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1. Uvod

Tato bakalatska prace se bude zabyvat vergencnimi dysfunkcemi pii nizkém AC/A
poméru. Téma je velmi aktualni, protoze skryté Silhani v mnoha ptipadech muze
zpusobovat problémy pfi Cteni, zamlzeni nebo i dvojité vidéni. Mnohdy se ale problém
ve vergencnim systému projevi ,,jen* nespecifickymi astenopickymi potizemi jako je
bolest hlavy nebo nevolnost. Cesta za poznanim pfi¢iny pak mize byt dlouhd
a v lidském téle se jich nabizi velké mnozstvi. Pfi vySetieni se kromé& velkych soustav
nesmi zapominat ani na zrak, jehoz cenu €asto nedokédzeme docenit. Protoze je odchylka
skrytd, nemusi byt lehké ji odhalit. Ale diky znalosti této problematiky je mozné pti¢inu

potizi urcit spravné a 1écit ji.

V jednotlivych kapitoldch je uvedeno zakladni rozd€leni vergencnich dysfunkei,
klasifikace heteroforii a vyznam AC/A poméru, ktery je tfeba znat k pochopeni textu.
Dale jsou podrobné zminény uZ jen insuficience konvergence a divergence. U kazdé
z téchto dvou dysfunkci pak jsou popsdny mozné pti¢iny vzniku, ptiznaky, lécba a také
diferencidlni diagnostika. Pro lepSi orientaci a porozuméni textu je na konci prace

zafazen seznam zkratek a vysvétlivky pojm.

Cilem prace je poukédzat na skryté¢ okohybné¢ odchylky pfedevS§im na insuficienci
konvergence, kterd se z vergen¢nich dysfunkci vyskytuje nejcastéji. Snahou je vytvoftit
srozumitelny souhrn informaci o této problematice za pouziti dostupné literatury

a studii, které se tomuto tématu vénuji.



2. Definice a klasifikace vergenénich dysfunkci a AC/A
pomeér

Poruchy binokularniho vidéni mohou byt zpiisobeny riznymi faktory. Patii mezi né
napiiklad anatomické abnormality v o¢nim aparatu, Girazy oka nebo anomalie v oblasti
zrakové drahy [1]. Mezi ty méné ndpadné ptiCiny poruch vidéni obéma ocima fadime

také poruchy vergencniho systému.

2.1. Vergence

Vergence je dilezitou soucasti binokularnich pohybiti a ma nékolik slozek. Pokud na oc¢i
nepusobi zadné okolni vlivy, to znamena, ze jsou v absolutni tm& nebo pokud dojde
k preruSeni inervace, o¢i se vyto¢i do anatomické klidové pozice, ktera mize dosahovat
az 17 pD exo. Zéakladni slozku vergence tvofii tzv. tonicka vergence, ktera staci oci
z anatomické klidové pozice do témét rovnobéZného postaveni, mirn€ eso. Plisobenim
vztahu akomodace a konvergence vznikd akomodacni vergence. Dale se pfipojuje
sloZzka proximalni, jeZ vznikd odhadem vzdalenosti sledovaného objektu a nakonec

fuzni neboli disparatni vergence navozena rozdilnosti sitnic.[2]

™ konvergence @ Dpiedmét

B divergence

Obr. 1: Konvergence a divergence



Déle jesté¢ existuje vergence adaptacni a volni. Adaptacni vergence vznika, jak jiz
znazvu vyplyva, pfizptisobenim vergenéniho systému na dlouho trvajici fixaci.
Nahrazuje vergenci akomodacni a fuazni. Volni vergence je vergence ovladana

vali[2,16]

Jak je vidét na obr.1, lze rozliSovat konvergenci, ke které dochazi pti piibliZovani
predmétu. Snizuje se fixa¢ni vzdalenost a o¢i vykondvaji pohyb smérem nasalnim.
Oproti tomu pii divergenci se pifedmét oddaluje, fixacni vzdalenost roste a oci se otaci

smérem temporalnim.[3]

2.2. Klasifikace vergenénich odchylek

V této kapitole bude uvedeno pouze zakladni rozdéleni vergencnich odchylek.
Odchylka je komitantni, jestlize se neméni jeji tthel se zménou sméru pohybu oka. Je
stejnéd ve vSech smérech pohledu. Inkomitantni odchylka je v riznych smérech pohledu
jina, nékdy maze dokonce i vymizet, ¢i naopak dosahnout extrému. Uhel odchylky je
tedy rtzny v odliSnych smérech, zavisi také na tom, které oko momentalné fixuje
predmét. Pokud je pti ur¢ovani typu odchylky odhalena inkomitance, je tfeba urychlen¢
odeslat pacienta k o¢nimu lékati. Pfi€inou této vady je totiZ nejcastéji paréza (Castecné
ochabnuti svalu) ¢i paralyza (celkové ochabnuti svalu) zplisobena nahlou dysfunkci
motorického systému, nebo poruchou anatomickou, které byly zpiisobeny v dusledku
nehody, ¢i vyvoje nemoci. Je tieba rychle zasdhnout, aby nevznikly dalsi

komplikace.[1]

Obr. 1: Heterotropie[27] Obr. 2: Ortoforie nebo heteroforie[27]

Pod oznaceni strabismus nebo S$ilhdni patfi dvé odlisné skupiny. Je to heterotropie,
neboli manifestni strabismus (zjevné Silhani) a heteroforie, neboli latentni strabismus
(skryté Silhani).[4] Dale se vsouladu se zadanim prace bude text zabyvat jiz jen

latentnimi odchylkami.



2.3. Klasifikace heteroforie

Tato kapitola se vénuje klasifikaci skrytych odchylek, ktera je dulezita pro zakladni
orientaci v celé praci. Heteroforie Ize rozd€lovat podle tii kritérii:

- podle kompenzace

- podle sméru odchylky

- podle fixacni vzdalenosti, na kterou se heteroforie objevuje

Kompenzace
Je velmi dualezité védét, zda je heteroforie kompenzovand, ¢i dekompenzovana. U

velkého mnozstvi populace se vyskytuje néjaky typ heteroforie, ale ve vétSiné ptipadi
neni zdravi Skodliva a nijak se neprojevuje, je kompenzovana. Ale pokud dojde ke
zvySeni pozadavki na zrakovy systém, heteroforie se muze zménit
v dekompenzovanou, spoustécim mechanismem je nejcastéji stres zrakového

systému.[1]

Smér odchylky

Odchylku oka pojmenovavame podle toho, jakym smérem se oko vytacéi pti oddéleni

vjemtl pravého a levého oka, viz Tab.1.[4]

Pozice oka Odchylka

esoforie

exoforie

hyperforie

hypoforie
incykloforie

Tab.1: Rozdé¢leni HTF podle sméru odchylky[4]

Fixacni vzdalenost

Pokud se zaméfime na vergen¢ni dysfunkce, pak je mozné k rozdéleni pouzit Duaneovu
klasifikaci. Binokularni problémy jsou popsany podle toho, jaka je heteroforie do blizka
a jaka do dalky.



- insuficience konvergence — exoforie do dalky men$i nez do blizka
- exces konvergence — esoforie do dalky je mensi neZ do blizka
- insuficience divergence — esoforie do dalky je vétsi nez do blizka

- exces divergence — exoforie do dalky je vétsi nez do blizka

Z tohoto popisného rozdéleni vSak nelze zjistit pfi¢inu heteroforie. Klasifikace byla
ptvodné sestavena pro manifestni strabismus a neobsahuje v§echny mozné kombinace
binokularnich dysfunkci. Proto byla vyvinuta detailn¢j$i klasifikace podle Wicka, jez
Cleni heteroforie do deviti kategorii. Rozd¢€luje je podle heteroforie do dalky a AC/A
poméru. Definice AC/A poméru a jeho méfeni bude detailnéji popsano v kapitole 2.4.

a2.h5.

Nizky AC/A pomér
1. insuficience konvergence — ortoforie na dalku
2. msuficience konvergence — exoforie na dalku

3. insuficience divergence — esoforie na dalku

Normalni AC/A pomér
4. dysfunkce fuzni vergence — ortoforie na dalku
5. zakladni exoforie — exoforie na dalku

6. zakladni esoforie — esoforie na dalku

Vysoky AC/A pomér
7. exces konvergence - ortoforie na dalku
8. exces konvergence — esoforie na dalku

9. exces divergence — exoforie na dalku

Kdyz je AC/A pomér vysoky, znamena to, Ze konvergence je nadmérna oproti vyvolané
akomodaci. Esoforie do blizka nabyva vyssich hodnot nez do dalky. Tento stav mizeme
popsat jako exces konvergence. Vysoky AC/A pomér muze zplsobit také exces

divergence, kdy divergence do blizka je nizsi nez do dalky.[4]



I pokud je AC/A pomér normdlni, binokuldrni anomalie se vyskytuji. Jsou to Cisté
exoforie a esoforie, kdy se mira odchylky neméni se zménou vzdalenosti, a dysfunkce
fazni vergence. Zdanlivé nachdzime ortoforii, ale binokularni akomodace je obtizna

a potize se vyskytuji i pfi spojovani obrazl po diplopii.

Pti nizkém AC/A poméru vychazi konvergence niz$i, nez je pozadavek akomodace.
Nejcastéji se vyskytuje insuficience konvergence. Zde je exoforie vétsi do blizka nez do
dalky. Insuficience divergence se objevuje raritné, charakterizuje ji esoforie do dalky

a sniZzen¢ negativni fizni rezervy do dalky.[9]

Vztah mezi odchylkami do dalky a do blizka je dilezitym faktorem k feSeni ptipadu
heteroforie stejné jako 1 AC/A pomér. Ten je vSak mnohem dilezitéj$i, nez bychom
mohli o¢ekavat. Podle n¢j lze urCit nejen typ odchylky, ale 1 jak se ma v jednotlivych

ptipadech heteroforie postupovat.[5]

2.4. AC/A pomér

Akomodace a konvergence jsou dva jevy, které se nikdy neobjevuji samostatné.
Existuje mezi nimi velka provazanost. Konvergence navozuje akomodaci a akomodace

navozuje konvergenci.

Pii akomodaci je ovlivnéna konvergence tak, Ze dojde k jejimu navySeni
o tzv. akomodac¢ni konvergenci (AC). Ta je tedy definovana jako konvergence navozena
akomodaci (A). Podobné je tomu i u konvergence. Pfi konvergenci se akomodace zvysi

o tzv. konvergen¢ni akomodaci, ktera vznika jako disledek konvergence.

Je dualezité tento vztah sledovat, zda funguje tak, jak ma. Z tohoto divodu je kladen
velky duraz na tzv. AC/A pomér. Je to pomér akomodac¢ni konvergence a akomodace,
udava, jak silny konvergencni podmét (v prizmatickych dioptriich) je vytvofen danou
akomodaci [6]. Piirozené by na kazdou dioptrii akomodace mély oc¢i konvergovat okolo
3 az 5 pD. Vétsinou jsou tyto hodnoty vrozené a neméni se od détstvi az do ptichodu

presbyopie.[7]



Vyznam AC/A poméru, jak jiz bylo zminéno, je velky. Lze ho vyuZit jak pro
diagnostiku heteroforie, tak také miZe pomoci najit vhodny typ lécby pro vzniklou

odchylku.[5]

2.5. Méreni AC/A poméru

Existuje n¢kolik zplisobli méteni AC/A poméru. Prvni moZznosti je metoda heteroforie.

Lze ji vyjadfit timto vzorcem:

AC/A=PD+ forie do blizka - forie na dalku

akomodace na blizko

Diilezitd je znalost vzdalenosti zornic (PD) v cm, hodnoty heteroforie do blizka a do
dalky, jez mizeme zméfit pomoci prizmatického zakryvaciho testu. Pouzivd se
znaménkové konvence, kdy esoforie maji kladnou hodnotu a exoforie zépornou.
Akomodaci do blizka mizeme vypocitat podle vzorce A = d'1 (A....akomodace,
d....vzdalenost od oka). Pii pouziti této metody jsou za normalni povazovany hodnoty
od 4:1 do 7:1.[4] Oproti dalS$im metoddm jsou vys§i, coz je piipisovano plsobeni

proximalni vergence.[7]

Priklad vypoctu: Pacient ma PD 70 mm, 4 pD esoforie na dalku, 8 pD exoforie do
blizka tj. na 33,3 cm. AC/A pomer je tedy: 7+(-8-(+4))/(1/0,333) = 7+(-12/3) = 7-4 = 3
4. 3:1[8]

Dal$im zplisobem ur¢eni AC/A poméru je gradientni metoda. Na rozdil od pfedchozi
metody zastava vzdalenost pii vySetfeni stejnd. Zmény akomodace se dosahuje
binokularnim ptedkladdnim Cocek. Nejprve se ur¢i heteroforie na danou vzdalenost
a poté se opakuje méfeni s piredsazenou sférou. Pro méfeni se pouziva zakryvaci test
s prizmatickou liStou, Graefeho prizma nebo Maddoxtv cylindr. Z naméfenych hodnot
heteroforie se vypocitd zména AAC, taktéz se zjisti zména akomodace AA (podle

pfedloZené sféry) a vSe se dosadi do vzorce: AC/A = AAC/AA. M¢éteni je dobré

opakovat pro riizné zmény akomodace.[6]



Priklad vypoctu: Pacient ma exoforii 4 pD a po predlozeni +1,00 D se zméni na exoforii

8 pD. AC/A pomer je tedy: 8-4/1-0 = 4/1 tj. 4:1[8]

Tato metoda je vétSinou provadeéna na vzdalenost 40 cm, kdy se pro zménu akomodace
prediazuji jak spojné tak rozptylné coCky(£1, £2). Nicméné je mozné provadét meieni
1do dalky, kde vSak mohou byt ptredifazovany pouze Cocky minusové. Méteni AC/A
poméru gradientni metodou vykazuje nizs$i vysledky z divodu vylouceni proximalni
vergence a je povazovano za klinicky vyznamnéjsi [4]. Normalni hodnoty pifi méfeni

touto metodou jsou 2:1 a 3:1.[6]

Posledni moznosti k ziskani AC/A poméru je metoda fixa¢ni disparity. Spociva ve
vytvofeni kiivky fixaéni disparity, kterd vystihuje zdvislost fixa¢ni disparity na
piredlozeném prizmatu. Tato kiivka se srovnava sobdobnou kiivkou, popisujici
zavislost fixacni disparity na predloZené sféfe. Srovnanim obou kfivek a vyloucenim
fixatni disparity lIze zjistit vzajemnou souvislost vergence navozené prizmaty

a akomodace navozené predlozenymi sférickymi cockami a tim 1 AC/A pomér.[1,5]

3. Insuficience konvergence

Na tomto mist€ je tfeba pfesné charakterizovat pojem insuficience konvergence, jelikoz
mnohé literarni zdroje uvadéji pod timto oznacenim odlisné anomalie. Autofi z USA
chapou tento pojem jinak néz autoii ve Velké Britdnii. V Severni Americe termin
insuficience konvergence ozna¢uje problematickou oslabenou konvergenci. Casto podle
pfitomnosti a zavaZznosti n€kolika ptiznakl urcuji miru insuficience. Mezi tyto kritéria
patii napiiklad exoforie do blizka, nizké pozitivni fizni rezervy (napf. selhani
Sheardova kritéria) a blizky bod konvergence vzdaleny vice nez 7,5 cm. Pfipadim je
pak prisouzeno nizké podezieni, vysoké podezieni ¢i definitivni urceni insuficience
konvergence [1]. Tuto dysfunkci v Britanii oznacuji jako dekompenzovanou exoforii do
blizka nebo dekompenzovanou oslabenou konvergenci. Insuficienci konvergence se tam
rozumi pouze vzdaleny blizky bod konvergence (NPC). Ackoli se tyto dva ortoptické
problémy Casto objevuji najednou, mize se vyskytovat i kazdy zvlast. Oba dva tyto

jevy budou v textu souhrnné oznacovany jako CI.[4]



USA Velka Britanie

problematicka oslabena konvergence, vzdaleny blizky bod konvergence
insuficience
mira podezreni insuficience: nizka, (tj. dal nez 7,5 cm)
konvergence
vysoka, definitivni

Tab.2: Porovnani pojmu insuficience konvergence v USA a VB

Insuficience konvergence (dale jen CI) patfi mezi nejcastéj$i poruchy binokularniho
vidéni, se kterymi je mozné se v praxi setkat [10]. Vyskyt CI v populaci se uvadi mezi
3% az 5 %, avSak presn¢jSi prehled lze ziskat zkoumanim jednotlivych ohrozenych
skupin. Dv¢ nezavislé studie uveiejnily podobné vysledky incidence CI v populaci déti.
Ve véku od 6 do 18 let postihuje 5,3 % déti a ve v€ku od 8 do 12 let je to 6 %. B&Zné se
objevuje CI také u studentii, kdyz jsou kladeny zvySené pozadavky na studium spojené
se ¢tenim. Porcar a Nartinez-Palomera ve své studii uvadéji, Ze ze skupiny 65 studentii

univerzity byla diagnostikovana Cl u 7,7 %.[5]

3.1. Oslabena konvergence

Oslabena konvergence, dale v textu jiz oznaCovédna jen jako OK, je stav, ktery je
charakterizovan pfedevSim exoforii nebo intermitentni exotropii do blizka, ortoforii
nebo nizkou exoforii do dalky, nizkym AC/A pomérem a redukovanymi pozitivnimi
faznimi rezervami. Pf1 pouziti prizmat s bazi ven selhdva vergencni facilita, podobné¢ je
na tom akomodaéni facilita pfi pfedsazeni + 2,00 D. SniZeni hodnot ukazuje také
negativni relativni akomodace (NRA), rovnéz selhdva vysetfovani pomoci dynamické
skiaskopie (metoda MEM) a metodou zkiiZenych cylindrd [10]. Blizky bod
konvergence se zhorSuje s opakovanym namahdnim. Skokova konvergence dokonce
muze dosdahnout hodnot vySSich nez 20 cm. Tyto hodnoty je moZné porovnat

s hodnotami normalnimi v tab. 3.[4]




Standardni

Tost Normadlni hodnota odehylka

1 pD exo +2

3 pD exo +3

rozmazani/rozdvojeni/spojent

9/19/10 +4/+8/+4

-/7/4 -/£3/£2

17/21/11 +5/+6/£7

13/21/13 +4/+4/+5

rozdvojeni/spojent

Scem/ 7 em +25/ %30

7 cm/ 10 cm +4,0/+5,0

5,5 cpm/ 3,0 cpm +25/+25

6,5 com/ 3,5 cpm +20/+25

7,0 cpm/ 5,0 cpm +25/+25

11 cpm/ 10 cpm +50/+50

+ 0,50 D 0,25

+ 0,50 D 0,50

+ 2,00 D 0,50

-2,37D +1,00

Tab. 3: Normalni hodnoty testl a jejich standardni odchylky, * pismeno o vizu 6/9[10]

3.1.1. Etiologie

Moznou pticinou vzniku OK mohou byt anatomické faktory. Pokud neni korigovana
myopie, dochazi ke vzniku Spatného vztahu mezi akomodaci a vergenci pti vidéni do

blizka. Na vznik této dysfunkce mize mit také mirny vliv zvySeny tonus abduktort.[1]
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Obvykle se prvni ptiznaky OK objevuji po dosazeni 10 let. Je mozné je také zpozorovat
az pozdéji v dospélosti. Spoustécim mechanismem ¢Casto byva zména zaméstnani, které
vyzaduje dlouhodobé;jsi praci na pocitaci nebo studium. Ve v€ku okolo 40 let mtze také
dojit k dekompenzaci vlivem oslabeni akomodace, které je zplsobené ptichazejici
presbyopii [10]. Ve vétSin€ piipadl se jedna o pacienty s hypermetropii, velikost jejich
vady je vysokd v porovnani s amplitudou akomodace. V tomto vé€ku vSak jiz akomodace
nestaci na kompenzovani vady. Vergence s akomodaci zacnou ochabovat a vznika
dekompenzovana OK. Tento problém se miize projevit 1 v détstvi a to u vysoké
hypermetropie. Je tieba dodat, Ze pokud nasledné¢ dojde k alesponn castecnému

vykorigovani hypermetropie, potize by mély ustoupit.

Vliv na vznik OK ma také suprese oka ziskana vnéjSimi vlivy. Ta se dfive objevovala
u lidi pracujicich s optickymi ptistroji, které¢ maji pouze jeden okular. V dneSni dobé jiz
doslo k zmirnéni tohoto faktoru, protoze jsou cCastéji vyuzivany pfistroje s dvéma

okulary.[1]

3.2. Insuficience konvergence

Insuficience konvergence, dale jiz jen IK, je ve Velké Britanii charakterizovana jako
stav, kdy pacient neni schopen konvergovat na normalni vzdalenost od nosu. Blizky bod
konvergence je vzdaleny [4]. IK lze ale také chapat jako stale dekompenzovanou
exoforii na nezvykle blizkou vzdalenost, kterd miize ndsledné zpisobit ptechodnou
dekompenzaci 1 na normalni pracovni vzdalenost a to v ptfipad¢, Ze je pacient unaveny

anebo je binokuldrni systém vystaven stresu.[1]

3.2.1. Méreni blizkého bodu konvergence

Me¢éieni blizkého bodu konvergence (dale jen NPC) se provadi nasledovné. Pacient
pomalu k o¢im pfiblizuje akomodacni cil ze vzdalenosti 50 cm, dokud nedojde
k rozd€leni obrazu, tedy k diplopii, nebo dokud vySettujici nezaznamena odchyleni
jednoho oka, to je ptferuSeni fuze. Tento bod je oznaCovan jako tzv. break point, bod

rozdvojeni. Bylo zjiSténo, ze k ziskani presnéjSiho obrazu o NPC je tfeba opakovat tento
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test alespon 5x az 10x [5]. Lze tak napodobit normalni unavu oc¢i béhem dne. U
pacienti asymptomatickych se hodnoty posunou mirn¢, maximalné o 1 cm. Avsak u
pacientti s CI dochazi k Gistupu az o 4 cm po deseti opakovanich testu [5]. Po pferuseni
fuze nastava druha ¢ast méfeni. Spociva v postupném oddalovani akomodacniho cile od
kofene nosu. Hledame tzv. recovery point, coz je bod opétovného obnoveni
binokularniho vidéni. Pokud je bod obnoveni fize vyrazné odlisny od bodu rozdvojeni,
znamena to veétsi potize s konvergenci [4,5]. Pfi méfeni by se méla sledovat také
plynulost pohybu o¢i. M¢ly by se otacet symetricky a pii pfiblizovani pfedmétu by se
zornice mély diky konvergenci zuzovat. V ptipadé¢ defektu konvergence je plynulost

a symetri¢nost pohybu nestabilni.[4]

Dalsim faktorem, ktery mtze ovlivnit méfeni NPC je typ akomodacniho cile. Existuje
n¢kolik variant. Pouziva se terC, tuzkova svitilna ¢i hrot tuzky a tuzkova svitilna
v kombinaci s ¢erveno-zelenymi brylemi. U zdravych pacientd se pifi pouziti vSech
téchto tii kombinaci vysledky vyznamné nelisi. AvSak u pacientti s CI hodnoty spojeni i
rozdvojeni klesaji vyraznéji pti méteni s tuzkovou svitilnou a ¢erveno-zelenymi brylemi
nez pii pouziti ter¢e. Rozdil mezi hodnotami v obou ptipadech je stejny [5]. K méfeni
NPC lze také vyuzit tzv. RAF pravitko, viz obr. 3. Slouzi nejenom k méteni NPC, ale

také ho lze vyuzit pro stanoveni dominantniho oka a vySetfovani akomodace.[4, 28]

Obr. 3: RAF pravitko[28]
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3.2.2. Etiologie

AC by se na prvni pohled mohlo zdat, ze IK je hlavné spojena s heteroforii, neni tomu
tak. Potize se objevuji pfi zvySeni pozadavkii na vidéni do blizka. Primarnim
problémem je tedy deficit konvergence. OhroZenymi skupinami jsou dospivajici mladez
a studenti stfednich ¢1 vysokych Skol, ale také starsi lidé, ktefi zménili povolani a s nim
se zvysily 1 naroky na blizké vidéni. Pokud se IK projevuje uz za téchto podminek, je
samoziejmé, ze kdyz navic dojde jeSté k oslabeni organismu v podobé nemoci,

nedostatku spanku ¢i po psychické strance, ptiznaky nabyvaji na intenzité.[1,4]

Sekundarné muize byt 1K zplsobena mnoha vlivy. Na prvnim misté je tieba zminit
nepouzivani ¢i Spatné uzivani akomodacné-konvergentniho systému. Takovato situace
vznikd pf1 nekorigovani vady. Patii sem jak myopie, presbyopie tak i absolutni
hypermetropie. U vSech vad se projevuje snizend schopnost akomodace, a tak diky
vztahu akomodace a konvergence dojde 1 k nedostatecnosti konvergence. Ve spojeni
s IK se Casto vyskytuje i1 insuficience akomodace. A protoZze je vztah akomodace
a vergence vzajemné velmi provazany, je t€zké urcit, ktera insuficience vznikla jako

prvni.

Vliv na NPC mize mit 1 prodlouzeni prace na pocitaci. Pfi ni dochazi k oddaleni nejen
NPC, ale také blizkého bodu akomodace. Predpokladdnou pfi¢inou je samoziejmé
1 exoforie Ci exotropie, bud’to typu exces divergence nebo oslabené konvergence. Ale
nemélo by se zapominat ani na vertikalni forie. Také hyperforie a cykloforie muize

zpusobit IK.

Konvergenci ovlivituje 1 funkce svalli. Problémy mize zplsobit nejen samotny defekt
svalovych vldken, ale v hor§im ptipadé 1 ztrata inervace svalu. Pokud dojde k poranéni
mozkového kmene, odkud vychézi tfeti hlavovy nerv, nervus oculomotorius, vznika
paréza ¢i paralyza svald, jez inervuje. Jsou to svaly pfimé, rectus medialis a inferior,
a sval Sikmy, obliquus inferior. Pfevaha ostatnich svalli zptisobuje rozbihavé Silhani
adiky tomu diplopii. Dochazi 1 k naruseni akomodace do blizka. Podobny stav

zpusobuje 1 roztrouSena sklerdza, nebo tabes dorsalis.[1,4,15]
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Spatny celkovy zdravotni stav rovnéz miize piispét ke vzniku IK. Vyznamnou roli hraje
zivotni styl a v€k pacienta. Rizikové jsou endokrinni a metabolické poruchy, toxickeé
stavy a lokalni infekce. CI miize byt spojena naptiklad s tyreotoxik6zou nebo nadorem
epifyzy. Vzdy je také tfeba se zeptat pacienta, zda a v ptipad¢, ze ano, jaké uziva I€ky.
Napftiklad sedativa mohou mit myorelaxa¢ni Uc¢inek, a tak zpisobovat diplopii. Mezi
dalsi faktory, které ptispivaji ke vzniku IK, miize patiit také anatomické usporadani,
jako je vzdalenost zornic, nebo nepouzivani oka z diivodu amblyopie ¢i rozmazané¢ho

vidéni probihajici delsi dobu.[1,4]

Nésledna IK mtze vzniknout 1 jako pooperaéni stav, kdy mé pacient pfili§ volny sval

rectus medialis bud’ na jednom, nebo obou o¢ich a nizky AC/A pomér.[4]

3.3. Symptomy

VétSina piiznaki, které se u pacientt s CI objevuji, je spojena se ¢tenim a praci do
blizka. Mezi nejCastej$i stiznosti patii bolesti hlavy predevS§im ve frontdlni oblasti,
obCasné zamlzeni ¢i diplopie, paleni a slzeni o€i. Problémy se vétSinou zhorSuji ke
konci dne. MiiZeme pozorovat sniZzeni koncentrace na praci do blizka, ospalost pfi ¢tent,
pohyb, zrnéni ¢i blikdni slov na papife, pomalé¢ cteni a potize s porozuménim
textu. [5,22] V ptipade, ze exoforie do dalky také dosahuje vysokych hodnot, mohou se

uvedené potize projevit i na tuto vzdalenost.

v

suprese oka, vysoky prah bolesti, vyhybani se praci do blizka nebo zakryvani oka pti
¢teni. V praxi je velmi dileZité se ptat pacientii bez potizi na praci do blizka. Pokud se ji
totiz vyhybaji, je to stejné¢ zavazny symptom jako jakykoli jiny z jiz dfive zminénych

a je tteba mu vénovat pozornost.[4,5]

3.3.1. CISS

Convergence insufficiency symptom survey je prvni standardizovany dotaznik, pomoci

kterého lze dosahnout platnych a spolehlivych vysledkl pti zjistovani typu a frekvence



symptomu u pacientti s CI. MiiZze se pouzivat pro porovnani symptomi pied a po 1é¢be
CI. Tento dotaznik zkouma dva faktory. Nejprve zda jsou pritomny ptiznaky a poté, jak

Casto se projevuji.

Je zde obsazeno 15 otazek, které se tykaji moznych ptiznakd CI. Pacient na né vybira
odpovéd’ podle toho, jak ¢asto je pocituje. Maximalni pocet bodu, tedy 60 bodd,
znamena, ze pacient je absolutné symptomaticky. Oproti tomu O bodii znamend, Ze
pacient je uplné¢ asymtomaticky. U osob mladSich 21 let se povazuje za hrani¢ni

hodnotu celkovy pocet bodt vyssich nez 16. U dospélych na CI ukazuje pocet boda
vyssi a roven 21 bodiim. Kompletni dotaznik najdete na Obr. 4.[5,23,24]

T —

Name: Date: / !

Clinician/Assistant instructions: Pose the folowing questions exactly as written. If the patient
responds with “yes” - please qualify with frequency choices. Do not give examples.

Patient instructions: Please answer the following questions about how your eyes feel when
reading or doing close work.

Frequency
Newer Infrequentlyl| Sometimes | Fairly often | Always
= i 4
()] vm ) [E3] (4)

1. Do your eyes fesl tired when reading or doing close work?

2 Do your ayas fed uncomlortable whan reading or daing
close work?

3. Do you have headaches when reading or doing close
work?

4_Do you lsal sleepy when reading or doing closa work?

5. Do you lose concentration whan reading or doing close
wark?
6. Do you hawve roubls remambering what you hawa read?

7. Do you have double vision when reading or doing clase
wark?

8. Do you sae the words mowve, jump, swim or appaar to floal
on the page when reading or daing close wark?

9.00 you fesl like you read slowly?

10. Do your eyes ever hurt whan reading or doing clase
work?

11. Do your eyes aver el sore when reading or doing close
work?

12. Do you feel a “pulling” feeling around your eyes when
reading or doing close work?

13. Do you notice the words blurring or coming in and out of
focus when reading or doing close work?

14. Do you lose your place while reading or doing close
waork?

15. Do you have 1o re-read the same line of words when
raading?

Total score x0 x 1 x2 x3|—x4

For Children (< age 21) total score = 16 or higher is suggestive of convergence insufficiency.
For Adults total score = 21 or higher is suggestive of corvergence insufficiency.

Obr. 4: Dotaznik Convergence Insufficiency Symptom Survey[24]
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3.4. Lecba

Pokud chceme 1é€¢it n¢jakou nemoc, méli bychom hledat pfi¢inu a nasledné ji odstranit.
Podobné je tomu i1 v tomto ptipade. Nejprve je tieba se zajimat o pracovni podminky

pacienta, vSeobecné zdravi a medikaci a vyloucit vSechny podobné diagnozy.

Nejlepsim teSenim CI je zrakovy trénink [10]. Ale nez se s nim zacne, je dlleZité
zkontrolovat spravnost korekce refrakéni vady, vertikdlni forie, které se koriguji
prizmaty, a samoziejme se také feSi amblyopie ¢i suprese oka [12]. Spravna korekce jak
vertikalnich forii, tak 1 myopie mlize zptsobit opétovnou kompenzaci, takze dalsi 1écba
Jiz neni nutnd. Naopak tomu byva v ptipadé¢ vysSi hypermetropie. Pti uplné korekci
dochazi ke zhorSeni symptomu [1]. Vznikd vétSi pozadavek na pozitivni fuzni rezervy
a naptiklad exoforie do blizka se mize zménit v intermitentni exotropii [5]. Pokud se
exoforie jesté zvetSuje, predepisuje se tedy pouze Castecnd korekce. Hlavni pravidlo je,
ze predsazena hodnota korekce by meéla mit takovou silu, aby udrzela exoforii
kompenzovanou a zaroven co nejvice zmirnila ptiznaky hypermetropie. Vzdy vSak

korekce vady nestaci, a proto se k ni voli zrakovy trénink nebo korekce prizmaticka.[1]

3.4.1. Zrakovy trénink

Jak jiz bylo vySe zminéno, zrakovy trénink je 1écbou prvni volby jak pii OK tak pii IK.
A témét vzdy je uspéSny, dokonce 1 u starSich lidi. Spociva ve vycviku pohyblivosti o¢i,
vergence a akomodace. ProtoZe jsou vSechny tyto systémy navzajem propojeny,
soustiedi se vycvik na kazdy z nich a to v rizném poftadi. Za¢ina se cviCit v tom sméru,
kde jsou trvalé obtiZze. V nasem ptipad¢ se tedy nejprve trénuje konvergence a negativni
relativni akomodace a az poté smér opacny, divergence.[12] Pracuje se na spravném
zhodnocovani fyziologické diplopie a 1é¢i se pifipadnd suprese [1]. Existuje velké
tréninku vergence se obtiznost stupiiuje od velkych perifernich predméti az po malé
centralni [12]. Terapie se provadi bud’ pod dohledem specialisty, nebo doma

v piirozeném prostiedi. Idedlnim feSenim je vSak kombinace obojiho [10].
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Zrakovy trénink je vhodny jen pro skupinu lidi, ktefi jsou schopni a ochotni se
dostate¢né¢ koncentrovat. Dulezitym faktorem je také v€k pacienta. Naptiklad u déti je
potieba, aby s nimi cvi€ili rodiCe a kontrolovali je [1]. Motivace pro zapojeni do cviceni
je rovnéz dilezita, mize ji zvysit 1 fakt vyuziti pocitacovych programia [10]. Trénink
Casto slavi uspéch, pokud dekompenzaci exoforie zplisobily stresové situace. V takovém
pfipadé¢ byva tim nejlepSim feSenim, ovSem jen za predpokladu, Ze je odstranéna
pfiCina, tedy stres [1]. U primarni IK jsou progndzy velmi dobré, protoze asi tak 75%
pfipadi je tréninkem vyléceno. U sekundarni IK vysledek ve velké mife zavisi na

priciné.[1,4]

3.4.1.1. Nékteré typy testit vyuZivané pri zrakovém tréninku

Testy vyuzivané pii zrakovém tréninku jsou rozdélovany do tii skupin. Jsou to testy
rozvijejici fizni rezervy a relativni akomodaci a testy, s nimiZ se trénuje konvergence
a akomodace a jejich vztah. Tteti typ testl slouzi k 1¢é¢bé centralni suprese, vyuzivaji se
tedy dle potieby, kdyz se objevi centralni suprese [1]. Pfi zrakovém tréninku u OK se
klade diraz ptedev§im na procvi¢ovani fuznich rezerv, u IK se zase vice €asu vénuje

tréninku konvergence.

Pokud pii1 ocni ndmaze vznika intermitentni suprese, nebo je stala suprese, nebylo by
vytesit supresi. Jednoduchym cvikem je pfibliZovani tuzkového svitidla ke Spicce nosu.
V urcitém misté ptiblizeni by mélo dojit k rozdvojeni obrazu. Pokud misto rozdvojeni
dojde k supresi, mize se ptred jedno oko jesté predsadit Cerveny filtr. Pacient by mél
nejprve vidét smés bilého a cervencho svétla a v misté rozdvojeni jedno svétlo Cervené
a druh¢ bilé. DalSim cvikem miize byt ¢teni tim okem, na kterém vznika suprese. U déti
lze opét pouZzit Cerveny filtr, ktery se da pied oko bez suprese, v kombinaci s ¢ervenou

pastelkou.

Kdyz uz pacient ma néjakou konvergenci, tedy suprese je vyfeSena, mize se pro trénink
konvergence vyuzit fyziologické diplopie. Akomodacni tabulka s teCkou uprostied se
oddaluje od kotene nosu. Nejprve pacient vidi tecky dvé€, v bod¢ fixace se spoji v jednu.

Ukolem je procvicovat spojeni te¢ek nejblize, jak to jde, asi tak do vzdalenosti 3 cm od

17



nosu. Zabavngj$i variantou mozna muze byt tzv. Brock string, viz obr. 5. Sklada se
z provazku, na kterém jsou navleéeny koralky. Jeden konec provazku je upevnén
a druhy se dotyka Spicky nosu. Kdyz pacient zaostii na nektery koralek, vidi dva
provazky, které se protinaji prave uprostred koralku. Koralky, na které nezaosttuje vidi
také dvakrat, viz obr. 6. V ramci cviceni se pak koralek posunuje blize k nosu a stfidaji
se koralky, na které se zaosttuje. I kdyz se postoupi jiz k dal§im cvikiim, je mozné tyto

testy pouzit jako rozcvi¢ovani pied témi tezSimi.

L

L

Obr. 5: Brock string[25] Obr. 6: Brock string - Vjem pacienta pii

zaostfeni prostfedniho koralku[26]

Pro trénink fiznich rezerv se pouzivaji stereogramy. K nejznaméjsim patii tzv. kocky
(viz obr. 7) nebo dvojity kruh. Kocky jsou pravdépodobné oblibengjsi, ale pii OK se
sekundarné vzniklou IK je jednodussi zacit dvojitym kruhem. Trénink je na ptipravu
jednoduchy. Stereogram se umisti do ¢teci vzdalenosti ve vySce o¢i. Mezi o¢i a tabulku
se umisti tuzka nebo si tam pacient drzi ukazovacek ruky. Pacient sleduje hrot tuzky ¢i
ukazovacku. Zaroven v pozadi misto dvou nekompletnich obrazkt vidi ¢tyfi mirné
rozmazané. Cilem je, aby dva prostfedni obrazy pacient dokazal spojit v jeden
kompletni. Vysledné by tedy mél vidét obrazy tii, z nichz pravé ten prostfedni ma
vSechny prvky. V ptipadé kocky by mél vidét celou kocku a v ptipadé dvojitého kruhu
prostorovy obraz. Pokud je pacient schopen toto zvladnout, tuzka se zaméiuje za
Spendlik ¢i jehlu a stereogram se priblizuje. Nejvyssim stupném je udrzeni tfi obrazl

1 po odstranéni Spendliku. Témito testy se procvicuje také volni konvergence.[4,5]
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Obr. 7: Stereogram — kocky[22]

Nekteti peclivi pacienti mohou dokazat, ze symptomy vymizi za velmi kratkou dobu
ne¢kolika malo tydna. Spekuluje se, zda pti takto kratké dobé nedojde také k rychlému
navratu priznaki. Pravdépodobné je to velmi individudlni. Nékomu pomize jen
nekolikatydenni trénink a jiny musi pravidelné cviceni opakovat, aby si udrzel soucasny
stav. Navraceni symptomut vSak vétSinou znaci piitomnost dalSich Skodlivych faktort

jako je nedostatecné osvétleni pii praci nebo Spatny celkovy zdravotni stav.[1]

3.4.2. Prizmaticka korekce

Jako dalsi nebo doplilujici 1é€bu OK lze vyuzit korekei prizmatickymi dioptriemi bazi
dovniti. U IK se vSak prizmata moc nevyuzivaji, pouze pokud je IK v kombinaci

s insuficienci akomodace.[1]

Podle nedavné studie prizmaticka korekce CI u déti nebyla efektivnéjsi, nez placebo
efekt. Korekce byla stanovena uzitim Sheardova kriteria [5]. Proto je mozné, ze pii
urceni korekce jinou metodou by byly vysledky odlisné [1]. Tato studie je jedna z mala,
kterd se vénuje ucCinnosti prizmatické korekce u CI. Vliv u dospélych je zatim jesté
témet neprobddan. Ale predpokladd se, Zze prizmata jsou vhodnéj$i pravé pro tuto
skupinu. VysSe ptfedlozenych prizmatickych dioptrii by méla byt pfedepisovana na
zéklad¢ testl na fixacni disparitu.[5] Patii mezi né napiiklad Malletova jednotka, nebo

polarizacni optotypy [13]. Déale mlZe byt stanovena bud’ podle Percivalova kriteria,
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Sheardova kriteria nebo odhadem. Podrobnéjsi popis metod pro stanoveni prizmatické
korekce je uveden nize v textu v kapitole 4.3.1. V kazdém piipad¢ by piedsazena

prizmata méla odstranit symptomy.[4]

3.4.3. Adice

V ptipad¢, ze zrakovy trénink a prizmata jsou znéjakého ditvodu pro pacienta
nevhodnd, feSenim mulze byt jesté tzv. negativni adice, neboli antikorekce. To je bud’
piekorigovani do minusu nebo podkorigovani v ptipadé hypermetropie. Hodnota
negativni adice se zjiStuje pomoci zakryvaciho testu, nebo testli na fixa¢ni disparitu
s tim rozdilem, ze misto prizmatickych dioptrii se predsazuji dioptrie sférické minusove.
ProtoZe se u CI pozadavek negativni adice méni se vzdalenosti, pouzivaji se prevracené

bifokalni bryle.[1]

3.4.4. Chirurgicka lé€ba

U pacientl s IK v kombinaci s excesivni exoforii do blizka je vhodné na obou ocich
operativné¢ zkratit stfedni pfimy sval (m. rectus medialis). Exoforie se tak sniZi na

pfiméienou hodnotu, kterou je jiz mozné uspésné 1é€it zrakovym tréninkem.[4]

3.5. Diferencialni diagnostika

Ackoli symptomy charakterizuji CI velmi presné, existuje nékolik dalSich diagnoz, které
by za ni mohly byt lehce zaménény. Proto je dobré tyto stavy znat, aby pfi diagnostice
nedoslo k omylu. Jedna se predevS§im o insuficienci pseudokonvergence a paralyzu

konvergence.

Insuficience pseudokonvergence je stav, jehoz primarnim problémem je insuficience
akomodace a teprve sekundarné se piipojuje CI. VSechny vysledky testt, které posuzuji
akomodacni schopnost jsou snizené¢ a pacient vyuzivd akomodaci velmi malo. Jako

vysledek je redukovdna 1 akomodacni konvergence a vice jsou tedy zatéZovany

vvvvv
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kompenzuji fuzni rezervy, mize dal$i zvySeni pozadavkii na PFR zpusobit CI.[5]
Necastéji se tyto potize zacinaji projevovat v dospivani a nékdy béhem nckolika let zase

potize odezni.[1]

Paralyza konvergence patii k zdvaznym staviim, které mohou byt skryty pod
diagnoézou CI. Je to porucha okohybnych svalii. Konjugované ocni pohyby funguji
normaln¢é a umoziuji addukci oci, odchylka je komitantni. Paralyza konvergence mtize
vzniknout sekundarné pii ischemii myokardu, demyelinizaci, chiipce a jinych virovych
infekcich, Parkinsonové chorobé a Parinaudové syndromu. Dtlezitou roli hraje
minulost, protoze stiznosti pacienta s CI zpravidla maji dlouhou dobu trvani. Zatimco

paralyza konvergence je stav nové vznikly.

Neékdy se ve spojeni s CI mize objevit 1 sekundarni exces akomodace. V tom pripade
se k béznym znakiim CI pfipojuje jeSt¢ Spatna reakce pii testovani monokularni
akomodacni facility, konkrétné u plusovych ¢ocek. Dlvod vzniku excesu neni nijak
pirekvapivy. Pozitivni fizni rezervy jsou nizké, a proto dochazi k pfetéZzovani
akomodacni konvergence. Jeji nadmérné dlouhodobé vyuzivani mize vést az ke spasmu

akomodace. TakZe se nejprve pirechodné a pozdéji nastdlo zamlzi vidéni.

Aby se zjistilo, zda se primdrni dysfunkce tyka v prvni fadé¢ konvergence, je mozné
pouzit jednoduchou techniku. Provede se test na NRA a kdyz pacient hldsi rozmazani,
zakryje se jedno oko. Pokud se po odkryti vidéni zlepSi, problém je na stran¢
konvergence, fuznich rezerv. V pfipadé, Ze zamlzeni stale trva, je tieba Ié&Cit

akomodaci.[5]

Oslabeni primého vnitfniho svalu miize zplsobovat roztrousena skler6za nebo
myasthenia gravis. Tento stav je opét podobny CI. Kdyz hledame pii¢inu potizi, je tedy
dalezité vyloucit 1 tyto choroby.[5]
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4. Insuficience divergence

Do skupiny dysfunkci s nizkym AC/A pomérem se fadi také insuficience divergence,

Vw7

v v

Hlavnimi znaky ID je esoforie do dalky vétSi nez do blizka. Oc¢i nediverguji
v dostate¢né mite, coz vede k diplopii a esoforie se mize vyvinout az do esotropie.
Odchylka je tedy vétsi na dalku a mize to byt jak esoforie, tak intermitentni esotropie,
nebo stald esotropie. Na blizko se esoforie nevyskytuje, nebo je mirn¢jSiho charakteru
a kompenzovand. Diagnoze ID odpovida rozdil mezi odchylkou na blizko a na dalku
nejméné 8 D. Ve spojeni s ID se ¢asto objevuje 1 hyperforie [20]. Dtlezitym faktorem je
také komitance, protoze nam umoznuje odlisit ID od jinych diagn6z. Odchylka u ID je
komitantni. [1,5,18,20] Dale jsou snizené negativni fizni rezervy na dalku a selhava

testovani vergencni facility u prizmatu bazi dovnitt. AC/A pomér je nizky [5].

4.1. Etiologie

Insuficience divergence se muze objevit v kterémkoli obdobi zivota. Pravdépodobné
vibec nezavisi na véku a pohlavi. Je velmi obtizné jasné stanovit faktory, které

ptedchazeji vzniku ID.[18]

Nejcastéjsim faktorem, ktery zpusobuje ID, je nekorigovana hypermetropie. Kviili ni
dochazi k dekompenzaci esoforie do déalky. Spravna korekce vady vSak nastoli
opétovnou kompenzaci. [1] ID miize byt zplsobena také mechanicky, pohybem
okohybnych svalli a to v piipadé, ze je oko abnormaln¢ dlouhé. Z toho vyplyva, ze

moznym faktorem vzniku je 1 myopie zptisobend nadmérnou délkou oka.[19]

U nékterych pacientli k esoforii mohou také prispét dalSi anatomické faktory, jako je
tvar orbity, délka vazli okohybnych svalli a dysfunkce okohybnych svall, nejCastéji

slabost pfimého vné¢j$iho svalu (m. rectus lateralis). Dalsi pfi¢inou dekompenzace
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esoforie je rovnéz Spatny celkovy zdravotni stav a zhorSeni pracovnich podminek. U
emociondlné¢ nevyrovnanych osob nadmérna Uzkostlivost, nebo vznétlivost miZze
zpusobovat zmény v kompenzaci. Jeden den je vada kompenzovana, ale druhy jiz
zpusobuje potiZe. ID se zhorSuje pfi uzivani stimulantl. Déle také u pacient s AIDS se
Castéji nalézd vyssi esoforie, nebo nizsi exoforie do dalky nez do blizka. Proto se

1u nich ID vyskytuje s vétsi pravdépodobnosti.[1]

4.2. Symptomy

Pii ID se ptriznaky projevuji pii vidéni do dalky a po delS§i ndmaze o¢i. V rannich
hodinach tedy pacient pocituje mensi nebo zadné potize. Situace se horSi béhem dne.
Mezi nejCastéjsi stiznosti patii konfize, nebo diplopie do dalky. Dvojité vidéni ma
pozvolny néstup a mize byt zpocatku jen obCasné. I nekorigovana hypermetropie mize
dopomoci ke vzniku diplopie nebo rozmazani vjemu. Vidéni do blizka neni nijak

naruSeno.[1,5,18]

Neptijemnou soucasti jsou astenopické potize, predevS§im bolest hlavy ve frontalni
oblasti. Dale se mlize pfipojit unava o€i, nevolnost, zavraté, nevolnost pii cestovani
vlakem nebo autem, problémy s pfeostfovanim z dalky do blizka a citlivost na

svétlo.[1,5]

4.3. Lécba

Podobné jako u insuficience konvergence mohou potiZze odeznit pii spravné korekci
vady a jiZ neni nutnd Zadna dal$i 1écba. Pokud tomu tak neni, pak se jako nasledujici

feSeni nabizi také zrakovy trénink a prizmaticka korekce.[1]

Jak jiz bylo zminé&no, nejCastéjsi pti¢inou ID je nekorigovana hypermetropie. Pokud je
tedy tato vada ptitomna, je tfeba feSit nejen slozku manifestni, ale i latentni. Aby bylo
méfeni presné, odpovidalo skutecnému stavu oka, je doporucovéano provadet vysetieni
déti a mladSich pacientd v cykloplegii. [1,4,5] AvSak aby byl podpofen proces

emetropizace oka, je dobré ponechat pouze cast korekce presné feceno nejslabsi
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korekci, ktera zajiStuje kompenzaci insuficience a zaroven dobrou zrakovou ostrost [1].
Naopak u dospé€lych jedincii je doporucovano korigovat nejsiln€jsi spojkou, aby se
pfedchazelo dekompenzaci. V ptfipadé, Ze se ani Uplnou korekci nedosahne
dekompenzace, alesponn dojde k Castenému snizeni thlu odchylky [5]. Pokud se
esoforie nezméni ani se spravnou korekci nebo je pacient emetrop, znamena to, ze

esoforie je neakomodacni a musi se k 1é€bé vyuZit jinych prostiedk [1].

4.3.1. Prizmaticka korekce

Pti ID je lécbou prvni volby prizmatickd korekce [7]. Pokud je pfitomna vertikélni
odchylka, nejprve se piedepiSe prizma vertikdlni. Horizontdlni prizma s bazi ven je
nejlepSim a nejefektivnéjSim feSenim ID. Dovoluje oku zistat v odchyleném stavu
a zajiStuje spravné jednoduché binokularni vidéni. Prizma tedy neléci, ale poskytuje

oku tlevu. Ve vétSin¢ piipadi je jeho uziti dokonce nezbytné.[1,5]

Stanoveni vySe prizmatické korekce 1ze dosahnout mnoha zptsoby. Graefeho metoda
stanovuje korekci na zdklad¢ disociace vjemli oCi pomoci vertikalniho prizmatu.
Vergen¢ni analyza pii uzZiti Sheardova kriteria stanovuje velikost prizmatické korekce
na zaklad¢ znalosti heteroforie a piislusnych fuznich rezerv. V ptipadé ID se pocita

s negativnimi fuznimi rezervami (NFR). NFR se méfi pro bod rozmazani.[17]
2 1
A= |HTF|~_|NFR

Na podobném principu funguje 1 Percivalovo kriterium, které k vypoctu vyuziva znalost
velikosti pozitivnich (PFR) a negativnich (NFR) faznich rezerv. FR méteny pro bod

rozmazani [17].

A= 1véﬁz’FR — 2men§z’FR
3 3
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PtesnéjSiho a ptirozenéjSiho urceni prizmatické korekce lze pravdépodobné dosahnout
pomoci testll na fixacni disparitu. Ukézalo se, Ze pfi tomto méfeni jsou prizmatické

hodnoty niz8i, nez u pfedchozich metod.

Obecné by prizmatickd korekce méla byt takovd, aby odstranila pacientovy potize.
Hodnota, kterd kompenzuje esoforii, mize byt niz§i nez hodnota esoforie. Nazyva se
asociacni forie. Lze ji zméfit pomoci Mallettovy jednotky nebo vektografickych testt,
které jsou rovnéz zalozeny na oddéleni vjemi oci pfi binokularnim vidéni. M¢feni
pomoci téchto metod vSak vede k mirnému nadhodnoceni. Proto se spiSe vyuziva
tzv. ,,Weson card®. Jak Mallettovu jednotku tak 1 Wesson card je bohuzel mozZné pouzit
pouze na testovani do blizka. Jedinym vychodiskem je dosud moc nerozsifeny, ale
komeréné dostupny B-VAT systém. Na dalku umoziuje méfeni fixacni disparity, ale

1 asociacni forie. Pfesny popis, jak test funguje, lze ziskat pouze komercni cestou.[5]

Celkova hodnota prizmat se samoziejme déli rovnomérné mezi ob& oci. A protoze ID
zpusobuje potize pouze na dalku, také prizmaticka korekce by se méla nosit predevsim
na dalku. MozZné je ale 1 celodenni noSeni. Korekce bazi ven by neméla rusit pohodli pti
vidéni do blizka, zejména u adolescentl. V piipad€, ze pacient stouto korekci neni
schopen prace do blizka, je mozné pomoci zrakového tréninku vylepSit vidéni i na tuto

vzdalenost.[5,18]

4.3.2. Zrakovy trénink

Zrakovy trénink lze vyuzit v ptipadé, Ze je prizmaticka korekce ID nedostacujici, nebo
sni ma pacient potize. PfiCinou potieby zrakového tréninku miize byt i1 prizmaticka
adaptace Spociva v posilovani negativnich faznich rezerv apozitivni relativni
akomodace. Cviky se provadéji nejprve do blizka a postupné se vzdalenost zvétSuje.
Zacina se s perifernimi fuznimi podnéty a smétfuje se k t€ém centralnim. Testy jsou Casto
zaloZeny na principu nacvi¢ovani fyziologické diplopie, cozZ je velmi dillezité zejména
u mladych pacient. Mezi nejCastéji pouzivané testy patii napiiklad tzv. Brock string,
trenaglyfy, vektogramy a stereogramy. Zakladni typy testii, které se vyuzivaji pti

zrakovém tréniku, jsou uvedeny v kapitole 3.4.1.
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Hlavnim cilem tréninku pfi ID je tedy posilit akomodaéné vergenni systém natolik, aby
byl schopen dostate¢né rychle a pruzné reagovat dle potfeb a to bez nepifijemnosti,
jakou je diplopie. Pravdou vSak je, ze vyuziti zrakového tréninku k 1é¢be ID je o mnoho

obtizn€j$i nez u IC.[1,5]

4.3.3. Chirurgicka lécba

Resekce piimého vnéjsiho okohybného svalu se vyuziva jen ve vyjimecnych situacich.
Operace piimého vnitiniho svalu by pry, dle uvedené literatury, byla pohroma. A diky
existenci Fresnelovy prizmatické folie jiz také neni nutna chirurgicka 1é€ba v ptipadech,

kdy je ke korekci potieba vice nez 14 pD.[5,20]

4.4. Diferencialni diagnostika

ID je dysfunkce, ktera nema pftili§ zavazny charakter. Jeji ptiznaky vSak jsou podobné

v v

vvvvvv

paralyza divergence a obrna Sestého hlavového nervu. Ve vSech téchto ptipadech Ize

pozorovat esoforii do dalky.[1,5,18]

Nejprve by mély byt vylouCeny ty nejhor§i mozné diagndzy. K nim patii zejména
obrna Sestého hlavového nervu. Sesty hlavovy nerv inervuje zevni piimy sval,
musculus rectus lateralis. Obrnu proto charakterizuje omezeny pohyb oka temporalné,
pfipadné kompenzacni naklonéni hlavy temporalnim smérem. Ve vSech ostatnich
projevech se podoba ID, kromé toho, Ze vznikld odchylka je inkomitantni, v riznych
smérech pohledu se méni. Komitanci lze tedy zjistit naptiklad pfi méfeni odchylky
v raznych smérech pohledu. Nejprve nemusi byt ziejmé, Ze je omezena hybnost svalu.
Uhel odchylky se viak zvétsuje ve sméru jeho &innosti, tedy pii abdukci. P¥i¢inou
vzniku obrny nervu muize byt lebecni fraktura, zvySeni nitrolebniho tlaku, nebo
vaskularni hypertenze. U déti mlze prechodnou obrnu nervu zpusobit 1 virové

onemocnéni.[1,5,21]
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ID se rovnéz tézce odliSuje od paralyzy divergence. Hlavni rozdil téchto dvou diagnéz
spoCiva v rychlosti nastupu ptiznakl. Insuficience vznika nenapadné a postupné se
problémy zhorSuji, zatimco paralyza divergence se objevuje znenadani. Najednou se
vytvoii diplopie pfi pohledu do dalky s vyznamnou esoforii. Velikost odchylky se
snizuje pi1 ptiblizovani pfedmétu smérem k pacientovi a v bliz§i vzdalenosti je pak
obnoveno binokularni vidéni. Mezi dalsi pfiznaky patii bolest hlavy a o¢i. V nékterych
piipadech lze pii oftalmoskopii objevit také otok papily zrakového nervu. Paralyza
divergence vznika sekundarné pii stavech, které ovliviiuji centralni nervovou soustavu.
Objevuje se napiiklad pii encefalitidé, choree, lues, roztrouSené sklerdze, poranéni
hlavy, krvaceni do mozku, pti zvySeném nitrolebnim tlaku, nddoru mozku a vaskularni

1€zi mozkového kmene.[5]

Nakonec by se nemélo zapomenout vyloucit exces konvergence a zakladni esoforii.
Ty jsou snadno rozpoznatelné od ID. U excesu konvergence je esoforie vétsi na blizko
nez na dalku a u zékladni esoforie je velikost odchylky v obou vzdalenostech

podobna.[5]
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5. Zaver

Ve své bakalarské praci jsem uvedla rozd€leni vergencénich odchylek podle komitance
a podle toho, zda je odchylka zjevna ¢i skryta. Déle jsem klasifikovala heteroforie podle
tii kritérii. V dalSich castech jsem se drzela rozdéleni heteroforii podle Wicka, ktery
zohledituje AC/A pomér. Vysvétleni AC/A poméru a jeho méfeni byly vénovany

nasledujici dve kapitoly.

Déle jsem se zabyvala uz jen detailnim popisem insuficienci. U insuficience
konvergence jsem nejprve uvedla, jak je tento pojem chapan v USA a jak v Briténii,
abych tak od sebe oddélila insuficienci konvergence a oslabenou konvergenci. Kazdou
jsem definovala a uvedla mozné ptiiny vzniku. Ke kapitole o insuficienci konvergence
jsem jesté pridala informace o méfeni blizkého bodu konvergence. Dale jsem zminila
symptomy, které se mohou u pacientii s insuficienci konvergence objevovat, a dotaznik
CISS, ktery byl vytvoten pro spravnou diagnostiku dle uvedenych symptomti. Obsdhlou
Casti prace také byla kapitola o 1€cbé této skryté okohybné odchylky. V tomto ptipadé
se totiz vyuziva ptredev§im zrakovy trénink, u kterého lze rozliSit tfi typy testl, jez
rovnéz byly popsany. Zajimavé ale zaroven i podstatné bylo zminéni diferencialni

diagnostiky.

Posledni velkou kapitolu jsem vénovala insuficienci divergence. Zatfadila jsem jeji
definici, symptomy a mozné pfi¢iny vzniku. Nepiekvapilo mé, Ze nejCastéji je
insuficience divergence zptisobena nekorigovanim nebo $patnou korekci hypermetropie.
Podobné jako u predchozi dysfunkce jsem zde zatadila moZnosti 1éCby insuficience
divergence. A nejvice jsem zddraznila prizmatickou korekci, ktera se zda byt
nejacinnéjSim feSenim. Neopomenula jsem také vyzdvihnout diferencialni diagnostiku,

jejiz vyznam je v pripad¢ insuficience divergence veliky.

Cilem prace bylo shromazdit informace o daném tématu. Bylo tak ucinéno za pomoci
pfevazné svétové literatury a zahrani¢nich studii. Doufam, Ze tato prace pfinese uzitek
vSem, ktefi projevi zdjem o tuto problematiku a Ze vSe srozumitelné vysvétli tak, aby
bylo mozné nabyté védomosti vyuzit v praxi a aby nakonec zordinace odchézel

spokojeny a zdravy pacient.
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7. Piilohy

Seznam zKkratek

CI — spolecné oznaceni pro IK a OK

HTF — heteroforie

HTT - heterotropie

IK- insuficience konvergence

MEM - dynamicka skiaskopie

NPC - blizky bod konvergence z anglického near point of convergence
NRA - negativni relativni akomodace

OK - oslabena konvergence

PFR — pozitivni fuzni rezervy

Vysvétlivky pojmu

Absolutni hypermetropie — slozka celkové hypermetropie, kterou uz nelze vykompenzovat
akomodaci, a tak se projevi zhorSenym vidénim

Abdukce — odtazeni (svalu)

Demyelinizace — ztrata myelinu z nervovych vlaken axont, zptisobuje poskozeni nervii, mozku
a michy [29]

Epifyza — $iSinka, je soucasti mezimozku, produkuje melatonin, podili se na tvorbé
biorytmu [29]

Encefalitida — zanét mozku

Emetropizace — proces vyvoje oka, jehoz cilem je zachovat oko emetropické [30]
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Fuzni rezervy — rozsah vergenénich pohybt, kdy je jesté zachovano jednoduché binokularni
vidéni [2]

Fixac¢ni disparita — mala odchylka fixa¢nich os, kdy je zachovano jednoduché binokularni
vidéni [2]

Fyziologicka diplopie — zdvojené vidéni predméti, které se nachazeji vné Panumova prostoru

Haploskopické zatizeni — zatizeni, které pracujice na principu oddéleni obrazti obou o¢i, kazdé
oko pozoruje ¢aste¢né odlisny obraz [13]

Chorea — nervova porucha spo¢ivajici v mimovolnich rychlych pohybech postihujicich rizné
¢asti téla, obliCej, ruce, ramena aj. [29]

Konfaze — nezadouci jev pii naruseni binokularniho vidéni, kdy jsou rizné objekty vidény
v rizném sméru [2]

Konjugované o¢ni pohyby — pohyb obou o¢i v témze sméru [2]

Lues = syfilis — infekéni pohlavné pfenosné onemocnéni, zptisobené bakterii Treponema
pallidum [29]

Myasthenia gravis — autoimunitni porucha zabranujici pfenosu na nervosvalové ploténce,
projevuje se svalovou slabosti, postihuje také okohybné svaly [29]

Ortoforie — svalova rovnovaha, nevyskytuje se okohybna odchylka [2]

Parkinsonova choroba - neurodegenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy, vznika
nedostatek dopaminu a ten zplisobuje, Ze pacient postupné neni schopen ovladat nebo
kontrolovat sviij pohyb [29]

Parinaudtiv syndrom — postiZzeni mozkového kmene, zptisobuje ochrnuti okohybnych svalt [29]

Percivalovo kriterium — mensi FR > % vétsi FR (méfeno pro blur point) [13]

Prizmaticka adaptace — navyk na prizmata, adaptacni proces vedouci ke stavu ortoforie [13]

Roztrousena skler6za — chronické onemocnéni CNS charakterizované demyelinizaci, itvodnim
ptiznakem Casto byva retrobulbarni neuritida zrakového nervu [29]

Sheardovo kriterium — FR > 2HTF (FR méfeno pro blur point) [13]

Stereogram — slouzi k posileni prostorového vidéni, kazdému oku je prezentovan jiny rovinny
obraz, jejich spojenim vznika obraz prostorovy [13]

Tabes dorsalis — 3. stadium syfilis, onemocnéni CNS, také vznikaji zmény ve zrakové
draze [29]

Tyreotoxik6za — onemocnéni z nadmérného mnozstvi hormont $titné z1azy v krvi [29]

Vergenéni facilita — schopnost dostatecné rychle , pruzné a presn¢ reagovat na zmény

vergencniho pozadavku [30]
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