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Uvod

funk¢ni jiz od narozeni, trva jeho vyvoj mnohem déle. Vidéni a vzajemna ocni
spoluprace se vyviji asi do 6 let véku. Nejpozdéji pred zacatkem Skolni dochazky by
proto mél byt zrak kazdého ditéte zkontrolovan oftalmologem, aby do Skoly
nastupovalo dit¢ dobte vidouci, at’ uz s korekei, nebo bez ni.

Optimalni vek pro vysetiovani détskych pacienti neni lehké urcit. Z hlediska o¢nich
vad je dilezity co nejcasn€js$i zachyt. Z hlediska spoluprace s ditétem je samoziejme
jednodussi vysetrovat déti starsi, které pii vySetfeni spolupracuji.

Ve své bakalarské praci bych chtéla zhodnotit stav péce o zrak déti. V teoretické
casti bakalarské prace bych se chtéla vénovat binokuldrnimu vidéni, jeho vyvoji a
pfipadnym patologiim, dale pak rliznym vySetfovacim metodam pouzivanym pravé u
déti. V rdmci praktické ¢asti chei vyzkouSet na malém vzorku déti predSkolniho véku
soubor jednoduchych testi, zhodnotit jejich spolupraci pii vySetfovani, piipadné

upozornit na problémy jednotlivych vysetiovacich metod.



1. Jednoduché binokularni vidéni

Jednoduché binokulérni vidéni (JBV) je schopnost vidét obéma o¢ima pozorovany
pfedmét jednoduse. JBV neni vrozené, ale vyviji se od narozeni spolecné s vyvojem
sitnice a zluté skvrny asi do prvniho roku Zivota a v dalSich letech se upeviiuje. Pouze
pokud jsou splnény v§echny podminky pro jeho vyvoj, vyvine se JBV spravné. Pokud
pti vyvoji dojde k poruse, pokracuje vyvoj patologicky, jako je popsano dale v textu.

1.1. Podminky JBV

Mezi senzorické slozky BV patii normalni vidéni obou oci, ptiblizné stejna velikost
sitnicovych obrazli, centralni fixace obou o¢i, normalni retindlni korespondence,
schopnost fize a normalni funkce zrakové drahy a center.

Mezi slozky motorické fadime paralelni postaveni oci pfi pohledu do dalky, volnou
pohyblivost o¢i ve vSech smérech, normélni funkci motorickych drah a center a

koordinaci akomodace a konvergence.
1.2. Stupné jednoduchého binokularniho vidéni

Podle Wortha rozdélujeme BV na 3 stupné:

- simultanni vidéni - sou¢asné vidéni — superpozice

- flze

- prostorové vidéni — stereopse

Simultanni vidéni je schopnost vidét souasné obéma ocima.

Faze je schopnost spojit stejny obraz pravého a levého oka v jeden vjem.
Rozeznavame fuzi senzorickou a motorickou. Senzoricka fGize je spojeni dvou
monokularnich vjemu v jeden zrakovy vjem. Vzniké i bez pohybu oc¢i. Motoricka fuze
fidi zrakové osy obou o¢i tak, aby se protnuly na fixovaném predmétu.

Stereopse je schopnost spojit lehce disparatni obrazy levého a pravého oka v jeden
hloubkovy vjem. Poskytuje nam prostorové vidéni. Stereopse je mozna pouze Vv ur€ité
omezené trojrozmérné oblasti, v tzv. Panumové prostoru. Aredly lehce disparatnich
bodii vytvateji na sitnici tzv. Panumovy arealy. Cim vétsi je mira disparace v Panumové
prostoru, tim silngjsi je hloubkovy vjem. Pokud disparace piekro¢i Panumuv prostor,
vznikne fyziologicka diplopie.

Stereopse je moZné jen za piitomnosti JBV. Caste¢né hloubkové vidéni ale miize
fungovat 1 na zaklad¢ paralaxy, perspektivy, porovnanim velikosti stinii a zbarveni.

Monokuléarni odhad hloubky zavisi na zkusenosti. [1, 2]
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1.3. O¢ni motilita

Pohyblivost o¢i zajistuji okohybné svaly, na kazdém oku Cétyfi piimé — musculus

rectus medialis, lateralis, superior, inferior a dva Sikmé — musculus obliquus superior a

inferior. Inervaci okohybnych sval zajist'uji hlavové nervy n. lll., n. IV. an. V1.

Vyse uvedenych 6 svali pohybuje bulbem. RozliSujeme tii druhy o¢nich pohybu a

to dukce, verze a vergence.

Dukce jsou pohyby jednoho oka. Rozeznavame tedy:

a.
b.

C.
d.
e.
f.

abdukci, pohyb oka temporalné,

addukci, pohyb oka nasalné,

sursumdukci, pohyb oka nahoru,

deorsumdukci, pohyb oka dolt,

intorzi, sto¢eni bulbu kolem ptfedozadni osy oka dovnitf,

extorzi, sto¢eni bulbu kolem pfedozadni osy oka vné.

Pokud uvazujeme pohyb obou o¢i, mluvime o konjugovanych pohybech neboli

verzich. Jde o pohyby soucasné, rychlé a stejnym smérem. U verzi rozeznavame:

o ®

o o

> Q o

dextroverzi, souhyb obéma oc¢ima doprava,

laesvoverzi, souhyb obéma ocima doleva,

sursumverzi, elevaci, souhyb obéma o¢ima nahoru,

deorsumverzi, depresi, souhyb obéma o¢ima dold,

dextrosursumversi, dextroelevaci, souhyb obéma o¢ima doprava nahoru,
laevosursumverzi, laevoelevaci, souhyb obéma o¢ima doleva nahoru,
dextrodeorsumverzi, dextrodepresi, souhyb obéma o¢ima doprava dold,

laevodeorsumverzi, laevodepresi, souhyb obéma o¢ima doleva dold.

Pfi pohybu paru o¢i opaénym smérem mluvime o disjugovanych pohybech,

vergencich. RozliSujeme konvergenci (sbihani o¢nich os) a divergenci (rozbihani o¢nich

0S).

1.4. Vyvoj zraku

Pti narozeni ditéte je Zlutd skvrna jeSté nezrald, proto novorozenci vnimaji prvni dva

tydny zivota jen svétlo a tmu (skotopické vidéni). Novorozenec neumi fixovat. Sleduje

tedy jen jednim okem, zatimco druhé mulze fyziologicky Silhat. Na svételny zdroj

reaguje dit¢ do dvou mésicti pouze nekoordinovanymi konjugovanymi pohyby o¢i. Jeho
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o¢i bloudi okolo pfedmétu bez toho, aby se mu podafilo se na n¢j zahledét. Teprve ve
druhém mésici se dit¢ zaCind divat obéma oc¢ima — objevuje se binokuldrni fixacni
reflex. Ve tfetim mésici dochazi k vyvoji reflexii konvergence a divergence, to
znamena, ze dité jiz dokdze sledovat blizsi a vzdalenéjsi predméty. Od Ctvrtého mésice
se spole¢né s vyvojem ciliarniho svalu vyviji akomodace a dité blizsi a vzdalengjsi
pfedméty i zaostiuje. Vlastni spoluprace akomodace a konvergence se vyviji zvolna od
Sestého meésice. Od pul roku veéku ditéte se vyviji reflex fuze, dité je tedy jiz schopno
spojit dva rizné obrazy z obou o¢i vjeden zrakovy vjem. Od devatého meésice se
binokularni reflexy zlepsuji na podklad¢é dotykovych reflexti (koordinace oko-ruka),
rozviji se prostorové a hloubkové vidéni. Od jednoho roku se binokularni spoluprace
zdokonaluje. Diky chizi také dochazi k rozvoji prostorového vidéni, smyslu pro
vzdalenost, velikost a polohu pfedmétu. Utuzuje se vztah akomodace a konvergence.

DalSich asi pét let se binokularni reflexy zdokonaluji a stabilizuji.
1.5. Vyvoj jednoduchého binokularniho vidéni

Binokularni vidéni neni vrozené, ale postupné se vyviji spolecné s vyvojem zraku
do zhruba dvou let véku ditéte. Jednoduché binokularni vidéni je tvofeno mnoha
podminénymi reflexy, znichz nejdilezitéjsi je reflex fuze. Pifi normalnim
fyziologickém vyvoji nelze rozliit vjem pravého a levého oka a nelze pohybovat o¢ima
jinak nez koordinované. Tato souhra je tak dokonald, ze si tuto cinnost ani
neuvédomujeme. Aby tato senzomotoricka souhra byla zajiSténa, je tfeba motorické,
propriocepéni a senzorické koordinace. Motorickd koordinace je vrozena, vyviji se az
do Sestého mésice zivota spole¢né s vyvojem mozku a nervi. Propriocepéni koordinace
je koordinace téla v prostoru. Senzorickd koordinace, je zalozend na sitnicové
korespondenci. Zajistuje, ze dva samostatné obrazy, jeden z pravého a druhy z levého
oka, vytvofi v korové oblasti zrakového centra procesem fize jednoduchy binokularni
vjem.

Pokud do vyvoje zasdhne porucha, fyziologicky vyvoj se pterusi a pokracuje vyvoj

patologicky, jak bude uvedeno v nésledujicich kapitolach.



2. Refrakc¢ni vady

Spravny vyvoj zraku, zejména binokularniho vidéni je zasadnim zplisobem ovlivnén
refrakénimi vadami. Refrakéni vady zptsobuji specifické obtize. Mezi nejcastéjsi patii
rozostiené vidéni. Pokud na sitnici oka nedopada ostry obraz, ta se nevyviji a muze dojit
nasledkem adaptacnich procesi ke vzniku nékteré patologie jakou je napiiklad
amblyopie. U hypermetropie je riziko vzniku amblyopie vys§i nez u myopie, protoze
myopické oko vidi ostfe alespon do blizka a tim se muze zrak rozvijet spravné.
S hypermetropii je spjato i zvySené riziko vzniku strabismu. Je totiz spojena
snadmérnou akomodaci, ktera vyvolava nadmérnou konvergenci. Pravé ztohoto
divodu muize vzniknout konvergentni strabismus. Dal$im problémem je vyssi
astigmatismus, ktery zptsobuje rozostiené vidéni pouze v urcitém sméru. Pii této vadé
mize vzniknout meridionalni amblyopie, jak je popsano v kapitole 3.2,

Problém nastava i pfi nestejné refrakci obou oc¢i (neboli anizometropii). Rozdil vétsi
nez 2,5 D je hranici binokularniho vidéni. S anizometropii je spojena i anizeikonie, pfi
které na sitnici vznikaji dva nestejné velké obrazy, které nelze spojit v jeden zrakovy

vjem. Na ametropi¢téj$im oku proto mize vzniknout amblyopie.

Refrakei oka uréuje pomér lomivosti optickych prostredi a predozadni délky oka.
Pokud je tento pomér naruSen, vznikaji refrak¢ni vady — ametropie.
Ametropie délime na:
- vady sférické
o kratkozrakost (myopie)
o dalekozrakost (hypermetropie)
- vady asférické
o astigmatismus
- binokularni refrakéni anomalie

o anizometropie a anizeikonie

Sférické vady mizeme délit podle ptivodu na vady:
- osové (axialni), zptisobené nespravnou délkou oka,
- lomivostni (kurvaturni), zplisobené nespravnymi hodnotami zakfiveni
optickych ploch,

- indexové, zpusobené abnormalnim indexem lomu optickych prostiedi. [1, 3]
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2.1. Myopie (kratkozrakost)

Myopie je nejCastéji zpusobena nadmérnym rastem oka, jde tedy o oko relativné
dlouhé. Rovnobézné paprsky vstupujici do oka se spojuji pred sitnici, na sitnici proto
vznikd neostry obraz pozorovaného predmétu. Kratkozraké oko vidi dobfe do blizka, do

dalky vidi rozmazang.
2.1.1. Déleni myopie

Podle poctu dioptrii délime myopii na:
- lehkou—do-3.0DD,
- stiedni — do -6.0 D,
- téZkou —nad -6.0 D.

Tyto formy myopie se po ukonceni rlstu témét neméni. Hodnoty nad -10.0 D
charakterizuji t€Zkou progresivni myopii. Progresivni, patologicka myopie se objevuje
obvykle jiz v prvnim roce Zivota a dosahuje pozdéji vysokého stupné nad -20,0 D.
V pozd¢jsim véku se u tohoto typu myopie objevuji patologické zmény riznych struktur
oka.

Mezi dal$i typy myopie patii myopie $kolni. Ta se objevuje zhruba mezi 6. a 7.
rokem Zzivota a nestejnomérné¢ se zvysuje do véku okolo 20 let. VétSinou nepiesahne
-6,0 D. Relativné stala je i tzv. pozdni myopie, kterd vznikd po 18. roce véku a
nedosahuje obvykle hodnot vétsich nez -3,0 D.

Noé¢ni myopii rozumime posun refrakce oka pfi setméni primémeé o 2,0 D smérem
k myopii. Klidova akomodace nastupuje, je-li zorné pole bez jakéhokoliv predmétu,
tedy v noci, nebo v prazdném prostoru. Napiiklad u letcii a kosmonauti se proto miize
objevovat myopie prazdného pole.

Pristrojova myopie vznika napfiklad pii mikroskopovani. Blizky pfedmét aktivuje

akomodaci a dojde k myopizaci okaasio 1 az 1,5 D.
2.1.2. Projevy myopie

Kratkozrakost se miize projevovat mhoufenim oc¢i, pozorovanim predméti z malé
vzdalenosti (napf. televize), nerozpoznanim piredméti a osob Vv dalce, zhorSenym
vidénim za Sera, dale nesikovnosti nebo dokonce nizkou inteligenci. Kratkozraké dité ve
Skole nevidi na tabuli a mize tuto situaci feSit opisovanim od souseda v lavici. To

samoziejm¢ vyucujiciho rusi a dité presadi (Casto do zadni lavice, kde je situace jesté
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horsi). Pfiznaky jako neSikovnost po spravném vykorigovani mizi, naopak poté

myopické déti vykazuji nékdy ve Skole i nadprimérné vysledky.
2.1.3. Korekce myopie

Myopie se koriguje nejslabsSimi rozptylkami, které umoziuji do dalky nejlepsi
vidéni. U déti se predepisuje plna korekce, ktera by méla byt noSena stile. Rada lidi
povazuje piedpis silngjSich bryli za pfic¢inu dalSiho zhorSovani vady, proto je nutné
zejména rodi¢e myopickych déti poucit o pfirozené progresi myopie, jejiz rychlost

nesouvisi s noSenim nebo nenosenim korekce. [1, 3, 4]
2.2. Hypermetropie (dalekozrakost)

Hypermetropie byva nejcastéji zptsobena zkracenou piedozadni délkou oka, jde
tedy o oko relativné kratké. Rovnobé&zné paprsky vstupujici do oka se spojuji za sitnici,
na sitnici tak vznika neostry obraz pozorovaného piedmétu. Silné hypermetropické oko

nevidi ostfe ani do dalky, ani do blizka.
2.2.1. Déleni hypermetropie

Hypermetropii délime na latentni a manifestni. Manifestni hypermetropie se dale
déli na fakultativni a absolutni.

Celkovou hodnotu hypermetropie oznaéujeme jako hypermetropii totalni. Cast
totalni hypermetropie je korigovana napétim ciliarniho svalu - hypermetropie latentni.
Latentni c¢ast hypermetropie lze vySetfit pouze po vyfazeni akomodace, tedy v
cykloplegii. Zbyvajici ¢ast totalni hypermetropie tvoii hypermetropie manifestni. Cést
manifestni hypermetropie mtize byt piekonana akomodaci. Takto korigovatelnou ¢ast
vady oznacujeme jako fakultativni hypermetropii. Je-li vada velka a ani maximalni
akomodace ji neni schopna korigovat, zistiva absolutni hypermetropie, ktera se
projevuje zhorSenym vidénim.

Pfi narozeni jsou témét vSechny oci dalekozrakeé, ale s riistem celého téla roste 1
pfedozadni délka oka, takze by se vSechny o¢i mély stat emetropickymi. Pfi narozeni je
fyziologickym nélezem hypermetropie +2.0 az +3.0 D. S ristem oka vada kles4, ale
jeste v 5 letech je az 90 % oci hypermetropickych. Urcity stupent hypermetropie zlstava

asiu 50 % oci.
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2.2.2. Projevy hypermetropie

Dalekozraké oko nevidi ani do délky, ani do blizka. Chce-li dalekozraky clovek
vidét do dalky, musi akomodovat vice nez emetrop a jesté¢ veétSi namahu musi vynalozit
pro vidéni do blizka. Nadmérnd namaha oka pifi akomodaci muze zplisobovat
astenopické potize jako jsou bolesti hlavy a o¢i, slzeni apod. Tyto problémy se Casto
projevuji pfi ¢teni, psani (Cinnosti, které déti musi denné vykonavat ve skole), nebo pii

unave a vecer. Nékteré dalekozraké déti se proto praci do blizka mohou vyhybat.
2.2.3. Korekce hypermetropie

Korekce hypermetropie u déti je velmi individudlni. Zalezi na velikosti vady,
akomodacni §ifi, zrakové ostrosti, véku, potizich a na postaveni o¢i. U déti predskolniho
véku se koriguje jen vada vétsi nez 3,0 D. Pokud ale dité $ilha, je nutné plné korigovat i
malou vadu. Hypermetropie nebyva progresivni, zddnlivy narGst vady v prabchu

starnuti je vyvolan Klesajici schopnosti akomodace. [1, 3, 4]
2.3. Astigmatismus

Astigmatismus je vada, pii které nema opticky systém ve vSech meridianech stejnou
optickou mohutnost. Rovnobézné paprsky vstupujici do oka se spojuji v ruznych
rovindch. Astigmatismus se ptirozené vyskytuje az u 95 % beézné populace. Vada vétsi
nez 1,0 D se vyskytuje u zhruba 20 % lidi. Jen asi 3 % populace ma astigmatismus
presahujici 2,0 D. Vada nemusi postihovat ob& oci, astigmatismus muize byt
jednostranny, nebo se miize li§it stupném vady U obou oc¢i. Mize se kombinovat i

S jinou vadou, s myopii 1 hypermetropii.
2.3.1. Déleni astigmatismu

Astigmatismus regularis (pravidelny) ma oba hlavni meridiany postaveny kolmo
k sob¢. Pravidelny astigmatismus délime na:
- astigmatismus jednoduchy (simplex) — jeden meridian je emetropicky a
druhy myopicky nebo hypermetropicky,
- astigmatismus sloZeny (compositus) — oba meridiany jsou bud’ myopické
nebo hypermetropické,
- astigmatismus smiSeny (mixtus) — jeden meridian je hypermetropicky,

druhy myopicky.
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U pravidelného astigmatismu se dale rozliSuje astigmatismus primy (podle
pravidla) a astigmatismus nepiimy (proti pravidlu). Pfimy astigmatismus ma svisly
meridian vice lomivy nez horizontalni. U astigmatismu nepiimého je tomu naopak. Jako
symetricky astigmatismus se oznacCuje astigmatismus obou oc¢i, jehoz osy jsou
zrcadlové symetrické (napiiklad OP 60°, OL 120°). Kdyz jsou hlavni meridiany
odchylené od horizontaly o vice nez 20°, jde o astigmatismus Sikmy (obliquus).

Astigmatismus nepravidelny (irregularis) ma v riznych fezech rtznou refrakci.

Korekce je mozna tvrdou kontaktni ¢ockou. V nékterych ptipadech je nutna operace.
2.3.2. Projevy astigmatismu

Astigmatismus se projevuje zhorSenym vidénim do dalky i do blizka. Rozostieny
obraz mtiZze zplisobovat potize se ¢tenim podobné vypadajicich pismen napt. H, N, B,
D, O, P, F nebo dislic 8, 0, 9, 6... Proto se astigmatismus, stejn¢ jako myopie, miize ve
Skole projevovat snizenou inteligenci ditéte. Muze vyvolavat astenopické potize jako
bolesti hlavy, tnavu o¢i apod. Pfi astigmatismu pfimém miizeme pozorovat pfivirdni oci
s cilem snizit vliv vertikdlniho meredidnu. Jsou-li osy astigmatismu Sikmé, je tendence

naklanét hlavu, coz muze u déti vést K riznym porucham patefe.
2.3.3. Korekce astigmatismu

I maly astigmatismus muze snizovat zrakovou ostrost, proto by mél byt vzdy
korigovan. Korekce se provadi pomoci torickych skel. U déti se piedepisuje korekce

plna a doporucuje se jeji stalé noseni. [1, 3, 4]
2.4. Binokuloarni refrak¢ni anomalie

2.4.1. Anizometropie a anizeikonie

Anizometropie oznacuje nestejnou refrakéni vadu obou o¢i. Mala anizometropie je
Casta, ale rozdil vyssiho stupné ptisobi potize pii akomodaci a byva spojena s nestejnou
velikosti obraziti na sitnici — anizeikonii. 5% rozdil ve velikosti obrazu, tj. rozdil asi 2,5
D, je obvykle hranici BV. Anizeikonie je ptekazkou pro fuzi, dochézi tak k poruSe JBV.
Muze dojit az k atlumu hiife vidouciho oka a ke vzniku anizometropické amblyopie.

Anizometropie se koriguje skly nestejné sily. Dé&ti si zvyknou na rozdil az 5,0 D,
dospéli snaseji asi 2,0 D. Tolerance je ale individudlni a svékem klesa. Vyssi

anizometropii je vhodné korigovat kontaktnimi ¢ockami. [3]
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3. Poruchy binokularniho vidéni

Vidéni se vyviji spole¢né¢ svyvojem JBV. Pokud dojde Kk poruse ve vyvoji
jednoduchého binokularniho vidéni, naptiklad pii strabismu, organismus na to zareaguje
riznymi adaptaénimi procesy. Mize tak vzniknout suprese, amblyopie, excentricka

fixace nebo anomalni retindlni korespondence.
3.1. Suprese

Suprese (utlum = potlaceni vjemu) je proces, ktery zabranuje vstupu informaci
z uchyleného oka do pfislusnych center a zabrani tak jejich uvédomovani. Utlum ve
zrakové oblasti je fyziologickou podminkou normalniho binokularniho vidéni. Zrakova
¢ast mozkové kiry vnima pouze to, na co je zaméiena nase pozornost, tj. oblast
védomého pohledu, a vSe ostatni vice ¢i méné utlumi, napi. fyziologickou diplopii.
Monokularni suprese se fyziologicky objevuje napiiklad pii mikroskopovani, kdy
vznika Gtlum volného oka ptivracenim pozornosti k obrazu oka pozorujiciho.

Makularni atlum je fyziologicky, extramakularni patologicky. Na sitnici se Gtlum
projevuje ve formé skotomu. Nepostihuje vétSinou celou sitnici, ale jen jednu nebo vice
oblasti. U alternujiciho $ilhani vznika Gtlum stfidavy, u jednostranného Silhani vznika

jednostranny atlum obrazu uchyleného oka. [1,2]
3.2. Amblyopie
Amblyopie je snizeni zrakové ostrosti pii fyziologickém nalezu na oku.
3.2.1. Déleni amblyopie

Amblyopii 1ze délit podle n€kolika kritérii. Jednotlivé druhy amblyopie se mohou
vzajemné kombinovat. VétSinou je amblyopie monokulédrni, existuji ale i amblyopie
postihujici ob¢ oci.

Rozd¢leni:

e Organicka amblyopie, zpisobend anatomickou poruchou zrakového ustroji.

Dale se déli:
a. Amblyopie z poruchy sitnice — zptisobena napiiklad atrofii receptord.
b. Nutri¢ni amblyopie — zpiisobena nedostatecnym piijmem zivin.
c. Toxicka amblyopie — zplisobena otravou napiiklad arsenikem, olovem,
chininem. Patii sem i tabakovou a alkoholovou amblyopii, piestoze
tyto jsou nékdy povazovany za amblyopii nutri¢ni.
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d. Idiopaticka a kongenitalni amblyopie — neznamé etiologie. Patii sem
amblyopie pii nystagmu, kdy oko neni schopno ptfesné fixace a dale
amblyopie pFi achromatopsii nebo albinismu.

e Funkéni amblyopie bez organické poruchy. Funkéni amblyopii délime na:

a. Deprivaéni amblyopie — Zzopacit nebo okluze optického média
(naptiklad kongenitalni katarakta nebo ptoza). Mezi tento typ patii i tzv.
okluzni amblyopie pii déletrvajicim obvazu oka pfi o¢ni chorobé, nebo
pti dlouhodobém zakryti zdravého oka béhem 1écby tupozrakosti.

b. Amblyopie pii strabismu — vznika na zakladé aktivniho utlumu fovey
Silhajiciho oka. Jde o jednostranny typ amblyopie.

C. Anizometropicka amblyopie — vznika pii anizometropii vétsi nez 2,5 D.
Jde o poruchu fuze nestejné velkych obrazi. Amblyopie vznikd na

d. Ametropicka amblyopie (isometropicka amblyopie) vznika na zakladé¢
zamlzeného vidéni nekorigované oboustranné refrakéni vady, obvykle
hypermetropie. Radime sem i meridionalni amblyopii, ktera vznika pti
vy$§im nekorigovaném astigmatismu.

e. Hystericka amblyopie — amblyopie psychického puvodu. [5]

Podle zrakové ostrosti rozdélujeme amblyopii na:
- téZkou — vizus < 6/60
- stiedni — vizus 6/60 — 6/18
- lehkou — vizus 6/18 — 6/8.

Tupozrakost se mtze vyvinout asi do 6 let véku ditéte. Nejkriti¢téjsi periodou ztraty
binokularniho vidéni z divodu funkéni amblyopie je prvnich 18 mésicl Zivota. Poté se
plasticita zrakového systému pomérné rychle snizuje, citliva zustava asi do 10 let véku
ditéte. Doba potiebna pro vznik amblyopie se pohybuje jiz od 6 — 8 tydni.

Amblyopie postihuje kolem 3 % populace. Z toho jednu polovinu tvoti amblyopie
anizometropicka, 19 % amblyopie pii strabismu, 27 % amblyopie smisena, 4 %
amblyopie deprivacni.

Vzhledem ke kosmetickym zménam vzhledu oc¢i byva amblyopie pfi strabismu Iépe

odhalitelnd. V priiméru to byva o 2 roky dfive nez amblyopie anizometropicka.
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3.2.2. Zrakové funkce oka postiZzeného amblyopii

Barevné vidéni je u amblyopie normalni.

Zménu lze pozorovat u pupilarnich reakci. Zorni¢ka amblyopického oka byva $irsi a
pupilarni reakce pomalejsi.

Kontrastni citlivost je u amblyopie pro nizsi frekvence normalni (hruby detail), ale
vyznamné je snizeni kontrastni citlivosti ve vysSich frekvencich (jemné detaily). Tato
ztrata roste s rostoucim stupném amblyopie a vyplyva z nepevné oc¢ni fixace nebo EF.

Zrakova ostrost je snizend (podezieni na amblyopii je pii rozdilu zrakové ostrosti
obou o¢i o vice nez dva fadky na optotypech).

Analyza smyslového zpracovani u amblyopie ukézala, ze amblyopické oci maji
hor$i vnimani hloubky. To je pfisuzovano chybam v kddovani v primérni zrakové kure.

Amblyopie byva Casto spojena s abnormalni akomodacni funkci, coz se muze
projevit jako snizena amplituda akomodace.

Studie zkoumajici o¢ni pozadi amblyopickych o¢i odhalila u velké ¢asti z nich
jemnou formu hypoplasie optického nervu. Neni ovSem jasné, zda je hypoplasie
zpusobena amblyopii, nebo zda naopak hypoplasie amblyopii zptsobuje. Jina studie
prokézala redukci vrstvy nervovych vlaken sitnice amblyopického oka V porovnani

s okem druhym. Toto snizeni bylo pozorovano jen u anizometropické amblyopie.
3.2.3. Lécba amblyopie

Za zéklad 1é¢by amblyopie se povazuje brylova korekce. Ta by méla byt ditéti
predepsand v ptipad¢, Ze zlepsi zrakovou ostrost, vyvold akomoda¢ni rovnovahu mezi
obéma oc€ima, ptipadné pokud korekce redukuje tihel Silhani. Na zdklad¢ vyzkumu bylo
dokézano, ze 20 % amblyopii je moZno vylécit jen pomoci korekce refrakéni vady. Ve
studii 84 déti s anizometropickou amblyopii (jinak ortoforie), bylo prokdzéno na
zakladé noSeni piedepsané korekce zlepSeni vizu o dva tadky u 77 % pozorovanych
déti. 'V 27 pripadech byla amblyopie na zaklad¢ korekce vyléCena. Pacienti s mensi
refrakéni vadou dosahovali v 1é€bé samoziejmé lepSich vysledkii nez pacienti s
refrakéni vadou vyssi.

Dal$im pouZivanym lé€ebnym postupem po vykorigovani postizeného oka je
rehabilitace jeho zrakové funkce pleoptickou 1é¢bou. Aktivniho zapojeni oka se
snizenou zrakovou funkci se dosahuje nejcastéji okluzi dosud vedouciho oka. Zakryti
oka by se mélo provadét celodenné. Deprivaéni amblyopii zdravého oka se zabrani tim,

ze se oko zalepujeme az po snidani a okluzor se sundava pied veCernim koupanim.
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Alespon 1 hodina denné by méla byt dostacujici pro reedukaci zdravého oka. K 1é¢bé se
doporucuji néplastové okluze. Okluzory pouzivané na brylich déti posunuji a divaji se
kolem ng&j. Nejucinnéjsi formou okluze je pouziti okluzni kontaktni ¢oc¢ky. Mezi dalsi
metodu 1écby amblyopie patii 1éCba kapkami. Tato se pouziva zejména u mladSich déti,
kdy se vedouci oko se znevyhodnuje vkapavanim atropinu.

Lécba amblyopie se nékdy dopliuje aktivnimi a pasivnimi pleoptickymi cvi¢enimi.
Aktivni 1écba zahrnuje rizna cviceni provadéna pomoci hmatu, sluchu a paméti. Mezi
pouzivana cviceni patifi sestavovani stavebnic, mozaiky, obkreslovani a vypichovani
podle obrazkovych piedloh, navlékani koralkli, modelovani, Sroubovani, vystfihovani
obrazktl, vysivani apod. K aktivni pleoptice fadime i cviceni zalozend na koordinaci
oko-ruka — mi¢ov¢é hry, stolni tenis, hra s krouzky, prohazovani mickl otvorem a dale
hry zalozené na koordinaci oko-noha — kopana, chiize po ¢afe apod. Dalsi aktivni
cviCeni jsou provadéna na piistrojich jako je lokalizator, korektor, mnemoskop atd.
Pasivni pleopticka 1écba je urcend hlavné pro amblyopii s EF. Cvi¢i se na pfistrojich
jako je koordinator, Campbelltv zrakovy stimulator aj.

Piedpokladany uspéch 1é¢by amblyopie zavisi na né€kolika faktorech:

Typ amblyopie — pokud amblyopie vznikla nasledkem refrakéni vady, bude
jeji korekce prvnim krokem feSeni. Prognoza u anizometropické amblyopie
je lep$i neZ u amblyopie pfi strabismu.

- VE&k pacienta — podle provedenych vyzkumi je veék limitujicim faktorem
pouze u 1éEby amblyopie pii strabismu. U amblyopie s ortoforii by vek
nemél byt prekazkou 1écby.

- Doba od vzniku amblyopie — ¢im je krat$i doba od vzniku amblyopie, tim
rychleji mize byt zrakova ostrost obnovena.

- Zrakova ostrost — pacienti s hor8i zrakovou ostrosti maji hor$i prognozu
dosazeni dobrého vizu. Pokud je zrakova ostrost hor$i nez 6/36 a vék vyssi
nez 6 let, uspéch 1é¢by bude pravdépodobné mizivy.

- Spoluprace a zajem rodici — spoluprace a zodpovédny piistup rodici k 1écbé

je hlavnim faktorem uspéchu.

U déti ve veéku 2-4 roky dojde k vyléceni az 84% ptipad, u déti 4-6 letych se vyléci ¥4
ptipadt, u déti 6-9 letych uz jen polovina. Vylécenou amblyopii je tieba pravidelné

kontrolovat nejméné do 8 let veku, kdy se vidéni stabilizuje. [1, 4, 5]
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3.3. Anomalni retinalni korespondence

Jednoduché vidéni obéma oCima je mozné jen tehdy, kdyz obrazy predméti
dopadaji na obou sitnicich na tzv. korespondujici mista, jako jsou naptiklad fovey. Je-li
tomu tak, jde o normalni retinalni korespondenci (NRK). Silha-li ale oko del3i dobu,
zacne s foveolou fixujiciho oka korespondovat jiné misto sitnice. Fovea vedouciho oka
a toto excentrické misto sitnice Silhajiciho oka maji spole¢ny zrakovy smér v prostoru.
Proto nevznika diplopie. Takovouto sitnicovou korespondenci nazyvame anomalni
retinalni korespondenci (ARK).

ARK je senzorickd anomalie $ilhani. Je to pfizpisobeni na motorickou odchylku.
Vyviji se pomalu v zdvislosti na véku vzniku S§ilhani, na stafi ditéte, na stabilite
objektivniho Ghlu §ilhdni. ARK byvé provéazena supresi. U tropii miZe byt pfitomna jak

NRK, tak i ARK. [1]
3.4. Strabismus

Porucha vzajemné spoluprace o¢i se nazyva strabismus, neboli heterotropie. Je to
porucha funkéni, kterda se navenek projevuje asymetrickym postavenim oci. Dé¢leni
strabismu na zjevné (heterotropie) a skryté (heteroforie). Zjevné Silhani dale

rozdélujeme na dynamické (konkomitantni) a paralytické (inkomitantni).
3.4.1. Heteroforie

Heteroforie, neboli skryté Silhani, je nerovnovaha o¢nich svalll, ktera se projevuje
pouze pii zruSeni fiize naptiklad zakrytim jednoho oka, Cervenozelenymi filtry apod.
Léci se pouze v pfipad€, ze pusobi astenopické potize a to spravnou korekci,
ortoptickym cvienim, ptipadné korekci prizmaty. Operativné se vada fesSi az v pripadé,
kdyz dojde k manifestaci uchylky. Dale se postupuje stejné jako U zjevného Silhani. [1]

3.4.2. Heterotropie

A. Konkomitantni strabismus

Konkomitantni (souhybny, dynamicky) strabismus charakterizuje:

- neporusend hybnost o¢i,
- primarni odchylka (tzn. thel, ktery sviraji o¢i pfi fixaci pfedmétu) je ve vSech

pohledovych smérech stejné velka,
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- primarni uchylka je stejn¢ velka jako sekundarni odchylka (tj. ichylka ptivodné
fixujiciho oka, fixuje-1i oko Silhavé),

- obvykle nepiitomnost JBV, (nékdy muze byt vyvinuto anomalni BV),

- neni diplopie. [1, 2]

Etiologie konkomitantniho strabismu
Pro rovnovazné postaveni oci je nezbytné JBV. PfiCiny zpiisobujici poruchy JBV
délime do ¢ty zakladnich skupin:

A. Optické ptekazky — ptdza, patologické zmény ocnich médii, refrakéni vady,
anizometropie, Spatna korekce.

B. Senzorické poruchy — poruchy zrakové drahy pocinaje sitnici, vrozené i ziskané.

C. Motorické poruchy — poruchy okohybnych svalii, nebo motorické drahy,
nerovnovaha akomodace a konvergence (AC/A), vrozené i ziskané.

D. Poruchy CNS — poskozeni nebo nezralost od narozeni (nedonoSenost, porodni

traumata, asfyxie po porodu), labilita CNS, stresova zatéz, zvlasté¢ emocni.

Dé&dicnost strabismu je multifaktoridlni. Dédi se pfedev§im predisponujici faktory
jako je refrakéni vada, poruchy senzoria az po CNS, anomalie okohybného ustroji.
Konkomitujici strabismus nejcastéji rozdélujeme podle sméru uchylky. Asi v 75 %
piipadl se vyskytuje konvergentni Silhani, zbylych 25 % tvofi exotropie.

Klasifikace konkomitantniho strabismu

Podle sméru tchylky rozliSujeme strabismus konvergentni (esotropie), divergentni
(exotropie) a dale strabismus sursumvergentni (hypertropie) a deorsumvergentni
(hypotropie). Podle stavu senzorickych funkci lze strabismus délit na heterotropii,
neboli zjevné Silhani a heteroforii neboli skryté Silhani. Dal$im typem strabismu je
intermitentni Silhani, kdy se uchylka objevuje v zavislosti na stresu a muize se
vyvinout Vv Silhani trvalé. Specifickym typem je strabismus akomodativni.
Kvyraznému zvétSeni uchylky dochazi pifi akomodaci. Jde o nesoulad mezi
akomodacni konvergenci a akomodaci (AC/A). Konvergence vyvoland akomodaci je
pfi tomto typu strabismu nadmeérna. Piiklad akomodativniho strabismu je znazornén na
v ptiloze. S nasazenou korekci se ale situace vyrazné zlepSuje, jak ukazuji fotky
stejného ditéte s korekei a bez korekce (obr. 18). Mikrostrabismus muze byt vrozeny

nebo ziskany, s velmi malou uchylkou do 5 © a s HARK. VSechny jmenované druhy
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strabismu se mohou byt monokularni, kdy trvale §ilhé jen jedno oko, nebo alternujici,
kdy se oc¢i ve fixaci stfidaji.

Pseudostrabismus je stav budici klamny dojem strabismu. Casto jde o anatomické
uchylky — vzdalenost oc¢nic, §irSi kofen nosu, epikantus, postaveni ocCnich Stérbin,
vrozen¢ veétsi thel y (Ghel, ktery svird opticka a anatomické osa oka).

Pfesny popis riznych typl strabismu je uveden napi. v publikaci [1].

Se strabismem je tzce spjata jiz zminovana amblyopie. Amblyopie pfi strabismu je
funkéni, inhibiéni a vznika pravdépodobné nasledkem Silhani. Utlum ve foveolarni
oblasti ma za nasledek snizeni centrdlni zrakové ostrosti. Foveolu kryje supresni skotom
a fixaci pfijima jiny bod sitnice. Tento stav oznacujeme jako excentricka fixace (EF).
Délime ji podle lokalizace na parafoveoldrni, paramakularni a periferni. EF dale mtze
byt nestald, kolisava, nebo jiz fixovand, prognosticky neptizniva. U strabismi vzniklych
brzy po narozeni se mize vytvofit fixace bloudiva. To znamena, Ze fixacni oblast sitnice
je velka a oko pii snaze o fixaci vykonava bloudivé pohyby.

Anomalni retinalni korespondence (ARK) je senzorickd adaptace na strabismus,
tedy na motorickou poruchu. ARK je binokularni a korova (na rozdil od EF —
monokularni, sitnicovd). Pfi ARK dochazi ke splyvani obrazii dopadajicich na
disparatni mista sitnice. Utvrzend ARK muZe byt pfi zméné postaveni o¢i, napiiklad po

operaci, zpusobovat diplopii.
B. Paralyticky strabismus

Paralyticky (konkomitantni) strabismus postihuje asi 1% populace. D¢lime jej na
vrozeny a ziskany.
Kongenitalni neboli vrozeny paralyticky strabismus charakterizuje:
- omezena pohyblivost oka ve sméru maximalni akce svalu,
- Uchylka proti sméru maximalni akce svalu,
- kompenzacéni postaveni hlavy.
U ziskané formy se objevuje navic jesté:
- diplopie,
- $patna lokalizace pfedmétd,

- problémy plynoucimi z diplopie (zavraté, nausea).
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Mezi nejCastéjsi pri¢iny paralytického strabismu fadime Urazy, zanéty, tumory,

otravy a cévni, metabolické nebo degenerativni choroby.

U paralytického strabismu se rozliSuji dva terminy — paréza a paralyza. Paréza
oznacuje ¢aste¢nou poruchu (funkce svalu je ¢astecné zachovana). Paralyza oznacuje
uplnou poruchu (postizeny sval je zcela bez funkce). Obecné je pouzivan termin obrna,
ktery zahrnuje oba pojmy, parézu i paralyzu.

Paralyticky strabismus ma mnoho podob podrobné popisovanych napt. v publikaci
[1]. Pro piiklad uvadim pouze Duaniv retrakéni syndrom, coz je vrozené omezeni
pohyblivosti oka temporalnim smérem. P#i pokusu 0 addukci dochazi ke zazeni o¢ni
Stérbiny a k retrakci (vpadnuti oka hloubéji do orbity). Tento stav vznika na zakladé
paradoxni inervace. Zevni ptimy sval neni inervovan n. IV., ale vlakny n. III. Motilitu
oka postizeného Duanovym retrakénim syndromem zndzoriiuje obr. ¢. 16 uvedeny

Vv ptiloze v zavéru prace.
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4. VySetrovani binokularniho vidéni
Smyslem vysetfovani zraku u déti je zjistit:
- zda se u ditéte vyskytuje suprese nebo amblyopie a o jaky druh amblyopie
jde,
- zda dit¢€ Silha a o jaky druh Silhani jde,
- zda ma dit¢ BV a v jakém stupni.
Zakladem spravné 1écby strabismu a amblyopie je dikladné vysetieni. VySetieni se

sklada zejména z metod objektivnich, u starSich déti se pouzivaji i metody subjektivni.

Vysetteni 1ze rozdélit do nékolika samostatnych casti:

1. Anamnéza
2. VySetfovani zrakové ostrosti a refrakce
3. Vysetiovani fixace

A. Podle polohy rohovkovych reflext
B. Na zékladé¢ lokalizace oko-ruka
4. Vysetifovani postaveni o¢i a jejich motility
A. Zakryvaci testy
B. Me¢feni thlu gama
C. VysSetfeni na Maddoxovée kiizi
D. Vysetfeni motility
5. Meéfteni velikosti uhlu Silhani
A. Megfeni objektivniho thlu pomoci zakryvaciho testu s hranoly
B. Me¢fteni subjektivného tthlu na Maddoxové ktizi (resp. kiidle)
6. Vysetiovani JBV
A. Worthova svétla
B. VySetfovani simultanniho vidéni
C. Vysettovani fuze
D. Vysetiovani stereopse

1. VySetfovani barvocitu

4.1. Anamnéza

Kazdé vysetieni by mélo zacit dikladnou rodinnou, osobni a o¢ni anamnézou. Je

dalezité zjistit, zda se Silhdni nebo tupozrakost vyskytovala nebo vyskytuje v roding,
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kdy bylo silhani poprvé zpozorovano atd. Osobni anamnéza by méla byt zaméfena na
prib¢h téhotenstvi a porodu, pfedcasné narozeni, pobyt v inkubatoru, alergie, diivéjsi
operace, Urazy a na soucasnou léCbu. Ve specidlni ofni anamnéze se ptime na vék
vzniku Silhani, které oko zacalo Silhat a kterym smérem. Zjistujeme, zda Silhani zacalo
nahle, nebo postupné. Ptame se napf. na dosavadni terapii Silhani — kapani kapek,
noseni bryli, okluzi, operace, kde se dité 1é¢ilo apod.

Béhem rozhovoru s rodicem je dobré pozorovat dité, sledovat asymetrie obliceje,
sklon hlavy, konfiguraci viéek a o¢nich $térbin, piipadné Silhani. Nékteré dulezité

informace je mozné ziskat i od ditéte.
4.2. VySetrovani zrakové ostrosti a refrakce

4.2.1. VySetfeni zrakové ostrosti
Vysetieni zrakové ostrosti je zakladnim a ¢asto prvnim vysetienim zraku ditéte.
Provadi se na optotypech, coz jsou tabule se znaky sestavenymi do fadkd. Velikost
znakli v fadcich se postupné zmenSuje. Jednotlivé znaky jsou viditelné z urcité
vzdalenosti pod thlem 5 min, detail kazdého znaku pod zornym uhlem 1 min. Tato
vzdalenost je na optotypech vyznacena.

Zjisténa zrakova ostrost (vizus) se vyjadiuje ve zlomku:

vysSetiovaci vzdalenost v metrech

viZUs = — — e
¢islo nejmensiho fadku, ktery pacient jesté precte

vySetirovaci vzddlenost ... do dalky byva nejcastéji 6 m
cislo Fadku... je vzdalenost, ze které by znak dané velikosti precetl clovek s normalni

zrakovou ostrosti. Byva uvedeno pred radou znakit na optotypu.

Zrakova ostrost se s vékem vyviji, jak ukazuje nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 1 Vyvoj zrakové ostrosti [7]

vek vizus

novorozenec 6/300

1 mésic 6/200 — 6/90
3 mésice 6/60 — 6/36
6 mésicu 6/60 — 6/36
9 mésicu 6/36 — 6/24
1 rok 6/24 — 6/12
2 roky 6/12 — 6/9
3 roky 6/9 — 6/6
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Kazdé oko se vySetiuje zvlast. Behem vysetieni je nutné dbat na dokonalé zakryti
nevysSetfovaného oka (napiiklad naplastovym okluzorem) a na naklanéni hlavy, které
muze znacit kompenzacni postaveni napt. pii nystagmu.

Vysetfeni je zavislé na véku a psychomotorickém vyvoji ditéte. Vysetiuje se do
dalky a do blizka, podle spoluprace s korekci i bez ni. U novorozenct lze zrakovou
ostrost orientatn¢ vysetfit pomoci zornicovych reakci. Jiz u velmi malych déti lze
pomérné piesné méfit zrakovou ostrost diky metodé¢ preferenéniho vidéni. Tato metoda
je zalozena na ptredpokladu, ze dit¢ bude sledovat strukturované podnéty, pokud jej
dostate¢né¢ upoutaji a pokud rozlisi jejich podobu. Vysetiuje se pomoci strukturovanych
terc s prouzky (Telleriiv test) nebo pomoci stylizovanych obrazkt (Cardiffiv test).
Dale lze zméfit zrakova ostrost pomoci izolovanych obrazku, které by mély byt
opatfeny tzv. crowding boxem, ktery ¢teni ztizi na Groven fadkovych optotypti. Asi od 4
let lze vySetfovat na optotypovych tabulich s obrazky, Pfliigerovymi haky nebo
Landoltovymi kruhy. VySetfeni na optotypech s ¢isly nebo s pismeny lze pouzit
nejdiive u zakl druhé tfidy.

Vysetreni rozliSovaci schopnosti

Porucha rozliSovaci schopnosti (,,crowding fenomen™) je vyraznd zejména u
amblyopie. Vidéni se snizuje tmérné s nahusténim znakt. RozliSovaci ostrost mizeme
stanovit bud’ rozdilem mezi zrakovou ostrosti zmétenou na fadkovych optotypech a
optotypech jednotlivych, nebo vySetfenim na tabulkidch pro zjisténi rozliSovaci
schopnosti.

Zjistovani refrakce u déti

Pfi poklesu zrakové ostrosti se u ditéte méfi refrakce. Vysledek pomilize stanovit
kone¢nou korekci. U malych déti se nelze spolehnout na subjektivni urceni refrakce,
proto se pouzivaji metody objektivni. Z divodu velké akomodacni §ife se vySetiuje v
cykloplegii. V praxi se pouziva vySetfeni na autorefraktometrech, ale skiaskopie i
nadéle zlstava zékladni vySetfovaci metodou u kojencli a malych déti, které nejsou

schopny spolupracovat. [1, 2, 4]
4.3. VySetirovani fixace

Znalost typu fixace je dilezitd pro diagnostiku, terapii i prognézu S$ilhdni a
tupozrakosti. Mezi nejpouzivangjs$i vySetfovaci postupy patii vySetfeni podle polohy

rohovkového reflexu na zédkladé Hirschbergova a Briicknerova prosvétlovaciho testu.
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Hirschbergova metoda

V temné mistnosti se oci vySetiované¢ho osvétli ze vzdalenosti asi 1 m svétlem

oftalmoskopu. Oftalmoskop ma vySetifovany umistény u kofene nosu tak, aby se

vyloucila chyba z paralaxy. Pii normalnim thlu y je svételny reflex posunut na rohovce

asi 1 mm nasaln€ a asi 0,5 mm nahoru.

Hodnoceni:

pii stfidavém zakryvani jednoho a druhého oka reflexy na rohovkach
zustavaji symetrické - pravdépodobné centralni fixace
pfi stiidavém zakryvéani jednoho a druhého oka je reflex na rohovce jednoho

oka posunut smérem nasalnim nebo temporalnim = pravdépodobné EF.

Posun o velikost 1 mm odpovidé asi 5° — 8°decentrace fixace. U esotropie je reflex

vzhledem K reflexu na fixujicim oku posunuty temporalné, u exotropie nasaln¢.

Briickneruv prosvétlovaci test

Tento test je ptesnéjsi nez vySe uvedeny, protoze posuzuje polohu svételného

reflexu na rohovce vzhledem K pupile, dale hodnoti jeji barvu, rychlost pupilarnich

reakci a fixacni pohyby pfi jednostranném i stiidavém zakryvani.

VySetfeni probihd vtemné komote, kdy se oftalmoskopem osvétli ob& oci

vySetfovaného stejnym zplusobem jako u piedeslého testu. Beéhem vySetfeni musi dité

fixovat svétlo oftalmoskopu. VySetiuje se s korekci a predpoklada se symetrickéd poloha

a Site pupil.

Vyhodnoceni:

Reflex je lokalizovan v obou pupilach symetricky = neni uchylka oka a je
centralni fixace.

V pupile je oboustranné¢ symetrickd excentrickd poloha reflexu -
pravdépodobné oboustranné vétsi uhel y (viz. kapitola 4.4).

Asymetricka poloha reflexti v pupile = nespravné postaveni o¢i.

Zateni pupil je co do barvy vyrovnané - centralni fixace a vyrovnana
refrakéni hodnota o¢i.

Pti soucasném prosviceni o¢i jsou v barvé pupily rozdily = neni centralni
fixace, nebo je vyssi anizometropie.

Uzka zornice zéafici Sedolervené, pii nepatrné uchylce ale jedna zornice

zazati ZlutoriZoveé = centralni fixace.
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- Pfi prosvécovani zornice jednoho oka a pfi stiidavém zakryvani je mozno

pozorovat fixaéni pohyby = EF.

Zornicové reakce pii Briicknerové prosvétlovacim testu:
A. simultanni test, tedy osvétleni obou o¢i soucasné:
- pokud jsou reflexy symetrické, ob&é zornice pti osvétleni zizené, sedé¢ >
neni Silhani.
- pokud je jedna =zornice Sedd, stazend a druhd Sirs$i, svétlejsi
s excentrickym reflexem —> strabismus.

B. sukcesivni test — osvétluje se kazdé oko zvlast

- pfi stiidavém osvétleni se zornice zuzi a ztmavnou, maji spravné ulozeny

reflex, je patrny vyrovnavaci pohyb = alternujici strabismus.

- pokud jedna zornice reaguje na svétlo normaln¢, druha i po osvétleni
zustava SirSi a svétlejSi, a vyrovnavaci pohyb je pomalejsi >

pravdépodobné jednostranné Silhani s amblyopii.

Pii vySetieni fixace na zakladé lokalizace oko-ruka ma dité za tikol pomoci tuzky
udélat nékolik te¢ek do stiedu kiize sestaveného ze dvou 2 cm &ar. Ukol se provadi
nejdiive obéma ocima, aby byla jistota, ze dité¢ ukolu rozumi. Poté se vysetiuje kazdé
oko zvlast. Pfi spravné fixaci je tecka pfesné ve stfedu kiizku. Pokud jsou body
rovnomérné okolo stfedu kiiZe, jde o polohu ,,peri s pfiznivou progndézou vylé€eni
amblyopie. Pokud jsou body soustfedény do jednoho kvadrantu, jedna se o polohu
»para“ s nepfiznivou prognézou. Mozné vysledky vySetfeni jsou znazornény V ptiloze
na obr. €. 17.

4.4. VySetrovani postaveni o€i a jejich motility

Zakryvaci test je urCen k posouzeni vzijemného postaveni o€i, ke zjiSténi
binokularni fixace a amblyopie. VySetieni se d4 kombinovat s dal§imi metodami, jako
je Briicknerav prosvétlovaci test nebo test shranoly. Zakryvaci test pomiize
diferencovat latentni a manifestni strabismus, zda je jednostranny nebo alternujici, dale
odlisi pseudostrabismus od strabismu. VySetfeni se provadi do dalky, pti fixaci
pfedmétu ve vzdalenosti 5 m, i do blizka, pfi fixaci pfedmétu ve vzdalenosti 30 cm. Oc¢i
se zakryvaji destiCkou, nebo rukou. VySetiujici sedi proti vySetfovanému tak, aby mohl
pohodIné zakryvat obé o¢i clonou a zaroven aby mohl pozorovat ptipadné o¢ni pohyby.
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Intermitentni zakryvaci test k diagnostice heterotropii

Pro posouzeni postaveni o¢i se musi provést intermitentni zakryvaci test jak

pravého, tak i levého oka.

Vyhodnoceni:

Po zakryti prvniho oka nevykonava druhé odkryté oko fixa¢ni pohyb—> neni
tropie odkrytého oka.

Po zakryti prvniho oka, vykond druhé odkryté oko fixa¢ni pohyb smérem
temporalnim - esotropie odkrytého oka.

Po zakryti prvniho oka, vykona druhé odkryté oko fixacni pohyb smérem
nasalnim = exotropie odkrytého oka.

Po zakryti prvniho oka, vykona druhé odkryté oko fixa¢ni pohyb smérem dola
- hypertropie odkrytého oka.

Po zakryti prvniho oka vykona odkryté oko fixa¢ni pohyb smérem nahoru -
hypotropie pravého oka.

Pomoci intermitentniho zakryvaciho testu dale uré¢ime:

alternujici strabismus — oko fixujici pfi zakryti oka druhého ziistava fixovat i po
odkryti desticky.

jednostranny strabismus — po zakryti i odkryti oka Silhajiciho zlstava fixovat
oko vedouci. Pti zakryti oka vedouciho pfevezme Silhajici oko fixaci, ale po

odkryti Silhajiciho oka ptevezme fixaci zpét oko vedouci.

strabismus s amblyopii s EF — po zakryti vedouciho oka Silhajici oko
nevykonava vyrovnavaci pohyby, fixuje Spatné. Po odkryti okamzité pifevezme
fixaci oko vedouci.

pokud oko vykonavd vyrovnavaci pohyby i ve vertikdlnim sméru, jde o

strabismus vertikalni, nebo strabismus horizontalni spojeny s vertikalnim.

pokud je oboustrannad centralni fixace, dit¢ je pozorné a fixacni pohyb se

neobjevi, 1 pfesto ze se zda, ze dité §ilha, jde o pseudostrabismus.

Alternujici zakryvaci test k diagnostice heteroforii

V piipadé heteroforii se o¢i v normalni poloze udrzuji pouze na zakladé faze. Pokud

zakryjeme jedno oko, znemoznime flzi a zakryté oko se uchyli. Po odkryti diky fuzi

nastane zpétny pomaly pohyb odkryvaného oka. Tento pohyb vedouci k obnoveni fize
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nazyvame fiznim pohybem. Je nutné jej odlisit od rychlého (fixaéniho pohybu) pfi

manifestnim Silhani.

Vyhodnoceni:

- Odkryvané oko nevykona fixa¢ni pohyb = neni HTF.

- Odkryvané oko vykona fizni pohyb smérem nasalné - exoforie daného oka.

- Odkryvané oko vykona fzni pohyb smérem temporalné - esoforie daného oka.
- Odkryvané oko vykona fizni pohyb smérem dold = hyperforie daného oka.

- Odkryvané oko vykona fizni pohyb smérem nahoru = hypoforie daného oka.

Pokud zakryvaci test kombinujeme s hranoly, mizeme timto zplisobem zméfit
objektivni thel $ilhani (podrobny popis této metody Vv kapitole 4.5).

Méreni hlu gama

Postaveni o¢i ovliviiuje i tthel gama. Misto nejostfejsiho vidéni totiz neni v zadnim
polu oka, ale lezi temporalné a nize. Proto se opticka osa (spojnice zadniho polu oka a
stiedu rohovky) nekryje s pohledovou osou (spojnice fovey a pozorovaného predmétu)
a sviraji spolu uhel gama. Reflex na rohovce pak nelezi pfimo ve stfedu, ale je umistény
nasaln¢ a nahoru. Existuje n¢kolik metod jak tento tthel méfit, napi. na Maddoxové
kFiZi. Pfesny popis vySetfeni je uveden napiiklad v knize od Hromadkové, uvedeny
V pouzité literatuie. Pokud je reflex umistény nasalng, jde o pozitivni thel y. Pozitivni
uhel y vétsi nez +3° budi dojem exotropie. V ptipad¢, Ze je reflex umistény temporalné,
jedna se o negativni uhel y. VEt§i negativni tthel nez -3° budi dojem esotropie.

Pii vySetfeni motility se vysSetfuji dukce (pohyblivost jednoho oka) a verze
(pohyblivost obou oc¢i soucasn€). Vysetieni verzi je prukazngj§i, protoze muizeme
porovnat pohyblivost jednoho oka s okem druhym. Pokud je fixa¢nim bodem svétlo, je
mozné urcit rozdil v pohyblivosti podle asymetrie rohovkovych reflexd. Dité musi mit
pevné fixovanou hlavu a pti sledovani svétla pohybovat jen o¢ima. Svétlem se pohybuje
do vSech 9 zakladnich podhledovych smérd. Omezeni pohybu nebo naopak hyperfunkci
svalu zaznamenavame do schématu. Pfi hypofunkci Sipku zkratime, pii hyperfunkcei ji
prodlouzime. Soucasné se hodnoti i konvergence. Ta by mé¢la byt plynula a symetricka.

Kvantitativni vySetieni motility se ur¢uje pomoci ¢erveno-zelenych bryli a svétla.
Vysetiujici pohybuje svétlem ve vSech pohledovych smérech, dité nahlasi rozdvojeni

svétla na Cervené a zelené. Rozdvojeni znac¢i omezeni pohybu jednoho oka. Piesnéjsi
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vySetfeni lze provést na Hessové stité, nebo Lancasterové platné. Podrobny postup je
uveden napiiklad v publikaci [1]. [1, 2, 6]

4.5. Méreni thlu Silhani

Meéfeni objektivniho uhlu §ilhani je mozné pomoci zakryvaciho testu s hranoly,
kdy se pti sttidavém zakryvani pravého a levého oka zesiluji prizmata tak dlouho, az
vymizi fixa¢ni pohyby. Hodnota hranolu pied okem udava objektivni uhel Silhéni. Pii
vysetieni se hranoly musi pfedkladat rovn€, nesmi se naklanét dopfedu nebo dozadu,
nesmi se otacet. Touto metodou mizeme méfit thel Silhani az do 45 °. Pro rychle;jsi
vySetfeni je vhodné pouzit prizmatické listy. Méteni se provadi s korekci i bez korekce
pfi fixaci do dalky i do blizka. Pomoci tohoto testu lze vySettit objektivni tihel $ilhani ve
vSech pohledovych smérech.

Zjistovani subjektivniho hlu heterotropie nebo heteroforie na Maddoxové
kFiZzi se provadi pomoci Maddoxovy desticky, Kterou zruSime flzi, coz umozni
manifestaci svalové nerovnovahy. Vysetfovany pozoruje svétlo Maddoxova kiize ze
vzdalenosti 5 m. Pfed pravym okem ma Maddoxovu destiCku s horizontalné
postavenymi vroubky a udava vzijemné postaveni svételného bodu (vidéného levym
okem) a Cervené Cary (vidéné pravym okem). Poloha ¢ary na stupnici udava hodnotu
svalové imbalance. Pokud umistime vroubky Maddoxovy desticky vertikalng, uvidi
pacient horizontalni ¢aru a mizeme méfit odchylky v horizontalnim sméru.

Hodnoceni:

Cara prochézi svétlem = ortoforie.

Svisla ¢ara je vpravo od svétla = nezkiizena diplopie. Jde o esoforii nebo

esotropii.

- Svisla ¢ara je vlevo od svétla > zktizena diplopie. Jde o exoforii nebo

exotropii.
- Horizontalni ¢ara je nad svétlem = prava hypotrofie nebo hypotropie.
- Horizontalni ¢ara je pod svétlem = prava hypoforie nebo hypotropie.
- VysSetfovany vidi ¢ervenou ¢aru Sikmo —> cykloforie nebo cyklotopie R oka.

Nevyhodou tohoto testu je, Ze Cervena barva skla vyvolava silnou akomodaci

sdruzenou s konvergenci, proto se nékdy nameii na Maddoxove kiizi vétsi hodnota thlu
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nez na troposkopu. Timto zpisobem lze na Maddoxove kiidle urc¢it odchylku do blizka.
[2, 6]

4.6. VySetrovani JBV
4.6.1. Worthova svétla

Pomoci cervenozelenych bryli se oslabi fuzi tak, aby se mohla projevit piipadna
svalova imbalance. VySetiovany se s Cerveno-zelenymi brylemi (Cerveny filtr pied
pravym okem) diva bud’ z 5 m, nebo ze 30 cm na 4 svételné body usporadané do
kosoctverce. Pravé oko pies Cervené sklo vidi ¢ervené svétlo v horni ¢asti kosoctverce.
Levé oko pres zeleny filtr vidi 2 zelené kruhy umisténé po strandch. Dolni bily kruh je
viditelny obéma oc¢ima.

Vyhodnoceni:

- Pokud dit¢ vidi 4 svétla = ortoforie.
- Pokud dit¢ vidi 3 zelena svétla - Gtlum oka s ¢ervenym filtrem.

- Pokud dité vidi 2 ¢ervena svétla - tGtlum oka se zelenym filtrem.

- Dité vidi stfidavé 3 zelena a 2 Cervena svétla = stiidava suprese pravého a

levého oka.

- Pokud dité vidi 5 svétel = pravdépodobné diplopie.

4.6.2. VySetieni stereopse

Stihaci zkouSka

Dité sedi proti vySetfujicimu, ktery pfedklada fixacni predmét (naptiklad tupy konec
tuzky), ve vzdalenosti 7cm az 50 cm od Celni roviny vySetfovaného. VySetfovany stiha
konec tuzky Spickou svého ukazovdku. Zkousi se nejdiive binokuldrné poté kazdym
okem zvlast.
Vyhodnoceni: Binokularn€ vysetfované dit€¢ stihd konec tuZzky presné rychle.
Monokularné¢ se projevuji urcité nepresnosti.

- Pokud jsou chyby monokuldrné stejné a malé u obou oc¢i, jde o dobré

hloubkové vidéni do blizka (nevylucuje lehkou amblyopii).

- Pokud je pfi monokuldrnim stihani chyba jednoho oka mala, druhym okem
je nékolikandsobné vétsi, jde pravdépodobné o amblyopii oka s vétSimi

chybami.
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VySetiovani stereopse do dalky

Toto vySetfeni se provadi na projek¢nich optotypech, nebo na polarizovanych LCD
optotypech. VysSetfovany sleduje pies polariza¢ni filtry tabulku se znaky. Znaky
nepolarizované slouzi pouze kudrzeni fuze. Znaky polarizované maji ruzné velky
stranovy posun, jsou proto vnimany v razné hloubce.

Hodnoceni:
- Dite vidi vS§echny znaky plosné - neni stereopse.

- Dité spravné ur¢uje pozici jednotlivych znaku-> je stereopse.

VySetreni stereopse do blizka

Vysetifovani stereopse do blizka se je mozno provést na nékolika testech. Mezi
nejbéznéjsi patii Wirtlv test S mouchou, TNO testy, Langiiv stereotest a jiné komercné
dostupné testy.

Stereotesty jsou zaloZeny na oddé€leni vjemu pravého a levého oka pouzitim
polariza¢nich filtri, nebo ¢erveno-modrych bryli. Pfes bryle je pozorovan obrazek
pofizeny S malym stranovym posunem. Dal§i moznosti jsou testy sestavené na principu
random-dot, které¢ jsou slozeny z nahodné sestavenych znakt. Teprve s brylemi je pfi
spravné stereopsi obrazek vniman trojrozmérn€. Rizné velky stranovy posun obrazkl
levého a pravého oka urcuje stupeit vnimani hloubky uddvany v thlovych vtetinach.

Pfesny popis vysetfeni Stereopse na Wirtové stereotestu S mouchou je popsan
v publikaci [6]. [1,2,6]

4.7. VySetiovani barvocitu

Barvocit je schopnost spravné rozeznavat barvy. Poruchy barvocitu mohou byt
¢astecné nebo uplné. Poruchy se v populaci vyskytuji nerovnomérné, nebot’ postihuji asi
8 % muzi a necelé 1 % Zen.

Barvocit se vysetfuje pomoci pseudoizochromatickych tabulek (napi. Ishiarovvy
tabulky pro vySetfovani barvocitu). VySetieni probiha do blizka, kdy jsou pacientovi
predkladany tabulky s body rGznych barev a jasu. Na barevném pozadi jsou timto
zpusobem barevné zndzornéna pismena, znaky nebo jiné geometrické utvary. Osoby

s poruchou barvocitu tyto znaky neidentifikuji spravng. [1]
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5. Prakticka cast

Cilem praktické casti této bakalarské prace bylo vytvoreni jednoduchych, vyrobné i
financn€ nendroénych testli a overeni téchto a dalSich vybranych vySetfovacich metod
v praxi na malém vzorku déti. Ukolem bylo ovéfit vhodnost pouZitych testi pro
vybranou vékovou skupinu. Zejména se jednalo o schopnost déti pochopit, co se od nich
béhem testu ocekava, schopnost toto na pozadované trovni zvladnout a dale ovérit
zaujeti déti testem. Na zakladé ziskanych udaji pak navrhnout doporuceni pro pfipadné
upravy konstrukce navrzenych testli. Dale byl sledovan stav zraku testovanych déti
scilem srovnani experimentem ziskanych dat a informaci ziskanych na zakladé
dosavadni péce. Stav péce byl zjistovan pomoci dotaznikli vypliovanych rodici.
V dotazniku bylo napftiklad zjistovano, kolik déti navstivilo o¢niho 1€kaie a podobné.
Praktickd cast probihala ve spolupraci s oénim lékatem MUDr. Jifim Pluhatem,

konzultantem této prace.

5.1. VySetrované osoby

V prubé¢hu zafi roku 2009 az dubna roku 2010 jsem ve spolupraci se Zakladni a
matefskou Skolou ve Skalici vySetfila celkem 12 déti ve véku od 4 do 7 let. Z téchto déti
bylo 8 divek a 4 chlapci. Z tohoto poctu bylo jedno dité Ctytleté, tfi déti pétileté, Sest

déti Sestiletych a dvé déti sedmileté. Primérny vek vysettovanych déti je tedy 5,7 let.

5.2. Metodika a vysledky

Nejdiive jsem rodice sezndmila s cilem své prace a s pribéhem vysetfovani. Na
zaklad¢ toho rodice vyplnily pisemny souhlas (pfiloha €. 1) s vySetfenim a také jiz
zminovany dotaznik, ktery byl zaméfen na anamnézu a binokularni vidéni (pfiloha ¢. 2).

U kazdého ditéte byl proveden soubor nasledujicich testi:

1. Vysetieni barvocitu (standardni testy na barvocit)
2. VysSetteni zrakové ostrosti (s vyuzitim optotypt vlastni konstrukce)
3. Zakryvaci testy (s vyuzitim vhodné poutavé fixaéni znaCky vlastni
konstrukce)
a. intermitentni
b. alternujici
4. VysSetteni o¢ni motility a konvergence (pomoci bézné dostupnych fixac¢nich

predmétti znazornénych na obr. ¢. 7 v ptilohach)
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5. Rohovkové a pupilarni reflexy (pomoci tuzkové svitilny a oftalmoskopu)
6. Foceni v9 =zikladnich pohledovych smérech (s vyuzitim fotoaparatu
s bleskem)
7. Worthova svétla (vlastni konstrukce)
8. Binokulérni vidéni (standardni testy na vySetiovani binokuldrniho vidéni)
a. Simultanni vidéni
b. Fuaze
c. Stereopse

9. Vysetfeni fixace (zakreslovani te¢ek do pfipraveného schématu)

Vysetieni probihala vzdy v samostatné mistnosti, pfi normalnim osvétleni a za
ptirozenych podminek (déti nosici bryle s korekci, ostatni samoziejmé naturalng).

Pfi monokularnich zkouskach bylo proto potfeba dukladné zakryt druhé
nevysetiované oko. K tomu jsem pouzivala piratskou pasku vyrobenou z kousku latky.
Tato paska se umistila na oko a pomoci gumicky se pfitahla za hlavou tak, aby ani
nepadala, ale aby ani netlacila (obr. €. 1 v ptiloze prace). Vysledky z vySetieni jsem si
zaznamenavala do protokolu uvedeného v pftiloze €. 3.

1. Dotaznik

Dotaznik jsem sestavila pomoci odborné literatury, se snahou o co nejvetsi
srozumitelnost. Zahrnoval anamnézu a to rodinnou, celkovou a specialni o¢ni anamnézu
u déti, které Silhaji, dale otazky odhalujici ptipadné poruchy BV.

Pozitivni rodinnd anamnéza byla u 8 déti, coz je 67 %. Castéji se objevovala
refrakéni vada (v 7 pfipadech), méné uz amblyopie (ve 4 piipadech). U tiech déti se
vyskytovala v rodiné refrakéni vada i amblyopie soucasné (graf ¢. 1, 2 v ptiloze).

Lékare navstévuje 8 z 12 déti, tedy asi 67 %. Nejde ovSem o stejné déti, u kterych
byla rodinna anamnéza pozitivni. Dvé déti i piesto, Zze se Vrodiné ocni vada
nevyskytuje, byly u oftalmologa vySetfeny a naopak 2 déti i pfes o¢ni vadu v rodiné
1ékate doposud nenavstivily (graf €. 3 v ptiloze)

Bryle nosi celkem 3 déti, coz tvoii 25 % (graf ¢. 4). VSechny déti maji plusovou
korekci, z toho jedna divka navic slabé cylindry.

2. VysSetreni barvocitu

Vysetiovani barvocitu se vénuje kapitola 5.7 v teoretické Casti této préace. Pii

testovani byly vyuzity standardni testy pro vySetfovani barvocitu u déti z knihy uvedené
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v citacich pod Cislem [8]. Jeden z testli byl s Cervenymi a zelenymi znackami, druhy se
znaCkami ¢ervenymi a ¢ernymi (Viz obr. 2, 3). Déti mély za tikol najit barevnou cesticku
a tu mi ukazat. Pfi poruse barvocitu by test dit¢ vnimalo stejn¢ jako na obr. 4, 5 a
cesticku by nenaslo.

Nikdo z rodi¢t v dotazniku neuvedl, Ze by dité Spatné rozeznavalo barvy a to se mi
pfi vySetieni potvrdilo. U vSech déti byl barvocit spravny.

Tento test byl proveden u vSech déti, pochopila a zvladla ho i tfileta holCicka.
Celkove jej déti hodnotily jako pfili§ jednoduchy, mozna proto postupovali na obrazku
prili§ zbrkle a cesticku neukazaly celou. Potom co jsem je na chybu upozornila, si
davaly vétsi pozor, ukazovaly pomaleji a cesticku nasly spravng.

3. Vizus

Vizus jsem uréovala pomoci optotypu vytvorenych v prezentaci PowerPoint. Podle
zasad konstrukce optotypt jsem vytvoftila fadky s rizné orientovanymi E znaky. Znaky
byly vepsany do rastru 5x5 tak, ze velikost detailu (tloustka ¢ary) znaku byla rovna 1/5
jeho vysky. Vzdalenost mezi znaky byla rovna Sifce znaku.

Vysetiovala jsem monokularné i binokularné do délky, tedy na vzdalenost 6 m. Pti
vysetfovani mi déti ukazovaly smér natodeni znaku pomoci ruky. Radek s danymi
znaky byl povazovan za ptecteny, pokud dité spravné urcilo pozici alespon 4 z 5 znak.

VysSetfovani probihalo tak, Zze jsem ditéti vysvétlila na jednom z velkych znak,
kterym smérem pismeno E ukazuje. Poté mélo dité za ukol na stejné velkém ale jinak
orientovaném znaku urcit jeho polohu. Protoze je dobré zkratit dobu vySetfeni na
minimum, nevySetfovala jsem vSechny fadky. Z reakce ditéte jsem odhadla zrakovou
ostrost a jeden cely fadek optotypu jsem vynechala. Jak se znaky zmensovaly, vySetfeni
ktery jiz nevidélo, abych tak zrakovou ostrost nevyhodnotila chybné niz$i, nez ve
skutec€nosti je.

Zrakové ostrosti 1,0 (odpovidajici ve€ku vySetfovanych déti) do dalky binokuldrné
dosahlo 10 z 12, coz tvoii 83 % déti, jak ukazuje graf ¢. 5 uvedeny v ptilohach.

Tento test déti hodnotily jako jednoduchy, nebyl zadny problém s vySetienim.

4. Zakryvaci testy

Vysetfeni bylo provedeno v souladu se zasadami uvedenymi v kapitole 5.4.
Vysetiovala jsem pouze do dalky (6 m). Jako fixacni objekt slouzil tercik ve tvaru

zabicky, ktery jsem pro tento ucel vytvofila zpapiru (obr. ¢. 6 v pfilohach),
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prezentovany na Cerném pozadi (Cerna obrazovka notebooku). Zakryvani oci jsem
provadéla rukou.

Heterotropii jsem i s nasazenou korekci objevila u jednoho chlapce, coz tvoii 8 %
vysetiovanych, jak ukazuje graf ¢. 6 v ptilohach. Heteroforii jsem objektivné neobjevila
vV zadném piipadé€, subjektivné ale déti vnimaly pii stfidavém zakryvani o¢i zménu
polohy fixacniho pfedmétu (poskakovani zabicky) a rukou mi ukazovaly smér jejiho
pohybu. Souhlasny pohyb jako pohyb pfi zakryvani o¢i znaci exoforii, pohyb proti
pohybu pii zakryvani znaci esoforii. Pohyb zabi¢ky mi uvedlo 7 déti. Z toho se pouze
VvV jednom piipadé vyskytovala esoforie, ve zbylych 6 pfipadech §lo o exoforii.
Heteroforii a jeji vzajemné zastoupeni ukazuje graf ¢. 7 v prilohach.

Pii vySetfeni jsem pouzivala fixacni zabicku (musely davat pozor, jestli nékam
neutikd, neskace apod.). Zejména starSi déti davaly najevo, Ze vi, Ze Zabicka neutece,
protoze je z papiru. U zakryvaciho testu na heteroforie jsem se znovu zeptala, zda
zabic¢ka opravdu neposkakuje. S pohybem zabky se objevil i usmév na tvari déti. Poté
mi déti velmi ochotné rukou ukazovaly, kterym smérem se fixa¢ni znacka pohybuje a
nebylo jiz tézké urcit smér odchylky.

Po ukonceni vySetfeni se déti s heteroforii §ly Casto presvédcCit, zda je zabicka
opravdu papirova, predpokladdm tedy, ze zkouska déti bavila. Dulezité bylo pfimét je
K ptesné fixaci, ¢ehoz lze dosahnout pouzitim zajimavého motivu.

5. O¢ni motilita a konvergence

VySetteni o€ni motility (viz kapitola 5.4) bylo provadéno pomoci fixa¢niho
predmétu umisténého na tuzce (viz. obr. €. 7 v ptilohach), kterym jsem pohybovala v
zakladnich pohledovych smérech. Dité¢ mélo za ukol o¢ima sledovat predmét.

Pti vySetfeni jsem sledovala pohyby o¢i, zda fixuji obé€, zda se jedno neuchyluje a
podobné. Davala jsem pozor, jestli se nevyskytuje nystagmus (drobné pohyby oc¢i jsem
pozorovala u nékterych déti v krajnich polohach. Pfisuzovala jsem je ale spise velké
snaze o fixaci pfedmétu).

U 11 déti jsem nezaznamenala problém v motilit¢ oka, u jednoho chlapce byly
problémy znacné. Kvalitnéj$i zhodnoceni odchylky jsem vSak pii tomto testu nebyla
schopna provést a s vyhodou bylo vyuZzito nasledujiciho testu s fotografovanim oci (viz
test €. 6). I sebelepsi popis dle mého ndzoru nenahradi obrazova ptiloha.

U tohoto testu by déti nemély pohybovat hlavou, ale pouze o€ima. Pii vysetieni

starSich déti to nebyl problém, mensi déti stacilo upozornit, nebo jim jemné pfidrzet
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hlavu rukou. U déti nosicich korekci bylo vidét, ze jsou zvyklé natacet celou hlavu a
pohyb pouze o¢ima jim Cinil potize, proto jsem pozd¢ji vySetieni motility provadéla bez
korekce.

Po vysetieni motility nasledovalo vySetfeni konvergence. Pti konvergenci mely déti
za ukol sledovat mysku (nebo jiny fixa¢ni ptredmét) tak dlouho, dokud se nedotkne
jejich nosu. Konvergence se zdala byt plynula a symetricka u vsech 12 déti.

Celkove problém s vysetfenim nebyl, a to dokonce ani u nejmensi ttileté holcicky.
Neda se fici, ze by toto vySetfeni déti n¢jak vyrazné zaujalo, dulezité ale bylo, ze davaly
pozor a fixovaly pohybujici se predmét.

6. Rohovkové a pupilarni reflexy

Toto vySetfeni je zalozeno na Briicknerové a Hirschbergové metod€ uvedené
v kapitole 5.3 teoretické ¢asti.

Reflex na rohovkach obou o¢i jsem vyvolala pomoci tuzkové svitilny. Touto
svitilnou jsem pohybovala v zakladnich pohledovych smérech a porovnavala jsem
polohu reflexu vzhledem k zornici oka. Svitilnu jsem pii pohledu ptimo vpied méla
umisténou pred oc¢ima, abych se vyhnula chybé z paralaxy. U tohoto vySetfeni se
objevila tchylka u stejného chlapce, jako v pfedchozim testu. Ani zde jsem ji vSak
presné neurcila.

Pii vySetfovani pupilarnich reakci jsem pouzivala stejnou svitilnu. Tu jsem umistila
pted oko ditéte a jejim piibliZzovanim a oddalovanim jsem sledovala vyvolané zornicové
reakce. Pozorovala jsem, zda se stahuje zornice osviceného oka a soucasné, zda se
stahuje zornice oka neosvicené¢ho. Poté jsem hodnotila reakci na konvergenci. Nejdiive
se dit¢ divalo zokna a poté jsem ho vyzvala ke sledovani fixacniho pfedmétu ve
vzdalenosti asi 30 cm od o¢i. Spravné fungujici zornice by se pii pohledu do blizka
m¢ela stahnout.

Vysetieni zornicovych reakci se hiife hodnotilo u tmavookych déti. U déti se
svétlej§i barvou duhovky problém nebyl. Zornicové reakce byly potfaddku u vSech 12
deéti.

Obé vyseteni byla pro déti pomérné nepiijemné, jedna hol¢i¢ka byla na svétlo
citlivéjsi (objevilo se u ni reflexni slzeni, stejné jako u dalSiho testu, kde jsem oc¢i déti
fotila pomoci blesku). I ptesto vySetfeni zvladla i nejmensi, 3leta hol¢icka, které se

naopak nasledné obrazy zpuisobené svétlem baterky velice libily.
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7. Foceni v 9 zakladnich pohledovych smérech

Jde o vySetieni ocni motility a souc¢asn¢ o hodnoceni postaveni o¢i pomoci reflexii
na rohovkach. Vysledkem je objektivni fotograficka dokumentace zakladnich 9 pozic
oCi, ktera by mohla byt soucasti zdravotnick¢ dokumentace a slouzit k ptipadnému
hodnoceni vyvoje odchylky v ¢ase.

Fotila jsem ze vzdalenosti asi 1 m pomoci fotoaparatu s bleskem. Dité sledovalo
maly fixacni pfedmét v riiznych pohledovych smérech. Pii pohledu dola si musely déti
pridrzet horni vicka, aby byly na fotkach oci viditelné. To bylo komplikované zejména
u mladSich déti, nakonec se ale timto zptisobem podatilo vySetfit i 3leté dité, které si
horni vicka ptidrzelo samo. Fotografie jsem nasledné upravila a sestavila z nich obrazek
9 parti o¢i v riznych pohledovych smérech. Pomoci schéma uvedeného Vv ptiloze (obr.
¢. 8) Ize pomérné jednoduse urcit ptipadnou poruchu nékterého z okohybnych svala.

Vysledky vysetfeni se shodovaly s difive provedenymi testy (vysetfeni motility,
vySetfeni postaveni o¢i pomoci rohovkovych reflextt).

Jedinou komplikaci pii tomto vySetieni byly nasazené bryle. Foceni je primarné
uréeno pro detekci poruch hybnosti, fotila jsem proto bez nasazené korekce. Pouze u
chlapce s tropii jsem vySetfeni provedla i s brylemi. Podafilo se ale vyfotit pouze 6
hornich obrazkl, nebot’ nebylo mozné s nasazenou korekci pfidrzet ocni vicka pfi
pohledu doli. Vysledek vysetfeni jiz nékolikrat zminovaného chlapce je zndzornén
Vv ptilohach na obr. €. 19 bez korekce, na obr. €. 20 s korekci.

8. Worthova svétla

Pro vySetfovani byla pouzita Worthova svétla vlastni konstrukce. Jako podkladovy
material pro test byl pouZit erny karton. Na test do dalky jsem pouZila kolo o priméru
asi 30 cm. Do n¢&j jsem vystiihla 4 koleCka o primeéru asi 5 cm. Horni otvor jsem
podlepila ¢ervenou folii, postranni otvory zelenou folii. Tento test jsem piedkladala
pred bilé pozadi notebooku, tim jsem zajistila pozadované podsviceni testu. Podobny
test jsem vyrobila 1 do blizka. Otvory v testu do blizka jsem ud¢lala pomoci dérovacky,
podlepila foliemi stejn¢ jako u testu do dalky. Podsviceni tohoto testu jsem zajistila
pomoci kapesni svitilny. Testy jsou uvedeny V ptiloze na obr. €. 9, 10.

U tohoto testu neni problém vySettit déti, které jiz umi pocitat. U menSich déti bylo
zjisténi vysledkti komplikovangj$i. Nejdiive jsem chtéla, aby mi déti seskladaly
obrazek, ktery vidi z papirovych kolecek zelené, cCervené a bilé barvy na Cerném

podkladé. Tento zplisob vyhodnocovani se neosveédCil. Poté jsem vytiskla obrazky

38



zaznamenavajici rizné moznosti vjemu testu, ani tento zptisob se mi neosveédcil, a to ani
Vv pfipadé, ze byly ponechany pouze zdkladni moznosti zobrazeni. U nejmensich déti
jsem proto zjisStovala, jaka barva kolecka je nahote, jakou barvu maji koleCka po
stranach. Jakou barvu ma kolecko dole a zda neni na obrazku schované jesté dalsi
kolecko.

Pro mensi déti bych navrhovala pouzivat jiny typ testu. Naptiklad nepouzivat
kolecka, ale 4 rizné znacky, coz by umoznilo lepsi komunikaci. Navrh testu zobrazeny
na obr. ¢. 11 jsem vyzkouSela na 2 détech ve véku 3 a 4 roky. Jejich reakce byly
podstatné lepsi nez u klasického testu s kolecky. Navrhovany test samoziejm¢ neni
vhodny na podrobné zkoumani sméru odchylek a podobné, pro orienta¢ni vySetfovani
pfitomnosti BV ale mize poslouzit dobte.

9. VySetfovani binokularniho vidéni
K vySetfovani binokuldrniho vidéni jsem pouzivala standardni testy uvedené v
publikacich [8, 9].

9.1. Simultanni vidéni

Déti s nasazenymi C¢ervenomodrymi brylemi pozorovaly obrazky (viz. obr. €. 12).
Pres Cerveny filtr vidi dité pouze Cervené obrazky, pfes modry filtr obrazky modré,
obéma o¢ima potom obrazky bilé. Ukolem dé&ti bylo popsat, co na jednotlivych
obrazcich vidi.

I toto vySetifeni zvladaly déti dobie. N&které obrazky nebyly vhodné zvolené,
naptiklad lampion déti v dneSni dob& neznaly. Nékteré déti netfekly nic, jiné déti
obrazek popisovaly jako talife, nadobi, kyblik a podobné. Navrhovala bych pouZzivat
jednodussi obrazky, které déti znaji dokonale a se kterymi se denné¢ setkavaji. Zabrani
se tak pfipadnym chybdm pii vyhodnocovani. Zejména stydlivéjsi déti u neznamého
obrazku neuvedly nic, coZ by mohlo byt chybné vyhodnoceno, jako Ze nic nevidi. Pro
jistotu jsem proto méla obrazky prekreslené na papife, v ptipadé ze by déti neumély
obrazek pojmenovat, mohly jej pouze ukazat.

Pti tomto vySetfeni 11 déti vidélo obéma ocima jisté, jeden chlapec mél problémy,
pokud se Cerveny filtr vyskytoval pfed pravym okem. Pfi vysttidani barevnych filtri ale

obrazky jmenoval vSechny.
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9.2. VySetfeni fuze

Fuze je schopnost spojit dva nestejné obrazky v jeden zrakovy vjem. K vysetieni
fize jsem proto pouzivala obrazky podobného typu jako je uvedeny na obr. 13
Vv ptiloze.

Dité sledovalo obrazky opét s nasazenymi ¢erveno-modrymi brylemi. Obéma o¢ima
vidélo velkou ¢ast obrazku, ale detaily byly viditelné pouze jednim nebo druhym okem.
Dit¢ tedy obéma oc¢ima vidélo hol¢icku, ktera meéla v ruce cervenou konvicku
(viditelnou pouze pravym okem) a modrého medvidka (viditelného pouze levym okem).
Dalsim typem byl obrazek mysky (vidéné jednim okem) v kleci (vidéné pouze druhym
okem).

U téchto obrazkl problém v komunikaci nebyl ani u nejmensi tfileté hol¢icky. Pro
jistotu jsem i tyto méla obrazky piekreslené, aby déti mohly pouze ukazat, co vidi.

9.3.VySetreni stereopse

K vySetfovani stereopse jsem pouzila komerc¢né dostupné anaglyfické stereotesty
urcené k vySetfovani déti. Na testech bylo vzdy nékolik obrazkul, napiiklad motylka.
Nékteti z nich byli bili a slouzili pouze pro fuzi. Jeden z motylkd v fad¢ byl vytvoten
pomoci Cervené a modré barvy s uritym stranovym posunem a dité jej tak pies
¢erveno-modré bryle mélo vnimat posunuty v prostoru pted nebo za ostatnimi obrazky
(viz. obr. &. 14 v ptiloze). Ukolem déti bylo uréit, ktery z obrazkii je vpred, pfipadné za
ostatnimi v fad€, nebo kde se v obrazku skryva urcity tvar a podobné.

Na tyto testy reagovaly déti se spravnym vnimanim hloubky dobie. Nékdy byl
problém vyhodnotit ktery ze znakl v fadku je vepiedu a ktery je vzadu. Proto jsem
s détmi vybrala dva sousedni obrazky a déti spravné urcovaly, ktery z nich je veptedu,
vzadu, pfipadné stejné daleko. Jako vyhodnéjsi se mi zdaly testy typu random-dot, které
bez bryli nebyly rozpoznatelné, jako napf. test na obr. 15. Pouze se brylemi a se
spravnym vnimanim hloubky bylo dit¢ schopné v obrazku najit schovany ctverec,
trojuhelnik a kolecko.

U vySetfeni stereopse urcilo vSechny obrazky spravneé 10 déti z 12. Jedna hol¢icka
reagovala pouze na nékteré testy, U jednoho chlapce stereopse pravdépodobné ptitomna
nebyla (neuréoval hloubku obrazka). Vysledek vySetfeni ukazuje graf ¢. 8 v zavéru
prace.

Vysetteni stereopse bylo dale provadéno pomoci stihaci zkousky. Princip tohoto

vySetieni je uveden v teoretické ¢asti bakalarské prace v kapitole 5.6.
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Vysetiovala jsem pomoci jiz dfive zminovanych fixa¢nich pfedméti uvedenych na
obr. ¢. 7. Nejdiive binokularné, teprve po tom, co dité¢ ,.,hru“ pochopilo, jsem zakryla
sttidavé jedno a druhé oko. Béhem vysetfeni jsem sledovala, jak piesné dité trefuje. To
jsem porovnavala se stihdnim pfi pohledu obéma oCima. VSimala jsem si, zda dité
vyrazn¢ nepiesahuje nebo nedosahuje a podobné. Vysetieni druhého oka jsem
porovnavala s okem ptedeslym. Pfi drobnych nepifesnostech se déti vzdy opravily. U
tohoto testu reagovalo dobie 11 z 12, tedy 92 % déti.

10. VysSetieni fixace

Toto vySetfeni je zalozeno na lokalizaci oko-ruka. Postup je uveden v teoretické
Casti této prace v kapitole ¢. 4.3 (mozné vysledky testu ukazuje obr. ¢. 17 v ptiloze). Pii
vySetfovani se doporucuje otacet listem papiru s nakreslenym kiizem, aby se zabranilo
kresleni bodl zpaméti. Tomuto jsem predesla tak, ze déti stiidaly tuzky.

Co se tyce vysledkd, pravdépodobné kviili Spatnému, nebo nevhodnému vybéru fixy
se déti netrefovaly pfesné¢ do stiedu kiizku. Déti délaly piilis velké tecky, takze
vysledkem vySetfeni byl ¢asto ,.knedlik* pfipominajici polohu peri. Celkové se poloha

para objevila u 2 déti, tedy v asi 17 % piipadd, jak ukazuje graf ¢. 9 v ptiloze.

5.3. Diskuse

Celkové hodnotim spolupraci s détmi pozitivné. VétSina testi byla détem
prezentovana jako hra a podle jejich reakci si troufam tvrdit, Ze je vySetfeni bavila.
Vsech devét testhh probéhlo u celé skupinky déti. Jedna holcicka ve veéku 3 let byla
vySetiena kvili snizené pozornosti pouze na nckterych testech, proto jsem ji do
vysledkl nezahrnovala. SpiSe jsem se snazila zjistit, jaké nejmladsi dité je mozné timto
zpiisobem vysetfit.

Kazdé vysSetfeni trvalo primérné asi jednu hodinu, v zavislosti na Sikovnosti a
podminkach vysetfovani. Zpocatku jsem pii vySetfovani postupovala az piili§ opatrné,
pozdé&ji jsem jiz védéla, Ze 1 mladSi déti zvladnou vySetieni rozdélené na dvé casti
naprosto bez problémd.

Pti vySetfovani je dilezité dodrzovat urcité logické poradi testd. Naptiklad po
foceni, nebo vySetfovani zornicovych reakci je nutné udé€lat chvili pauzu, nebot dité
vidi nasledné obrazy. Kdyby v tuto chvili bylo provedeno dalsi vysetieni, jeho vysledky
by mohly byt zkreslené.
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6. Zavér

V teoretické Casti své bakalarské prace jsem v jednotlivych kapitolach postupné
popsala vyvoj a poruchy binokularniho vidéni a s tim souvisejici refrakéni vady. Na
kapitolu s riznymi vySetfovacimi postupy navazuje prakticka ¢ast. V té jsem na zakladé
dotaznikl i vlastnich provedenych vysetfeni zkoumala stav péce o zrak déti. Nasledné
jsem na malém vzorku vyzkousela soubor vyrobenych i standardné pouzivanych testa.

Problematikou vySetiovani zraku u déti se zaméfenim na binokularni funkce jsem se
zabyvala i piesto, ze jako optometrista déti vySetfovat v budoucnu nemohu. Mym cilem
bylo zjistit, jaky je stav péce o zrak déti a jak komplikované je vysetifovani malych
pacientd.

Na zaklad¢ vlastniho testovani zraku povazuji nejlepsi veék ditéte pro provedeni
podobného vySetieni 4 roky. Dit€¢ v tomto véku jiz udrzi pozornost, komunikace s nim
je dobra a zarovenl jeSté neni pozd€ na lécbu piipadné poruchy. Vzdy je ale nutné
postupovat velmi individualné. To co bez problému zvladne dité trileté¢, miize jinému
¢init potize i pozdéji. Oc¢ni test ale mize probehnout v jakémkoliv véku, vzdyt prvni
vySetfeni zraku (vybavnost cerveného reflexu oftalmoskopem) je provaddéno v
porodnicich jiz druhy nebo tieti den po narozeni. S rostoucim vékem se pouze méni
vySetfovaci postupy. U mensSich pacientd se pouzivaji objektivni vySetfovaci metody,
pozdé&ji je mozZno pouZit 1 subjektivni metody zaloZené na spolupraci vySetfovaného.
S vysetienim by se nemélo ¢ekat zejména u déti, v jejichZ rodiné se o¢ni vady vyskytuji.

Na zdklad€ provedeného vyzkumu mam dojem, Ze stavu péce o zraku déti neni
vénovana dostatecna pozornost. Z vyzkumu naptiklad vyplynulo, Ze oc¢niho lékate
navstivilo asi 67 % vySetfovanych, cela tietina déti ale zlstava pied nastupem do Skoly
nevySetiena. Mnoho vad se da feSit jen u malych déti, s vySetfenim proto nelze
vyckavat. Kdyz dité¢ samo poznd, Ze nevidi, je vétSinou jiZ pozdé.

V soucasnosti je zrak déti kontrolovan pouze pii preventivnich prohlidkach
provadénych pediatrem. Ani nejpeclivéjsi détsky lékai ale nemuze provést dukladné
vySetieni zraku u kazdého ditéte. A dokonce ani po vySetieni ditéte oftalmologem neni
vyhrano, odhaduje se totiz, Ze 1é¢ba o¢nich vad je dodrzovdna pouze asi v poloving
pfipadll. Pfistup rodici vtomto hraje zdsadni roli. Moznd by pomohla vétsi
informovanost rodicii, dikladngjsi vysvétleni ze strany Iékaie nebo odborné poradenstvi

v optikéch.
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Prilohy
Ptiloha ¢. 1 Pisemny souhlas rodict s vySetfenim
ProhlasSeni zakonnych zastupcii ditéte
k vySetieni ditéte v ramci bakalarské prace VySetfovani binokuldrniho vidéni
Préci vypracovava: Lucie Kiepelova, studentka stud. oboru Optometrie, stud. program
Specializace ve zdravotnictvi, na PfF a LF UP v Olomouci, pod odbornym dohledem

MUD:r. Jifiho Pluhaie a vedenim RNDr. FrantiSka Pluhacka, Ph.D.

Prohlasuji, ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami a pribéhem vySetfeni

a souhlasim s vySetfenim ditéte

pfjmeni ........ ... ...
narozené¢/hodne . ........ ... ...

a se zpracovanim ziskanych dat pro studijni a vyzkumné ucely.

Jméno a piijmeni zdkonného zastupce ditéte:

podpis zakonného zastupce
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Pfiloha ¢.2 Dotaznik

Kontakt na rodi¢e/ zakonného zastupce:

JMENO .ottt piijmeni ............. ... .. .. .. ...
telefon* ... ... e-mail* ...

Dité

1. Rodinna anamnéza

Silhani, tupozrakost (nékdy se mluvi o slepém, horsim, slabsim, piipadn¢ hife vidoucim oku —
ve vSech ptipadech jiz od détstvi), diplopie (dvojité vidéni — stale, jen v urcitém sméru, jen pii
unavé ¢i nepozornosti apod.), barvoslepost (Spatné nebo zhorSené vnimani barev — nejcastéji
Cervené a zelené barvy), nystagmus (kmitani o¢i ze strany na stranu) a o¢ni vady rodic¢i,
prarodici, nebo sourozencil (noSeni bryli na televizi, do auta, na ¢teni apod. Doty¢ny bryle nosi
stale, jen na Cteni, jen do auta, jen na televizi, nékolik hodin denné/ po cely den apod. Katarakta

(Sedy zakal — zkalena ocni ¢ocka), glaukom (zeleny zakal — zvyseny nitroocni tlak — vysoky tlak

2. Osobni anamnéza (ditéte)

piedcasny porod (pied 34. tydnem), inkubator po narozeni, psani levou rukou, diplopie (dvojité
vidéni — stale, jen v ur€itém smeru, jen pfi inavé ¢i nepozornosti apod.), operace nebo trazy
o¢i, zakryvani nebo zalepovani o¢i naplasti ptipadné okluzorem, noSeni bryli, kompenzacni
postaveni hlavy (staly sklon hlavy uréitym smérem, celkové choroby (cukrovka apod.).



Bryle (ditéte)

Sph. dpt cylindr osa prisma basis

3. Specialni o¢ni anamnéza (pouze pokud je u ditéte pritomno Silhani) :

vek vzniku Silhani (do 1 roku, nebo pozdé€ji, pouze pfi inaveé, nemoci apod., stale), které oko
zacalo $ilhat, kterym smérem, zda §ilhani vzniklo nahle nebo postupné, dosavadni terapie
Silhani - kapani kapek/noseni bryli /okluze/operace

Na nasledujici otazky odpovézte ANO/NE (nehodici se Skrtnéte)

e Navstévuje Vase dit¢ o¢niho 1ékaie? ANO/NE
e Stézuje si Vase dité na rozmazané/zamlzené vidéni ANO/NE
e POZOROVALIJSTE NEKDY,
o ze by Vase dité pii koukani mhouftilo oci? ANO/NE
o ze by Vase dité bylo nemotorné/nesikovné, vrazelo do predmétt apod.
(v détstvi, nebo i1 pozdé&ji) ? ANO/NE
o Ze by Vase dité naklan€lo hlavu urcitym smérem? ANO/NE
o e by Vase dité Silhalo ptipadné obcas zaSilhalo? ANO/NE
o Ze by Vase dité vid€lo Spatné do dalky (naptiklad nerozezna ptibuzné, pripadné
kamarady v dalce) ANO/NE
o ze by Vase dité¢ sledovalo televizi z malé vzdalenosti? ANO/NE

o ze se VasSe dit€ vyhyba praci do blizka (malovani, skladanky apod.) ANO/NE
o stézuje si Vase dit€ na bolesti hlavy nebo je unavené pti delsi praci do blizka?
ANO/NE

o ze by Vase dit¢ nerozeznavalo resp. Spatné rozeznavalo barvy ANO/NE
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Ptiloha ¢.3 Protokol pouzivany pii vySetfovani

1. BARVOCIT

KNiZKA OBR. 1 # KNIZKA OBR.2 &

2. VIiZUSs
P o BINO ...
L e

3. ZAKRYVACI TESTY
INTERMITENTNI CILI ZAKRYVACI-ODKRYVACI TEST (ZAKYVANI
A ODKRYVANI{ JEDNOHO OKA) = HTT ANO/NE
S > HTT ANO/NE
L e > HTT ANO/NE

ALTERNUJICI CILI STRIDAVY ZAKRYVACI TEST (STRID.
ZAKRYVANIR A L OKA) > HTF ANO/NE
OBJEKTIVNE ..o

5. ROHOVKOVE REFLEXY + PUPILARNI REFLEXY
A. ROHOVKOVE REFLEXY soumémé H
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B. PUPILARNI REFLEXY #

a. PRIMA FOTOREAKCE (STAHOVANI{ ZORNICE OSVICENEHO
OKA)
Rn
Ln

b. NEPRIMA FOTOREAKCE (STAHOVAN{ ZORNICE
NEOSVICENEHO OKA)
Rn
Ln

6. FOCENI V9 ZAKLADNICH POHLEDOVYCH SMERECH
FOTKY C. o oo,

u] u] u]
u] u] u]
u] u] u]

7. WORTHOVA SVETLA + OCNi DOMINANCE (CERVENOZELENE
BRYLE-CERVENA PRED R OKEM)
a. WORTHOVA SVETLA
DALKA 1 BLIiZKO 1

b. OCNI DOMINANCE
i. BARVA KOLECKA U WORTHOVYCH SVETEL CERVENA/
ZELENA/ STRIDAJ{ SE
8. SIMULTANNI VIDENI A FUZE (MODRO-CERVENE BRYLE —
MODRA PRED PRAVYM OKEM)



MONO R B . . . o
MONO L B .o

10. VYSETRENI FIXACE
BINO R L
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Rodinna anamnéza

H Oc¢ni vada se v rodiné vyskytuje i Z4dnd oéni vada se v rodiné nevyskytuje

Graf ¢. 1 Vyskyt o¢nich vad v rodiné

Pozitivni rodinna anamnéza

H Refrakénivada & Amblyopie

Graf ¢. 2 Zastoupeni refrak¢énich vad a amblyopie u déti s pozitivni rodinnou
anamnézou

Navstévy ocniho lékare

H Ocniho lékafe jiz navstivilo i Oc¢niho lékare doposud nenavétivilo

Graf ¢. 3 Pocet déti, které navstévuji o¢niho Iékare
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Déti nosici bryle

H Nosi bryle k& Vidi dobre

Graf ¢. 4 Pocet déti, které nosi bryle

Zrakova ostrost

M Vizus 1,0 W Vizus nizSinez 1

QGraf &. 5 Zrakova ostrost binokularné

Heterotropie

H HTT W ortoforie

Graf ¢. 6 Vysledky zakryvaciho testu k odhaleni heterotropii
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Heteroforie

H bez HTF MESO ™ EXO

Graf €. 7 Vysledky zakryvaciho testu k odhaleni heteroforii

Stereopse

H spravné urceni vSech stereoobrazki i chybné urcovani hloubky

Graf ¢. 8 Vysledky vySetfeni stereopse na standardnich stereotestech

Vysetreni fixace

M centrdlni fixace i poloha para

Graf ¢. 9 Vysledky vysSetfeni fixace na zakladé lokalizace oko-ruka
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Obrazova priloha

Obr. 1 Klapka na oko pouzivana k zakryvani nevysetfovaného oka

Obr. 2 Test k vySetieni barvocitu 1 [8]

w""”x'
NG 't.?
1

2. P20 Savee.
‘..g-.:.g!‘."g?‘-" %

Obr. 3 Test k vysetieni barvocitu 2 [8]
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¢ervené barvy [8]

Obr. 4 Vjem testu na barvocit pii poruse vnimani zelené a

Obr. 5 Vjem testu na barvocit pfi poruse vnimani modré barvy [8]

zabicka

Obr. 6 Fixa¢ni pfedmét pouzivany pii zakryvacich testech -

54



1 I

Obr. 7 Fixa¢ni pfedméty na tuzkach pouzivané napt. pfi vySetfeni motility

SUP R. INF 0. SUP R. SUP R. INF 0. SUP R.
Dextrosursumverse Sursumverse Laevosursumverse
(dextroelevace) (elevace) (laevoelevace)
LAT R. l\ﬁE_D\ N MFD R. LAT R.
Dextroverse Primérni postaveni Laevoverse
INF. R. SUP 0. INF R. INF R. SUP 0. INF R.
&y A > ol Lo
Dextrodeorsumverse Deorsumverse Laevodeorsumverse
(dextrodeprese) (deprese) (laevodeprese)

Obr. 8 Konjugované pohyby o¢i [5]

Obr. 9 Worthtv test do dalky
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Obr. 12 Ptiklad obrazkl pouzivanych pfti vySetfovani simultanniho vidéni. Vpravo vjem
jednoho a druhého oka. [9]
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Obr. 13 Piiklad obrazka pouzivanych pii vySetiovani faze. Vpravo vjem jednoho a
druhého oka. [9]

Obr. 15 Obrazek k vysetfeni stereopse. Vpravo je znazornéno, co vidi pacient s
nasazenymi brylemi, pokud ma stereopsis. [9]
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Obr. 16 Duanuv retrakéni syndrom

Lo

A

Obr. 17 Mozné vysledky vySetieni fixace na zaklad¢é lokalizace oko-ruka. A - centralni
fixace, B — excentricka fixace poloha peri, C - excentricka fixace poloha para

Obr. 18 Piiklad akomodativniho strabismu - vlevo bez korekce, vpravo je esotropie
eliminovéana nasazenou korekci

Obr. 19 Foceni v 9 zakladnich pohledovych smérech u chlapce s akomodativnim

strabismem bez nasazené korekce

Obr. 20 Foceni v zakladnich pohledovych smérech (u stejného chlapce jako na obr.
¢.19) s nasazenou korekei
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