posunem rozdvojeného obrazu testu, zobrazené¢ho na
obr. 18. Test je vyhodny nejen pro uziti do dalky i blizka, kvili méfeni HTF v

horizontalnim a vertikalnim sméru, ale také z divodu snadné kontroly akomodace.
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Obr. 18 Graefeho test a jeho podoba po rozdvojeni prizmatem [D]

Pii méfeni horizontalnich odchylek se do vertikdlniho sméru ptedkladd prizma o
hodnot¢ 6-8pD bazi nahoru. Pokud vysetiujeme vertikdlni odchylku, musime piedradit 12-

15pD bézi k nosu.
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Béhem meéfeni jsou nastaveny piirozen€jSi podminky pro meéfeni binokuldrniho

vidéni, coz vede k stabilnéjsim hodnotdm. Vysledky lze proto povazovat za spolehlivéjsi,

oproti hodnotdm vykazujici méteni na Madoxové cylindru. [13]

7.9. Disociacni pristroje

Jak jsem v uvodu této kapitol jiz ptedeslal, posledni moznosti jak vyfadit fazi je
oddélit obrazy mechanickou pomickou. V historii vzniklo mnoho pfistroji, které se
K tomuto ucelu pouzivali. Piesto vét§ina z nich (napf. amblyoskop, troposkop, ...) je
tvofena stejnymi konstrukénimi prvky.

7.9.1. DipLOSKOP

S jeho pomoci mizeme vysetfit HTF do blizka. Tvofti ho testovy obrazek, clona se
¢tyfmi otvory, fixacni ty€inka a drzadlo. VSe je uchyceno na vodici listé, jejiz konec je
zakoncen licni opérkou. Na opacné stran¢ se vklada testovy obrazek. Clona i tyCinka se
mohou vzijemn¢ posunovat po listé.

Pii vySetfeni se pacient divd skrz clonu, umisténou ve vzdalenosti 250mm, na
obrazek se tremi pismeny (napt. ,,DOG®, ...). Nad (pod) prostfednim pismenem lezi zelené
(Cerven€) obdélnikové pole. Pii ORTO, vidi viadé tfi pole s pismeny a nad (pod)
prostfednim zelené (Cervené) pole. Pokud je ptfitomna EXO, dojde k rozdvojeni sttedového
znaku; v ptipadé ESO se vyméni poradi barevnych poli.

7.9.2. AMBLYOSKOP

Vznikl na zaklad¢ zrcadlového stereoskopu a haploskopu. V tubusech do pismene
L jsou ¢oCky odbouravajici akomodaci a zrcadla umoziujici pohled ptimo vpifed. Diky
tomu je mozné sledovat soucasn¢ obraz jak z levého, tak 1 z pravého oka. Obrazy jsou
mechanicky separované a rozdéleny do jednotlivych kategorii dle stupné kvality BV (viz
kapitola 3.4).

Moderni technologie zajistili rychly vyvoj pfistroje. Piesto vétsinu jeho modifikaci
(napf. troposkop, ...) tvofi stejné konstrukéni prvky. Rozsitilo se vSak jeho vyuziti, kdy
kromé analyzy BV se zacal pouzivat také k 1é¢b¢ o¢nich odchylek.

Odlisny nazev troposkopu zni synoptofor a v dalsi kapitole se 0 ném podrobné&ji
zminim. [3, 6, 10, 13]
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8. SYNOPTOFOR

Piistroj zalozeny na principu disociace obrazu, viz obr 19. Poskytuje separovany
vjem zvlast’ pro pravé a levé oko. VSestranny pfistroj se uziva jak pro diagnostické, tak i
pro terapeutické tcely. Nazev troposkop a synoptofor jsou ekvivalentni. V zahranici se
pouziva spise nazev synoptofor (Anglie, Némecko, ...) naopak u nas a v USA je zab&hnuty

spise nazev troposkop.

8.1. Vyvoj pristroje

Jak jsem vySe uvedl, zakladni stavebni prvky pfistroje jsou odvozeny z haploskopu,
ktery vznikl pfeménou zrcadlového stereoskopu. Karl Ewald Konstantin byl prvnim
clovékem, ktery pouzil haploskop, a proto také nese jeho jméno. Heringliv haploskop
fungoval na bazi optické eliminace uhlu Silhani. Pozdéji byl doktorem Worthem vylepSen,
aby mohl natacet ramena, coz umoznovalo méfeni horizontdlnich i vertikalnich odchylek.
Jisté¢ standardy pro praci na troposkopu, v¢etné nadefinovani tfi slozek JBV, zavedla az
v roce 1931 dcera E. Maddoxe, Marry Maddoxova.

Postupnym vyvojem vznikla Sirokd paleta nejriiznéjSich pftistroja, ale vSechny poji

spole¢na funkce umoziujici pozorovat dva obrazy soucasné. [3, 9, 10, 13, 14]

Obr. 19 Synoptofor [D]

8.2.  Stavba synoptoforu
Podstatnou cast pfistroje tvoii zdkladni deska, jez je opatiena Sirokou Skalou
nejriznéjsich tlacitek a pacek. Dalsi diilezitou casti jsou dva tubusy, ve kterych je ulozen

opticky aparat. Také se zde nachazi zdroj osvétleni, umistény na vnéjsi strané. Oba tubusy
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jsou uchyceny dvéma rameny, ktera piedstavuji spojnici se zakladnou. Toto technické
feSeni umoznuje pohyb kolem svislé osy otaceni. Kazdy tubus Ize nezavisle na druhém
nataCet a vysledny uhel natoCeni zjistit z ukazatele na ptfiloZeném méfitku. Uvedena
stupnice umoziiuje vySetfujicimu pfevod i1 na prizmatické dioptrie. Mezi obéma rameny
vyCniva jesté trn s opérkou na Celo a krats$i druhd jeho ¢ést slouzi jako opérka pro bradu.
8.2.1. ZAKLADNA SYNOPTOFORU

Zminéna podstava kvadrovitého tvaru, ma na mensi bocni sténé tii knofliky a jednu
packu. Vrchni packa ovliviiuje velikost odchylky pfi pfedsazeni prizmatu. PiedloZeny
obraz bude mit men$i odchylku, pokud se packa nastavi na pozici SPOLECNE.
V opaéném ptipadé, v poloze ODDELENE, bude odchylka dvojnasobna. Hned pod touto
packou se nachazi stupnice do oblouku, pod nimz se nachazi prostiedni knoflik. Jeho
rozsvécovani a zhasinani. Z praktického méfeni jsem zjistil, Ze Cislo pfedstavuje zlomek
Casu, za ktery se uskutecni jedna perioda (pro 2, 0-1 za 2s). Po levé a pravé strané,
V prostoru mezi zminénymi piepinaci, jsou umistény ovladace JASu. Jednotlivymi
knofliky lze regulovat intenzitu svétla v pravém a levém oku. Dolni panel nema tolik pacek
a obsluha je proto jednodussi. Obvykle se pfed samotnym vySetfenim vSe nastavi a
Vv pritbéhu vysetfeni jiz neni nutné nastaveni ménit.

Horni panel tvofi pét pacek a Ctyfi tlacitka, viz obr. 20. Rozmisténi je nasledovné:
vlevo dvé bilé packy nahote a pod nimi dvé Cernd tlacitka. V pravé €asti je to zrovna tak.

Osu zrcadlové symetrickému rozmisténi tvofi posledni z pacek, ktera tvofi jejich centrum.

{ Kmitani

Automancky

e°°

Obr. 20 Hlavni panel synoptoforu [D]
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Levou &ast uvozuje napis BLIKANI a hned pod timto napisem je umistén dalsi
popiseck AUTOMATICKY. Pod nim jsou jiz umistény vyse jmenované packy. Nasleduje
popisek RUCNE a pod nim opét zminéné dvé erné tladitka. U kazdého je jestd ptidan
popisek: LEVE a PRAVE, ktery plati i pro bilé packy.

Funkéné spociva levéa ptlka v rozsvécovani (zhasinani) bud’, levého nebo pravého
oka. Pa¢ky umoziuji automatické nastaveni a tlacitka umoziuji manuélni ovladani.

Pravou &ast uvozuje napis: KMITANI a dal§i tlacitka vdetnd popiskd jsou jiz
identické jako ve vySe popsané levé Casti. Obdobnou ma také funkci s tim rozdilem, ze
misto zapindni a vypindni svétla se predkladd prizma. Dochazi tak k posunuti
predkladaného obrazu. Stredni packou se cely pfistroj zapind nebo vypina (Stitek
ON/OFF). Rozd¢€luje navic prvni skupinu ovladacich prvki od druhé. Nad packou je
umistén jesté Sroub, pomoci néhoz se méni rozestup okularii. Nastavuje se tak pupilarni
vzdalenost pacienta. Za nim se nachazi stupnice ukazujici velikost nastaveného PD. Nad
PD stupnici se nachézi stupnice pro addukci, kteréd slouzi k pohybu obou ramen soucasné.

[9, 13, 14]
8.2.2.  RAMENA SYNOPTOFORU

Tubus se sklada zptivodnich kabeld pro zdroj svételného osvétleni. Zdroj
osvétlovaciho zafizeni, v podobé 3W zarovky, je zasazen Vv objimce, kterou obaluje
ochranny plast’ (obr. 21). V tubusech se nachazi pokovené polopropustné desti¢ky, které maji
za kol rozdélit svételné paprsky. Cast svétla (50%) odrazi do oka vysetfovaného a druhou
pilku svételného svazku odrazi ven. Svétlo pokraCuje pies prostor, urCeny vkladani
diagnostickych obrazku, které spoleéné se svétlem drazdi zlutou skvrnu. V dalsi ¢asti jsou
uchyceny spojné ¢ocky (+8D), uvolnujici akomodaci. Navozeny stav, kdy jsou obrazky
vnimany jakoby z nekone¢na, zamezuje zapojeni proximalni akomodace, zpisobenou blizkosti
piistroje. Pfed vystupem paprski do pacientova oka se jeSt€¢ pomoci zrcadla odrazi

Vv pravém uhlu, takZe sledovany obraz bude vidét v pfirozeném ortopostaveni.

Obr. 21 Ulozeni zarovky v synoptoforu [D]
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Opticka draha mezi okem pacienta a zkuSebnim obrazkem je 143mm. Polopropustné
desticky umoziuji sledovat rohovkové reflexy, zobrazujici se za piistrojem. Kazdé rameno lze
otacet a vyslednou hodnotu thlu odefteme na zminéné stupnici. Jednd se o horizontalni
odchylku urc¢enou, bud’ ve stupnich nebo v prizmatickych dioptriich (1° ~ 2 pD). Stupnice pro
vertikdlni odchylky se nachazi pfimo pod tubusy a u ni je i stupnice pro vySetfeni excykloforii.

Obé jsou vsak jiz jen v prizmatickych dioptriich. [9, 13, 14]

8.3. Testové obrazy

Diagnostické obrazky jsou nezbytné pro vySetfovani heteroférii a jednotlivé sady
jsou ptilozeny ke kazdému pftistroji. Dtlezitou tlohu vsak plni vySetiujici, ktery musi dbat
na zvoleni vhodného typu, velikosti a barvy obrazku. V opa¢ném piipad¢ by s nejvétsi
pravdépodobnosti nedoslo k dostatecné vypovidajicim hodnotdm méfeni. Vysledky by byly
bud’ zkreslené anebo uplné nepouzitelné a vysettovani by bylo nutno provést znovu.

Dle typu obrazku muzeme rozdélit vySetfeni na zjistovani superpozice, fuze a
stereopse. Nebo pro zménu dle velikosti vyslednych obrazli lze ur€it paramakularni,
makularni a foveoldrni vidéni.

8.3.1. SuPERPOZICE

Testovy obrazek obvykle v Cerveném ramecku. Slouzi pro ovéfeni simultdnniho
vidéni. Dva odliSné obrazky, kazdy urcen pro jedno oko, a vySetfovany ma za tikol prekryt
oba obrazky. Velikost obrdzku urCuje oblast drdzdéné sitnice (paramakuldrni;
makularni, foveolarni).

8.3.1. Fuze

Zeleng oramované obrazky se pouzivaji pro kontrolu senzorické fuze. Tentokrat dva
podobné obrazky s rozdilnymi detaily pro pravé a levé oko. Dle velikosti obrazku se déli
podobné jako piedchozi sada (F I. - paramakularni; F II. - makularni, F III. -foveolarni).
Navic se vSak rozliSuje, kde je umistén podmét. Bud’ se nachézi uprostied, nebo na okraji a
rozdélujeme je na centralni a periferni.

8.3.1. STEREOPSE

Réamecek se Zlutou barvou poskytuje informaci o pfitomnosti nejkvalitnéjSiho
prostorového vidéni. Jednd se opét o stejné obrazky, které jsou ve dvou variantich. Prvni
Cast testového obrazku je bila a pro druhé oko stejna cast doplitkovou barvou (Cerna).
Vysledny efekt obrazku navozuje lesk ¢i stiibrnou barvu, tzv. stereoskopicky lesk
(zrcadlovy). Druhou moznosti je vzajemné posunout stejné obrazky a vznikne iluze

hloubkového vjemu.
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8.3.2. OSTATNI

Existuji nekteré dalsi typy specidlnich diagnostickych obrazki, ale pro nase tcely

zminéné sady jsou postacujici. Jen pro zajimavost zminim jesté moznost vyroby vlastniho

obrazku. Testovy obrazek si miize kazdy navrhnout sam, ale je potfeba dodrzet spravnou

velikost. Uvadim v ptiloze velikost obrazki, podle kterych jsem vytvofil diagnostické

obrazky pro své méfeni. [9, 14]

8.4.
>

Diagnostické pouziti synoptoforu
Vysetieni fixace - slouzi k diagnostice fixacniho reflexu. Pomoci otacejiciho
se Nikolova hranolu, skrz né&jz prochazi polarizované svétlo, fixuje pacient
zdanlivou vrtulku. Sledovanim pohyblivého vjemu, se zapojuje centralni
fixace. Potom by u zdravého oka mél obraz dopadnout do fovey. V opaéném
ptipadé lze takto cvicit k upevnéni fixace.
Mereni uhlu gama - tihel, ktery svird opticka osa a osa vidéni.
Meéreni velikosti uchylky Silhani
- Objektivni uchylka - osvétlujeme stfidavé obé oci az vymizi fixacni

pohyby.

- Subjektivni uchylka - thel, kdy vySetfovany vidi oba obrazy piekryty
Meéreni pritomnosti superpozice, fiuze a stereopse - dle vySe uvedenych
velikosti diagnostickych obrazkul se vlozenim do tubust ovéii patficna kvalita
binokuldrniho vidéni (nutno podotknout, Ze vySetfeni prostorového vidéni je
pouze orientacni)
Meéreni sirky fuze - prostor, ohranieny maximalni moZnou fazi
Vv divergentnim a konvergentnim sméru, nazyvame §irka fuze. Velikost zavisi
na veéku, schopnosti akomodovat, velikosti zkuSebnich obrazk, ... a dalSich.
Hodnoty métime ve stupnich (¢i pD) a mohou se lisit dle vySetfovaci metody.
Vysetieni korespondence sitnic - thel mezi objektivni a subjektivni
odchylkou ur¢uje miru korespondence na sitnici. Pokud je mezi nimi rozdil
vétsi jak 3° jedna se o anomalni retinalni korespondenci. ARK lze na
synoptoforu odhalit pomoci diagnostickych obrazkti zalozenych na
paobrazech.
Kontrolni testy - mnoho a dalSich typu testi na zkontrolovani kvality BV,
suprese, ... [3, 6,9, 13, 14]
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8.5.  Terapeutické pouziti synoptoforu

Jak jiz bylo feCeno, synoptofor lze pouzit mnoha zplisoby. Kromé zminénych
diagnostickych moznosti, 1ze vyuzit pfistroj K pleoptickym ¢i ortoptickym cvicenim.

Snahou cviceni na synoptoforu je odstranit supresi na daném oku a posilit vytvofeni
JBV. Terapie md vyznam pouze u horizontalnich forii, protoze cvi¢eni nezabira na
vertikdlni odchylky. Zvlasté¢ u mensich vad ptiblizn¢€ do 8° je tispéSnost velmi vysoka a Ize
uplné vylécit. Tupozraké déti mohou cviceni vyuzit, pokud dosdhnou po pleoptické 1é¢bé
na horS$im oku vizu s centralni fixaci aspon 0,3. Rozhodujicim faktorem byva celkova
spoluprace ditéte. Pro cviceni je nutna schopnost soustiedit se a pfiméfena inteligence
k pochopeni zadani tkolu.

Podrobnéji se vSak o jednotlivych cvi¢enich zminovat nebudu, protoze bych pfili§
odbéhl od tématu. Podstatné je, Ze cviky maji odstranit supresi oka a zdokonalit jednotlivé

stupné BV. Jednou z moznych metod je napt. odtlumovani. [3, 6, 9, 14]
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9. VYHLED PROBLEMU Z VYSETROVANI HTF

Dovednosti vySetiovat HTF by mél disponovat kazdy optometrista, ktery zdarné
ukon¢i studium na vysoké Skole. OvSem mnohdy pouze teoretickd znalost, v lepSim
pfipad¢ zékladni nacvik, nemize byt dostacujici pro praktické uziti. V bézné praxi
zabéhnutého oc¢niho centra ¢i o¢ni optiky postupné dochazi k zvySovani narokli na
vysetiujiciho. Schopnost vysetfit zakladni refrakci se proto aktualné stava nedostacujici a
optometrista je nucen odhalit i pfipadné heteroforie. Pfitom se uz mnohde toto méfeni
povazuje za soucast standardniho vysetieni. Proto mlzeme tvrdit, Ze se do budoucna
zvladnuti problematiky vySetfovani heteroforii do zna¢né miry stava nutnosti a dennim
chlebem optometristy. Stanovit pfesnou hodnotu prizmatické korekce by potom mélo byt
stejné samoziejmé, jako dnes ovéfeni binokularni rovnovahy u budouci korekéni pomiticky.

Vzhledem k tématu jsem se rozhodl, Ze pro diplomovou praci bude vhodnéjsi zvolit
pfipadovou studii. Analyzou jednotlivych vysledkii se budu moci spiSe zaméfit na
konkrétni ptipady a srovnat je s ptfipady z béZzné praxe. Zamyslet se a propojit si teoretické

znalosti s praktickou strankou méfeni forii.

9.1. Cil prace

Hlavnim cilem bylo zjistit, moZnost vyuziti synoptoforu pro tato méfeni a nasledné
jej 1 prakticky potvrdit pfi redlném vySeteni. Kladu si téZ za cil urcit jednoduchy postup
pred vySetfenim a zaujmout pfedbézné stanovisko, zda ma cenu pokracovat v méfeni.
Analyzou vysledki bych se chtél pokusit potvrdit urcitou korelaci hodnot, ziskanych
odlisnymi metodami méfeni.

Jednotlivé méteni by mély napomoci urcit, u kolika osob se projevi n¢jaka forie a
zda bude mozné naméfit jeji ptipadnou velikost. Vyzkum jsem téz smefoval na ovéfeni,
ktery ztypt heteroforii je v populaci obvykle zastoupen a jeho cetnost uvedena
V teoretické cCasti. Béhem vySetfeni bych mél dojit k zavéru, o vhodnosti pouZiti
synoptoforu pro méteni heteroffii a splnim si dalsi z cil: procviceni vySetfovani skrytych
binokularnich odchylek.

Praveé rozborem jednotlivych pripadii bych se chtél o to vice zamérit na konkrétni
detaily a pokusit se pouvaZovat, zda nemaji s danou problematikou néco spolecného.
Celkove bych rad, touto praci vedl s ctenarem diskuzi na téma: vysetrovani heteroforii.
Uvadim proto zamerné zjistéené skutecnosti pri vySetfovani a snazZim se najit urcité

souvislosti. Protoze zvlasté v bézné praxi neni na tuto vivahu potrebny cas.
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9.2. Vyzkumné predpoklady
Ve své praci se budu snazit zjistit u jednotlivych probandi, zda je u nich pfitomna
heteroforie a naméfit jeji hodnotu v prizmatickych dioptriich. Odhaleni pfitomnosti skryté
odchylky bude zasadni pro dalsi postup ve vySetfovani. Proto jsem si pro svij vyzkum
stanovil n€kolik pfedpokladd, na které bych se béhem probihajiciho vySetfovani snazil
najit odpovéd'.
» Predpokladam, ze Ize cilenymi dotazy nalézt pfiznaky signalizujici
dekompenzovanou HTF.

» Predpokladam, ze praktickou zkouskou mohu urcit, kterou metodu mam
zvolit pro rychlé screeningové vySetieni.

» Predpokladam, ze lidé, u kterych kompenzovana HTF dosahuje nizkych
hodnot, nebudou vhodni pro dalsi méfeni.

» Predpokladam, Zze u osob, u kterych bude zjisténa jakakoliv vertikalni
heteroforie, budou mit zhorSené stereoskopické vidéni.

» Nosena korekce, nema vliv na prabéh vySetfeni, protoze navozuje
pseudoemetropii.

9.3. VySetrované osoby

Prostfednictvim vyzkumu jsem se snazil zjistit, jak se projevuji heteroforie v bézné
populaci. V praci se zaméfuji na vySetfeni mladé generace, z které jsem vybiral probandy.
Vzorek byl ziskan nahodnym vybérem student, ve vékovém rozmezi 22-28 let. Vyzkumu
se zucastnilo celkem 24 osob, z nichz 8 bylo zatazeno k detailngjsimu vySetieni (4 Zeny a 4
muzi).

Dtvodem pro uz§i vybér bylo nékolik: zadné ptiznaky HTF, tupozrakost, ...
Rozhodujicim faktorem méfeni vSak bylo, zda proband trpi n¢jakymi piiznaky heteroforie.
Dle rady pana doktora Pluhacka jsou lidé, u kterych se skryta HTF nikterak neprojevuje,
pro korekci nevhodni. Proto jsem se rozhodl provést vstupni anamnézu s dikladnou
analyzou zjiSténych odpovédi. Rozborem cilenych dotazii bych rad potvrdil nékteré

ptiznaky signalizujici pfitomnost heteroforii.
9.4. Vybaveni potifebné pro vyzkum

24

katedie optometrii v Olomouci. Rok vyroby ani pfesnéjsi oznaeni typu se mi nepodatilo
nalézt. Jedinou informaci, kterou jsem mohl vycist ze Stitku, byla zemé& vyroby - Sovétsky

svaz.
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Jako dalsi pomtcku budu vyuzivat sadu prizmatickych list, vySetiovaci sadu (vcetné

prizmat), Madoxuv ,,set”, projek¢ni optotyp a sadu diagnostickych obrazkd.

9.5. Postup

Skupinu vySetfovanych osob jsem podrobil dikladné osobni (rodinné) anamnéze
zaméefené nejen na ocni vady, ale také na subjektivni potize. Zajimaly mne pievazné
symptomy prozrazujici ptfitomnost ocnich poruch jako je napf. rozmazané vidéni,
neschopnost pruzné reagovat na zménu fiznich podmétl,, pocit zvySené unavy,
Zaméfenim se na podobné dotazy sice mnohdy nebylo pfijato pfiliS vazng, ale pfi
objasnéni vyznamu téchto cilenych otazek, se naopak dosdhlo maximalniho vytézeni pro
danou véc. Pokud ani screeningové vySetfeni neprokazalo néjaky vyznamny ukazatel
heteroforie, nepokladal jsem dal$i méfeni dané¢ho probanda za potiebné.

Mohly nastat dvé mozné situace: nejcastéjsi, kdy se zadné ptiznaky neprojevily, a
nasledné odchylky méfeni odpovidali standardnim hodnotam; druha nékteré symptomy
nasvédcovaly, Ze neni vSe v pofadku a méteni prokazalo vice ¢i méné zvysené odchylky od
shormalu“. U nékterych se mohly vyskytnout subjektivni potize, ovSem vySetfeni
nezaznamenalo vyss§i hodnoty.

Postupem casu jsem se naucil nalézat jinou pfiCinu, zplsobujici dany problém.
Obvykle se jednalo o nedodrzovani pracovni hygieny na PC, Spatnd ergonomie, ¢i
ignorovani pouzivani korek¢ni pomiicky. Na druhé strané se nékdy téz stalo, ze hodnoty
byly ,,nadprimérné®, ale zadny z ukazateli dotazniku ani screeningového vySetieni nic
nesignalizoval. V takovém piipad¢ jsem predpokladal ur¢itou adaptaci organismu na danou
situaci (nesmime zapominat, Ze kazdy cloveék je originalni bytost) ¢i urcitou miru
nepiesnosti. Odchylku jsem se snaZil eliminovat opétovnym méfenim a pouZitim nékolika

nezavislych postupi.

9.6. Vysledky

Vyzkum probihal ve vySetifovné na katedie optometrie. Samotné méfeni mélo dvé
¢asti: prvni, ,.klasickou na Madoxové kfizi a druhou pomoci synoptoforu. Obé¢ metody
vySetieni jsou zaloZeny na disociaci obrazil, a proto jsem se pokusil jednotlivé vysledky
porovnat.

Studie probihala v pribéhu listopadu 2012 az dubna 2013. Béhem této doby bylo
vySetfeno 12 figurantli. Z uvedené¢ho poctu: jeden figurant slouzil jako pokusny -

optimalizoval jsem na ném postup méfeni; dva dalsi byli vySetfeni za ti¢elem kontroly -
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chtél jsem si ovéfit vzorek méfenych probandii a ziskané hodnoty; a jeden figurant byl
z méfeni vyfazen - nemohl jsem dokoncit métfeni. Celkem tedy kompletnim vySetfenim
proslo 8 lidi. Nize uvedeni probandi predstavuji polovinu reprezentativniho vzorku.
9.6.1. FIGURANT1

Mlady muz nosi asi 2 roky bryle na dalku. Uziva je spiSe piilezitostné (na fizeni, ...).
V posledni dob¢ preferuje stalou korekci, s kterou je spokojen. Kompletni tidaje véetné
aktualni subjektivni korekce je uveden v ptehledné tabulce ¢. 2.

Binokularni vizus s ptivodni korekci byl velmi dobry (1,25). Celkova o¢ni anamnéza
neodhalila n&jaké piiznaky. Zakryvaci test byl negativni. PO subjektivni optimalizaci
korekce se dosahlo vizu 1,6 a pii Balanc testu nebyly zjistény Zadné obtize. Figurant byl

téZ promeéfen na Random testu s dobrym vysledkem (637").

Fig. 2 Dosavadni korekce Vizus
P -0,25-0,50° 1,25 .
bin 1,25
L -0,25-0,250° 1,25
Optimalni korekce Vizus
P -0,25-0,50° 1,25 .
bin 1,6
L -0,5-0,52° 1,6
Stereopse | 63" /540" PD |32,5/32,5

Tab. 2 Refrakcni vySetieni figuranta

Pfi ptedlozeni MC byla zjisténa nepatrnd odchylka v horizontalnim sméru. Ke
korekci stacila prizmaticka coka o hodnoté 0,5pD BI. Nasledné vySetfeni na Madoxové
kiizi odhalilo snizenou hodnotu fiznich rezerv. Nejprve pii predloZeni prizmaticke listy
Bl, se obraz rozdvojil jiz na hodnoté¢ 4pD a znovu se spojil na hodnoté 2pD. Dale pfi
zméné baze se pii vynucené konvergenci obraz rozmazal uz pii 8pD a k jeho rozdvojeni
doslo pii predloZzeném prizmatu o hodnoté 12pD. Opétovné splynuti testového obrazku
nastalo az pfi snizeni na 10pD. Ve vertikalnim sméru stacilo predlozit 1pD, aby se obraz
rozdvojil a ani pii odstranéni klinu se hned nespojil. Udaje jsem zanesl do niZe uvedené
tabulky ¢. 3.

Po kratké dob¢ se pieSlo na synoptofor. Spojeni superpozicnich obrazi probéhlo v
potadku, ovSem subjektivné bylo potieba provést dokorekci 2pD BI a 1pD BU. Pii
spojovani diagnostickych obrazkti F1-3 bylo subjektivné nutné posunout ramena jesté o
dalsi 2pD v horizontdlnim sméru. Stereopse pii kompenzacnim postaveni ramen

synoptoforu 4pD Bl a 1pD BU vykazovala jistou miru lability.
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Nasledné méteni fuzni Sife vykazovalo jesté niz$i hodnoty nez u piedeslého méfeni
na Madoxov¢ kiizi. Pfesto bod rozdvojeni pifi negativni konvergenci se ustalil az na
hodnoté 6pD a k opétovnému spojeni doslo ve 4pD. Béhem vySetfovani pozitivni relativni
konvergence probéhlo rozostieni vlozenych obrazki F3 na hodnoté 4pD. K diplopii
centralniho fizniho podmétu doSlo na hranici hodnoty 10pD a jeho opétovné spojeni
nastalo az pfi 6pD. Vertikalni prizma 2pD BU rozdvojilo obraz a pfi snizeni hodnoty o

polovinu se obraz opét spojil.

HTF FR

Fig.2 |hor./|vert. Bl / pD BO/pD vert. / pD
pD |/ pD break | recor. | blur | break | recor. | break | recor.
Madox [ 05| O 4 2 8 12 10 1 0
Synopt. | 4 1 6 4 4 10 6 2 1

Tab. 3 Vysetreni heteroforii a fiiznich rezerv

Pii prezentovani zjiSténych vysledkl jsem kladl opét cilené dotazy na subjektivni
potize a vyplynulo, Ze figurant myva problém s binokularni rovnovédhou. Zminéné potize
popisoval jako obcasnou unavu, pii které neni schopen dobte zaosttit. Popsal téz problém
pfi divani dalekohledem, kdy preferuje pouze monokuldrni vidéni. Na druhou stranu
nepocitoval Zadny problém pfi navstéveé 3D kina.

Pii pfeméfeni stereopse pomoci polarizace se dosahlo stejného vysledku, ovSem pii
vySetieni ¢ervenozelenymi brylemi figurant vidél pouze prvni fadek odpovidajici hodnoté
540"

Tento diametralné rozdilny vysledek jsem si nedokazal vysvétlit a uspokojivou
odpoveéd’ jsem nenalezl ani v zadné literatute. Figurantovi jsem doporucil zrakovy trénink
pro posileni fuznich rezerv, aby ziskal optimalni zrakovou pohodu.

9.6.2. FIGURANT 2

Mlada Zena bryle nema. Uvedené hodnoty jsou v tabulce ¢. 4. Binokularni vizus
velmi dobry (1,25). Celkovéa o¢ni anamnéza potvrdila vyskyt astenopickych potizi. Bolest
hlavy a pfi delSim Cteni ¢i praci na pocitaci rozostiené vidéni.

Ptesto ani alternujici zakryvaci test neodhalil zddny kompenzacni pohyb. Pfi
subjektivnim stanoveni korekce bylo zjiSténo na pravém oku -0,25D nutné dokorekce.
Monokulédrni vizus se zlepSil o 25% a Balanc test ukézal stabilni vysledek. VySetfeni

stereopse na Random testu, potvrdilo vyborné prostorové vidéni (12°").
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Fig. 4 Dosavadni korekce Vizus
P - 1,0
bin 1,25
L - 1,25
Optimalni korekce Vizus
P -0,25 1,25 .
bin 1,25
L 0 1,25
Stereopse | 12" PD 31/31

Tab. 4 Refrakcni vysetieni figuranta

Za pomoci MC byla subjektivni odchylka stanovena pfiblizné na 4pD
V horizontalnim sméru. Hodnota znacné oscilovala, ale pfi kompenzaci 2pD BI, bylo
dosazeno stabilni rovnovahy. Po vyjmuti MC a pfedlozeni prizmatické liSty se ukazaly
nadpramérné vysledky pii kompenzaénim postaveni o¢i do abdukce. K diplopii doslo az na
hodnoté 6pD a pfi snizeni prizmatu se obrazy svételného bodu zdhy spojily. Naopak
podprimérné vysledky vySly u pozitivni relativni konvergence. Jakmile se ptedlozila
klinova hodnota 14pD, snizila se zrakové ostrost. Bod rozdvojeni nastal na prizmatické
hodnoté¢ 18pD a k opétovnému spojeni doslo na hodnoté 16pD. Fuzni rezerva ve
vertikalnim sméru nestacila jiz na 2pD BU, ovSem pfi snizeni na 1pD se rozdvojeny obraz
spojil v jednoduchy.

VysSetfeni na synoptoforu zacalo ovéfenim superpozice. PredloZzené diagnostické
obrazky byly spojeny. Pro idedlni polohu testovych znacek byl nutny subjektivni posun
ramenem synoptoforu na 2pD BI. Analyza fuze na testovacich obrazech F1-3 prob¢hla
opét poradku, ale subjektivni hodnota kompenzacniho postaveni ramen pfistroje ziistala na
stejné hodnoté. Stejné tak tomu bylo 1 u méteni stereopse viz spodni tabulka ¢. 5.

Sitka faze pii posouvani ramenem do abdukce byla v normé. Centralni znatka se
rozskocila na 4pD a opét se vratila pfiblizné na hodnoté 2pD. Addukce vykazovala
tentokrat lehce podprimérné hodnoty. VloZené testoveé obrazky se rozosttily jiz na hodnoté
8pD v pozitivni konvergenci a bodu rozdvojeni se dosdhlo za hodnotou 12pD. Pii
opétovném pohybu ramene do abdukce se centralni fuzni podmét zjednodusil zhruba na
hranici 10pD. Ve vertikdlnim sméru byla naopak hodnota fizni rezervy nadprimérna.
Obraz se rozdvojil az pti klinovém ucinku 3pD BU a jiZ pfi sniZeni na hodnotu 2pD se

rozdvojeny obraz sloucil do jediného.
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HTF FR

Fig.4 |hor./|vert. Bl / pD BO /pD vert. / pD
PD |/ PD [preak | recor. | blur | break | recor. | break | recor.

Madox 2 0 6 5 14 18 16 2 1

Synopt. | 1 0 4 2 8 | 12 | 10 3 2

Tab. 5 Vysetreni heteroforii a fiiznich rezerv

Ptestoze se pii vstupni anamnéze zdalo, ze pacientka bude mit vyraznéjsi problém
s fuznimi rezervami, zakryvaci test nic takového nepotvrdil. Stejné tak vynikajici vysledek
prostorového vidéni nenaznacil, ze by za obtizemi mohla né&jaka forie byt. Podobné ani
meéfeni na Madoxové kiizi nepodalo prikazny material k stanoveni pfi¢in astenopickych
potizi. Naméfené hodnoty byly sice na spodni hranici standardu, ale stile jsou v normé.
Na synoptoforu bylo dosazeno lehce podprimérnych hodnot, ale na druhé strané byla
potvrzena vys$si hodnota fiznich rezerv ve vertikalnim sméru.

K stanoveni jednozna¢ného zavéru bohuzel vySetfeni nestaci a bude nutné ho
zopakovat. Pacientku jsem poucil, aby se zaméfila na sledovani symptomu, a vysvétlil ji
jak mize preventivné predchazet nezadoucim vliviim. Zminil jsem téZ moZznost zrakového
tréninku a nabidl opétovné vysetieni.

9.6.3. FIGURANT 3

Dalsi proband, reprezentovany mladym muzem, uZziva delSi dobu korekci do dalky.
Pocit'uje jisté zhorSeni vidéni zvl4sté za Sera. Udaje o jeho korekci a dosazeném vizu jsem
zanesl do nize uvedené tabulky €. 6.

Béhem oc¢ni anamnézy vétSinu otdzek negoval, ale piipustil k veceru rozdvojené
radky pfi Cteni. VySetienim subjektivni refrakce byl zjistén nartist na pravém oku. Pfi
Balanc testu byla kone¢nd hodnota stanovena na -1,75D s -1,0 cylindrem, coZ je o -0,5D
vice na sféfe -0,25D na cylindru. Nasledné byl zvySen vizus z 0,8 na 1,25. Zméfenim

stereopse bylo zjisténo, ze vysledek je velmi dobry.

Fig. 5 Dosavadni korekce Vizus
P -1,25-0,755° 0,8 .
bin 1,25
L -1,75-0,5 167° 1,25
Optimalni korekce Vizus
P -1,75-1,02° 1,25 .
bin 1,25
L -1,75-0,5172° 1,25
Stereopse | 32" PD 32/31

Tab. 6 Refrakcni vysetreni figuranta
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Na Madoxov¢ kiizi byla zmétena pouze odchylka ve vertikdlnim sméru a byla nutna
IpD BU ke zkorigovani. S touto kompenzaci se zjistilo, pfi pfedklddanych prizmatech
zapojujici divergenci, vysoké fizni rezervy. Obraz se rozpojil az pii hodnoté 12pD a jiz pii
10pD figurant hlasil jeden svételny bod. Podobné tomu bylo i v konvergentnim sméru, kdy
se pozorovany obraz rozmazal pii 18pD. K diplopii doSlo pfi ptedlozeni prizmatu o
hodnoté 25pD. Pfi snizeni na 20pD diplopicky obraz svétla splynul v jeden. Vertikalni
fazni rezerva ovSem dosahovala jen velmi omezené hodnoty. StaCilo piedlozit 1pD a
pozorovany obraz zarovky se rozdvojil. K spojeni svétel nedoslo ani pfi odstranéni listy a
chvili trvalo, nez se figurant rozkoukal k jednoduchému vidéni.

Hodnoty naméfené jak metodou vyuzivajici MC, tak i synoptofor jsou zapsané v nize
polozené tabulce €. 7. Testové obrazky pro superpozici bez problému spojeny a subjektivni
natoceni ramene vyZadovalo upravu 1pD BU. Testovy obrazek F1 az F3 také vyzadoval
stejnou vertikalni kompenzaci, ale v horizontalnim sméru nebyl problém. Pro idedalni
zobrazeni diagnostického obrazku pro stereopsi nebylo téz nutné ménit pozici ramene.

Divergentnim pohybem se ovéfil lehce podprimérny udaj o velikosti bodu
rozdvojeni pii negativni konvergenci. Dva centrdlni kiizky se objevily na hodnoté 5pD a
pii pohybu ramen konvergentnim smérem se spojily na 4pD. Pokracovanim nataceni do
addukce se fuzni podmét rozmazal a na hodnoté pouhych 9pD se rozpojil. Ke sjednoceni
doslo zhruba v 6 pD. Ve vertikdlnim sméru byla hodnota bodu rozdvojeni 2pD a fuzni

rezerva se opét zapojila po sniZeni na 1pD.

HTF FR

Fig. 5 |hor./|vert. Bl / pD BO/pD vert. / pD
PD |/ PD | preak | recor. | blur | break | recor. | break | recor.
Madox 0 -1 12 10 | 18 | 25 20 1 0
Synopt. 0 -2 5 4 4 9 6 2 1

Tab. 7 VySetieni heteroforii a fiiznich rezerv

Hlavni pfic¢inou potizi figuranta, na Cteci vzdalenost, se zda byt hypoforie. Ob¢
metody odhalily podprimérné hodnoty ve vertikdlnim sméru a nizkou fizni rezervu.
Meéieni, bych vSak jeste¢ jednou zopakoval a pacienta bych vySetiil jeSté na jiném testu
(napt. Pola-test, Mallett, ...). Vidime totiz z vySe uvedenych vysledkli, Ze obé metody
pfinasi zna¢né rozdilné vysledky. Proto pfed stanovenim definitivni prizmatické korekce
chce ovéfit, zda za zkreslenymi Udaji nevézi jind pfi¢ina. Vzhledem k casové prodlevé
mezi jednotlivymi méfenimi a snizené kondici pfi vySetfeni na synoptoforu, je mozné, ze

se 0 zadnou vyznamnéjSi HTF nejedna.
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9.6.4. FIGURANT4

Poslednim z vySetfovanych pacientii byl opét mlady muz s korekei do dalky. Bryle
nosi vice nez 10 let a nema s nimi Zadny problém. Binokularni vizus s korekci byl velmi
dobry. O¢ni anamnéza potvrdila vyskyt astenopickych potizi a ob¢asné rozdvojené vidéni
nablizko.

Zakryvaci test odhalil pouze subjektivni posun obrazu ve sméru okluzoru.
Subjektivni méfeni stanovilo za optimalni korekci piidavek na levé ve vysi -0,25D.
Binokularni vidéni se zlepSilo o jeden fadek a kontrola na Balanc testu potvrdila
vyvazenost korekce. Stereopse vySetfena na Random testu ukazala dobré prostorové vidéni

v tabulka ¢. 8.

Fig. 8 Dosavadni korekce Vizus
P -4,0 1,25 .
bin 1,25
L -4,0 1,0
Optimalni korekce Vizus
P -4,0 1,25 .
bin 1,6
L -4,25 1,25
Stereopse | 63" PD 32/32

Tab. 8 Refrakcni vysetieni figuranta

Madoxovou metodou byla naméfena odchylka 6pD BO. Subjektivni vjem byl
neustdle v pohybu, ale odchylka se stabilizovala po korekci prizmaty. Prizmatickou listou
S BI se naméfily primérné hodnoty v divergentnim sméru. Rozdvojeny obraz nastal po
4pD a zrusSeni diplopie se projevilo ve 2pD. NavySenim klinového ucinku s BO, se
centrdlni svétélko rozosttilo na hodnoté 10pD. Podprimérny vysledek vysel i dal§iho bodu,
kdy byla vyc€erpana akomodace. Bod rozdvojeni pozitivni relativni konvergence nastal na
prizmatické hodnoté 16D. Opétovnému spojeni svétel dosSlo na hodnoté 12pD. Fuzni
rezerva ve vertikalnim smeru stacila na necelé 3pD BU, ale pro spojeni zarovek bylo nutné
snizit hodnotu klinu na 1pD.

Na synoptoforu se po té ovétila schopnost spojit zkusebni obrazy pro superpozici.
Subjektivni Gprava, pro idedlni polohu testovych znacek, byla nutné v horizontalnim sméru
a posunuti ramene ¢inilo 4pD BO. Podobné tomu bylo i pfi kontrole fiize na testovacich
obrazech F1-3. Obrazy se podafilo spojit bez vétSich potizi a pfitom postaveni ramen
pfistroje zlstalo neménéné. To platilo i pro méfeni stereopse, viz tabulka ¢. 9 na dalsi

stran€.
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Fuzni rezerva pfi posouvani ramenem v divergentnim sméru byla v normé. Kiizek
Vv centru testového obrazku se rozdvojil na hodnoté 3pD a opét se vratil pfi snizeni na 2pD.
Lepsi hodnoty se projevily v pohybu ramene do konvergentniho sméru. Vlozené
diagnostické obrazky se rozostfily na hodnoté 20pD. Rozdvojeného obrazu znacky
Vv pozitivni konvergenci doslo az na hodnoté 30pD. Pfi zpétném pohybu se centralni kiizek
spojil zhruba na hranici 25pD. Smérem k vertikdle byla fuzni rezerva opét v normé.
Rozdvojeny centralni obraz se rozdvojil pii thlu odpovidajici 4pD. Pfi sniZzeni na hodnotu

2pD se opét spojil v jediny obraz.

HTF FR
Fig.8 |[hor./|vert. Bl / pD BO/pD vert. / pD
pD |/ pD [break|recor. |blur | break |recor. | break | recor.
Madox -6 0 4 2 10 16 12 3 1
Synopt. | -4 | 0 | 3 2 |20] 30 | 25 | 4 2

Tab. 9 VySetieni heteroforii a fiiznich rezerv

Zméfena odchylka v horizontdlnim sméru byla na hranici. Obé metody opét piinasi
rozdilné vysledky. Tolerance pfi méfeni na synoptoforu byla nadprimérnd, naopak
Madoxovou metodou jiz byla abnormalni. Také je potifeba zkontrolovat zjistény nalez a
zvazit ptipadnou korekci prizmaty. Dle méfeni na synoptoforu je vidét znacné fuzni
rezervy, které mohou pomdhat pii prekonavani skrytého Silhani. V rozhodujicim
divergentnim sméru jsou vSak pouze primérné, a proto se mohou vyskytovat piilezitostné
negativni projevy. Pro zrakovou pohodu neni zrakovy trénink vhodny a to z diivodu malé
Sance na uspéch.

9.6.5. SOUHRNNE VYSLEDKY

Jak jsem uvedl vySe, uvedené udaje nebyly ziskdny za Gcelem statistiky, pfesto se
pokusim zjisténé vysledky uvést v kratkém prehledu. Hodnoty uvedené v zavorce, zahrnuji
také ti1 zminéné probandy, které jsem méftil pro kontrolu.

Pii méfeni bylo zjisténo, alespon jednou metodou, ze kazdy figurant je zatizen
urcitou mirou HTF. Nejcastéjsi odchylkou byla esoforie, ktera se vyskytla u 7(9) figurantt.
Zbyvajici 2(3) méli exoforii. Ve vertikdlnim sméru byla odhalena forie u 4(5) probandl a
hypoférie ptevazovala nad hyperforii v poméru 3:1(2). Nutno ovSem podotknout, Ze pfi
porovnani vysledki obou metod se odchylka potvrdila pouze ve 2(3) ptipadech. Navic pii
méfeni na synoptoforu byl vyrazné vyssi podil vertikalnich odchylek a v jednom ptipadé

jeji mira presahla 2°. Pokud bychom sjednotili vyskyt obou metod, dostali bychom se na
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nestandardni hodnotu 5(7) lidi. Vertikdlni tchylka se pfitom bézné vyskytuje v malém
mnoZstvi (15-24%)"2,

Zastoupeni jednotlivych typtit HTF a jejich rozdé¢leni podle hodnot vystihuje nejlépe
tabulka ¢. 10, ve které jsou zaneseny vSichni vySetfovani figuranti. V této tabulce jsou

uvedena prvni méfenti, ktera prob&éhly na Madoxovée kiizi, podrobnéji popsana v kapitole.

[9, 13, 14]
Fie. Horizontalni smér Vertikalni smér
Konvergence Divergence
HTF HTF blur break
blur break | recovery | break | recovery

0 16 22 18 8 6 0 2 1
1 3 18 25 20 10 8 0 3 2
2| 0,5 8 12 10 2 0 1 0
3 2 16 22 18 8 6 1 3 1
4 8 12 9 2 0 2 1
5( 2 18 25 20 12 10 1 1 0
6 -1 22 45+ 6 4 0 1 0
71 2 4 8 4 2 1 1 0
8] -6 10 16 12 4 2 0 3 2
9 8 16 14 3 1 0 1 0
10| 1 10 16 14 6 4 2 3 2
11| -3 16 18 16 6 5 0 2 1

Tab. 10 Prehled vsech figuranti a jejich hodnot za pouziti Madoxova kiize

V dalsi tabulce €. 11 jsou uvedeny vysledky méteni probandli na synoptoforu. Je
potieba fici, Ze zastoupeni jednotlivych kategorii HTF je zna¢né ovlivnéno faktem, ze ¢ést
pacienti nejdiive prodélala vySetieni na Madoxové kiizi. Vysledné hodnoty i z tohoto
divodu jsou ponekud méné prikazné. Postup vySetfeni probihal obdobné, jak bylo vyse

uvedeno v kapitole 8.

2p1VISOVA. Strabismus, s. 183
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Fig. Horizontalni smér Vertikdlni smér
Konvergence Divergence
HTF HTF blur break
blur break |recovery| break |recovery
1( 10 16 26 22 6 4 0 2 1
2| 4 0 34 22 10 9 0 4 3
3| 4 10 6 6 4 1 2 1
4] 1 24 32 26 10 10 0 2 2
5] 2 14 18 16 0 3 2
6] 1 4 9 6 5 4 -2 2 1
71 1 36 42 38 12 10 2 2 1
8| 2 8 12 10 4 4 0,5 5 4
9| -4 20 30 25 3 2 0 4 2
10 2 14 22 18 4 2 0 2 1
11 12 16 12 6 4 2 1 0
12 X X X X X X X X
Tab. 11 Prehled vsech figurantii a jejich hodnot za pouziti synoptoforu
9.7. Diskuze

Stanovené ptedpoklady, které¢ jsem si na zacatku meéteni stanovil, potvrdily nize

uvedené skutecnosti.

» Piedpoklad, Zze lze nalézt cilenymi dotazy piiznaky signalizujici

dekompenzovanou HTF se potvrdil pouze ¢aste¢né. Mnohdy si totiz pacient
nemusi uvédomit vSechny okolnosti. VEtSinou pozitivni reakce pacienta na
kladené otazky poskytuje pouze orientacni informaci. VySetiujici, musi az na
zéklad¢ dalSich signalii rozhodnout, zda je nutna prizmaticka korekce.

» Jako nejlepsi praktickou zkousku pro méfeni HTF byl ovérfen stereotest.

Snadno a rychle ur¢i pfipadné potize. OvSem vyjimky se najdou vzdy, jak
potvrdil figurant ¢. 2 (viz 9.7.1).

» Predpoklad, ze lidé s kompenzovanou HTF nizkych hodnot, nepotiebuji

prizmatickou korekci, se nepotvrdil. ZaleZi totiZ na velikosti fuznich rezerv.
Pokud dojde kjejich vyCerpani, nastavaji potize, které za normalnich
okolnosti nejsou pacientem vnimany.

» Pacienti s vertikalni HTF neméli vyrazné hor$i prostorové vidéni, nez ostatni

vySetiovani s horizontalni odchylkou. Proto se pfedpoklad, ze 1idé s vertikalni
HTF maji horsi stereopsi, nepotvrdil.

» Predpoklad, ze korekce, nema vliv na pribéh vysetieni se potvrdil.

59



ZAVER

V diplomové praci jsem se pokusil shrnout zdkladni informace o heterofériich a
metodach jejich vySetfovani. Piehled by mél umoznit propojeni souvislosti s danou
problematikou a tak vyuzit nabité védomosti v bézné praxi optometristy. V neposledni fadé
slouzi Kk bliz§imu seznameni s postupem pfi praci na synoptoforu a jeho vsestrannym
vyuzitim.

Obsahem prace je nékolik casti, které jsou roz¢lenény do jednotlivych kapitol. Prvni
se veénuje obecné anatomii oka, fyziologii binokularniho vidéni a akomodacéné-
vergenénimu systému oka. V dal$i ¢asti jsou rozebrany poruchy binokularniho vidéni,
zvlasté pak strabismu a skrytému Silhani. Rozélenéni jednotlivych forii a metod jejich
vySetfovani ma za cil znacnd ¢ast prace. Na ni navazuje podrobny popis synoptoforu a jeho
moznosti pii vySetiovani heteroforii. Nasledna piipadova studie se zabyva jednotlivymi
pacienty, na kterych se ovétuji teoretické predpoklady. V konkrétnich ptfipadech vyuziva
nabité znalosti a ovéiuje porovnani vysledkd, ziskanymi dvéma odliSnymi metodami.

Z celkem 12 osob byla naméfena urcita heteroforie vSem probandim. Pouze méli
niz8i hodnotu, kterd by se dala povazovat za ortoforii. Ostatnim byla naméfena vétsi ¢i
mensi odchylka vSech typl. Z uveden¢ho vyplyva, Ze vétSina jich je potenciondlnimi
nositeli prizmatické korekce a nasimi budoucimi zakazniky. Potfeby a naroky na zrak,
potazmo na nds optometristy, se zvySuji a je potieba byt pfipraven na né reagovat.

V celé praci jsme se zabyvali jak postupovat, abychom odhalili i skrytou vadu, ktera
nam miZe znepiijemnovat Zivot. Vysledkem naSeho snazeni by meéla byt bezvadna
korekce, skterou bychom méli pohodiné¢ vidét kazdou drobnost. OvSem nesmime
zapomenout, Ze 1 s témi nejlepSimi brylemi uvidime pouze to, co mozné vidét je. Na ostatni

mame srdce...
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PRILOHY

Diagnostické obrazky
Superpozi¢ni obrazky

Stimulace periférie
Garaz = 41,8x53,2mm (11° V, 14° H)
Auto = 26,6x41,8mm (7° V, 11°H)
tloustka cary = 9,5/6,84mm

Stimulace makuly
Kruh =11,4x11,4mm (3° V, H)
Kiizek = 11,4x11,4mm (3° V, H)
tloustka cary = 2,28mm

Stimulace foveoly
3,8mm (1° V, H)
3,8mm (1° V, H)
tloustka cary = 0,76mm

Fuzni obrazky
F I. - paramakularni
velikost obrazku 19x19mm (5°V, H)
tloustka cary = 3,8mm

F Il. - makularni

velikost obrazku 11,4x11,4mm (3° V, H)

tloustka cary = 2,28mm

F 111. -foveolarni
velikost obrazku 3,8x11,4mm (1°V, H)
tloustka cary = 0,76mm

Stereoskopické obrazky
e Stereoskopicky lesk
velikost obrazku 11,4x11,4mm (3° V, H)
tloustka cary = 2,28mm
vz4jemné posunuti = 1mm

e Hloubkovy vjem
velikost obrazku 11,4x11,4mm (3° V, H)
tloustka cary = 2,28mm
vz4jemné posunuti = 1mm
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