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1. Uvod

Tato bakalarska prace se bude zabyvat vergencnimi dysfunkcemi pii vysokém
AC/A poméru. Toto téma je aktualni, protoze skryté Silhani v mnoha piipadech muze
zpusobovat problémy pii ¢teni, zamlZeni nebo i dvojité vidéni. Mnohdy se ale problém
ve vergenCnim systému projevi jen nespecifickymi astenopickymi potizemi, jako je
bolest hlavy nebo nevolnost. Jelikoz je odchylka skrytd, nemusi byt lehké ji odhalit.
Ale diky znalosti této problematiky je mozné ptic¢inu potizi urcit a posléze spravné 1é¢it.
Nejprve tedy bude zminéna problematika vergence jako takové, klasifikace vergecnnich
odchylek a bude popsan AC/4 pomér jako vyznamny z hlediska pficiny, diagnostiky
1 1écby téchto odchylek. Déle je tifeba neopomenout soucasti vySetfeni pro stanoveni
vergen¢nich odchylek. Z moznych vySetfeni budou popsany zakryvaci testy, testy
na motilitu a vysetieni konvergence, které umozni jednotlivé typy odchylek odlisit. Jak
uz bylo zminéno dfive, jelikoz je v této praci AC/A pomér dilezitym faktorem, budou
zde zminény 1 metody jeho vySetfeni. Cilem prace je predevSim popis vergencnich
dysfunkci pfi vysokém AC/A pomé&ru. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze obdobné symptomy
uvedena téz jejich diferencidlni diagnostika. Tato spravnd diagnostika nds povede ke

spravné 1€cb¢ pacienta.



2. Definice a klasifikace vergen¢nich dysfunkci a AC/A pomér

Poruchy vergencniho systému patii mezi ty méné napadné piiciny poruch vidéni
obéma oc¢ima. Poruchy binokuldrniho vidéni mohou byt zpiisobeny raznymi faktory.
Patfi mezi né napiiklad anatomické abnormality v o€nim aparatu, urazy oka nebo

anomalie v oblasti zrakové drahy. [1]

2.1 Vergence

Binokularni vidéni je izce spojeno s vergenci, ktera je soucasti binokularnich
o¢nich pohybil. Jedna se o pohyby, pii kterych se méni fixani vzdalenost a tedy i tihel
sevieny zrakovymi osami. Vergenci rozliSujeme na konvergenci, ke které dochazi pii
piiblizovani prfedmétu a oci vykonavaji pohyb smérem nasdlnim. Jedna se
o oboustrannou o¢ni addukci. Oproti divergenci, kdy se pfedmét oddaluje, fixacni

vzdalenost roste a o¢i se otaceji smérem temporalnim. [2]

Vergenci popisujeme pomoci uhlu konvergence (udaného ve stupnich, v pD
prizmatickych dioptriich nebo jako metrovy uhel). Dale zde patii blizky a daleky bod

konvergence, konvergentni oblast. [2]

Metrovy uhel je dan pfevracenou hodnotou vzdalenosti v (m) na kterou oci
konverguji. Je oznacovan jako 1 metrovy thel (m.0.). Tuto jednotku zavedl do praxe
Nagel a je to stupent konvergence , kdy prusecik optickych os lezi 1 m od oka. Je-li
predmét vzdalen 2 m od oka, méfi konvergence 0,5 m.4. a u vzdalenosti 0,5 m je thel

dvojnasobny. [3]

Prizmaticka dioptrie je definovana jako odchylka (v tomto pfipad€ o¢i) o 1 cm
od pfimého sméru na vzdalenost 1 m. Z toho vyplyva, ze uhel konvergence obou oci
udany v prizmatickych dioptriich odpovidd pupiladrni vzdalenosti PD (méfené pfi
pohledu pfimo vpfed v cm) vydélené pozorovaci vzdalenosti a v metrech viz obr. €. 2.

[2.3]
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Obr. &. 1: Uhel celkové konvergence PD/a pii fixovani piedmétu ve vzdalenosti a (m)

Blizky bod konvergence NPC (v anglické literatufe obvykle oznatovan NPC -
near point of convergence) je uréen nejmensi vzdalenosti predmétu, na kterou jsou oci
schopné konvergovat a pozorovany predmét vidét jednoduse. Nachazi se asi 8 cm pied
okem a nemusi vzdy korelovat s blizkym bodem akomodace. Vzdélenost blizkého bodu
konvergence se s narUstajicim v€kem posunuje. Ve dvaceti letech se nachazi
ve vzdalenosti asi Scm, po 40. roce je asi jiz zminénych 8cm. [3] Jestlize se nachazi
blizky bod ve vétsi/mensi vzdalenosti, miizeme fici, ze se jednd o snizenou/zvySenou
schopnost konvergovat. Daleky bod konvergence je didn pozici obou fixacnich os

pfi uplném uvolnéni konvergence, velikost je udavana ve stupnich divergence. [2]

Vzdéalenost mezi blizkym a dalekym bodem konvergence se nazyva
konvergen¢ni oblast. Konvergencni oblast je vyjadiena uhlem, ktery sviraji oci pfi
pohledu na blizky a vzdaleny bod konvergence. Vyjadiuje se ve stupnich. (blizky bod:

pozitivni 30°, vzdaleny bod: negativni 1,5 - 4°. divergence). [2]

Vergence ma nékolik slozek. Zakladni slozkou je tonicka vergence, ktera staci

o¢i z anatomické zbytkové pozice do téméf rovnobézného postaveni. V anatomické



zbytkové pozici dosahuji o¢i divergentniho postaveni (az 17pD) a nastane tehdy, dojde-

li napf. k tplnému pferuseni inervace okohybnych svalt. [3]

Dalsi slozkou je akomodacni vergence. Jedna se o vergenci navozenou
akomodaci. K vergencnimu systému se také pfipojuje slozka proximalni a vznika
odhadem vzdalenosti sledovaného pfedmétu. Je dilezita pro kvalitni vidéni na riiznou

vzdalenost a jeji rychlou zménu. [3]

A vneposledni fadé neméné dilezitd fhazni neboli disparatni vergence
navozend drobnym posunem obrazu sledovaného objektu viaci fovee. Koriguje
zbytkovou odchylku (tzv. heteroforii). Vyskyt heteroforie v populaci je pomérné bézny
a pfi normalnim binokuldrnim vidéni je pln€ korigovana zvySenym usilim okohybného
aparatu a to pomoci jeho slozky jiz zminované fuzni vergenci. Pokud jeji ptekonani
necini zrakovému systému potize, jednd se o tzv. kompenzovanou heteroforii.
V opacném piipad¢, Cini-li jeji piekonani zrakovému systému potiZze, oznacuje se
za dekompenzovanou. Pfi¢inou dekompenzace mize byt i nedostatecnd velikost
odpovidajici slozky fizni vergence oproti pfitomné hetroforii. Velikost fuzni vergence
lze klinicky charakterizovat pomoci fiznich rezerv. Jejich znalost je tedy vyznamna

pro stanoveni kompenzace ¢i dekompenzace heteroforie (viz kapitola 2.3.1). [3,4]

Existuje také vergence adapta¢ni a volni. Kdy volni vergence je vergence
ovladand viilli a adaptacni vergence vznika pfizptisobenim vergencniho systému
na dlouho trvajici fixaci na danou vzdalenost. Je ji tak nahrazena vergence akomodac¢ni

a fazni. [2]

2.2 Vztah vergence a akomodace, AC/A pomér

Akomodace je pfi spravné vyvinutém vizudlnim systému vzdy spojena
s konvergenci. Akomodace navozuje konvergenci a konvergence akomodaci.
Pti akomodaci je soucasné¢ dodan impuls vergen¢nimu systému, vedouci ke zvyseni
konvergence o akomodacni konvergenci, pifi zruSeni tohoto pfispévku k celkové
konvergenci jej musi nahradit jiné slozky. Miru vazby akomodacni konvergence
a akomodace udavd AC/A pomér. [5] AC/A pomér tedy udava, jak velkd akomodacni

konvergence AC (v pD) je navozend zménou akomodace o 1 D. Normalni hodnota
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AC/A je 4/1 pD/D. Naopak konvergence navozuje akomodacné konvergenéni
akomodaci CA. Tento jev lze popsat tzv. CA/C pomérem, ktery je ale podstatné slabsi a

klinicky mén¢ vyznamny. [5]

Nespravna velikost AC/A poméru vede v bézném zivoté k celé¢ tad¢ potizi
v dynamice vidéni, jako napf. rychlost zmény z dalky na blizko, rychld Gnava, dvojité
vidéni ptfi delSim =zatizeni oc€i, astenopické potize apod. Mulze ndm pomoci
pii diagnostice okohybnych odchylek. Silny AC/A pomér je spojen s excesivni

konvergenci nebo divergenci, slaby s insuficienci. (viz kap. 2.3) [4]

Vztah akomodace a konvergence lze téz ucinné vyuzit pii jejich korekci,
kdy zménou akomodace pies AC/A ovlivnime konvergenci. Zesileni akomodace,
aplikaci rozptylek vede k navozeni konvergence, oslabeni pomoci spojek k jejimu
uvolnéni. [5] Této metody lze efektivné vyuzit zejména pii vysoké hodnoté AC/A4, kdy

je uvedeny vliv na konvergenci vyrazny.

2.3 Klasifikace vergencnich odchylek

Vergencni odchylky 1ze délit podle komitance a manifestace ¢i latence odchylky.

Jednotlivé typy dale podle sméru a vztahu k fixa¢ni vzdalenosti. [1]

Podle komitance délime na komitantni a inkomitantni. VySetieni provadime
testem motility (viz kap 2.4.2). Odchylka komitantni je stejnd ve vSech pohledovych
smérech pfi dané fixacni vzdalenosti. Inkomitantni odchylka se méni se smérem
pohledu, odchylka mize byt jen v nékterych smérech. Muze se jednat o paralyzu
(celkové ochabnuti svalu) nebo parézu (Caste¢né ochabnuti svalu). Pfi¢inou tohoto stavu
muze byt nemoc, uraz, abnormalni vyvoj nebo nador ¢i krvaceni. Je zapotiebi odeslat

pacienta k lékafi. [1]

Strabismus délime na heteroforie (t¢Z jen forie, HTF) a heterotropie (t¢Z jen
tropie, HTT). Heteroforie, neboli latentni strabismus (skryté¢ Silhdni) tzn. skryta
okohybna odchylka, ktera se projevi az pti zruSeni fuze napt. pii zakryti oka. Pti¢inou

muze byt nevyvazena funkce okohybnych svalti nebo nespravny vztah mezi akomodaci



a konvergenci. [6] Dalsi podrobnéjsi déleni heteroforii je uvedeno v kapitole 2.3.1

klasifikace heteroforii.

Heterotropie (tzv. manifestni strabismus) je zjevna okohybnd odchylka

s narusenym binokularnim vidénim.[7] Oba typy odli§ime zakryvacim testem uvedenym

v kap. 2.4.1). V této praci se budeme dale zabyvat ptredevS§im odchylkami latentnimi.

2.3.1 Klasifikace heteroforii

Zakladnimi prvky rozdéleni heteroforii jsou:
- Kompenzace
- Sm¢ér a velikost odchylky
- Fixac¢ni vzdalenost

Kompenzace

Podle @ kompenzace  d€lime  heteroforie

na  kompenzovanou

a dekompenzovanou. U kompenzované heteroforie je vergencni systém schopen

HTF uplné prekonat. Tato odchylka je asymptomatickd (bez symptomtl), je zde plynuly

navrat po disociaci (rozdéleni obrazli obou oc¢i), stabilni binokularni vidéni

a odpovidajici fuzni rezervy (zhodnoceni maximalni mozné konvergence, divergence

pfi akomodaci na danou vzdalenost, kdy je jesté zachovano jednoduché binokularni

vidéni). Je obvykle bez fixa¢ni disparity (mala odchylka fixa¢nich os, pfi normalni

binokularni fuzi se zachovanim JBV) a suprese, neboli potlaceni zrakového vjemu

Silhajiciho oka. Stereopse (schopnosti vytvofit hloubkovy vjem spojenim obrazi z obou

o¢i) je dobra. [7]

U dekompenzované heteroforie vergencni systém neni schopen sdm HTF uplné

prekonat. Obvykle je bez symptomi, vyjma stavli se supresi, je zde pomaly navrat

po disociaci a neodpovidajici fizni rezervy. Mlze byt vyskyt fixacni disparity i suprese,

stereopse je oslabena. [7]
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Smér a velikost odchylky

Jedna se o odchylku oka pojmenovanou podle toho, jakym smérem se oko vytaci
po oddéleni vjeml pravého a levého oka. Odchylky rozdélujeme na horizontalni,

vertikalni a specidlni a jsou blize popsany v tab. ¢. 1 [7]

POZICE OKA ODCHYLKA
Horizontalni Nasalni Esoforie
Temporalni Exoforie
Vertikalni Nahoru Hyperforie
Dol Hypoforie
Speciélni Nazaln¢ rotovand Incykloforie
Temporaln¢ rotovana Excykloforie

Tab. €. 1: Rozd¢leni odchylek

Fixacni vzdalenost

Se zaméfenim na vergencni dysfunkce je mozné k rozdéleni pouZzit Duaneovu
klasifikaci. Binokuldrni problémy jsou zde popsany podle toho, jaka je heteroforie do

blizka a jaka do délky. Rozdé€leni je vyobrazeno v tab. €. 2. [7]

EXO odchylka do dalky je mensi nez do blizka | Insuficience konvergence

(oslabend konvergence)
ESO odchylka do dalky je mensi nez do blizka Exces konvergence

(nadbytek konvergence)
ESO odchylka do dalky je vétsi nez do blizka Insuficience divergence

(oslabena divergence)
EXO odchylka do dalky je vétsi nez do blizka Exces divergence

(nadbytek divergence)

Tab. €. 2: Rozd¢leni horizontalnich vergen¢nich odchylek

11



Z tohoto jednodussiho rozdéleni vSak nezjistime pri¢inu heteroforie. Tato
klasifikace byla pavodné sestavena pro manifestni (zjevné) Silhdni a neobsahuje
vSechny mozné kombinace binokularnich dysfunkci. Proto se pfistoupilo k detailng;si
klasifikaci dle Scheimanna a Wicka. Zde bylo pouzito d¢leni tak, aby zahrnovalo
klasifikaci vSech moznych odchylek vergenéné akomodacniho systému. [4] Podle této

klasifikace 1ze uvedené poruchy rozdé¢lit na:
1) Binokularni anomalie (systém vergence)
2) Akomodativni anomalie
3) Okulomotorické poruchy

4) Vertikalni forie

Blize si popiSeme pouze binokularni anomalie. Tato klasifikace horizontalnich

binokuldrnich anomalii je vyobrazena v tab. ¢. 3.. Je zde devét kategorii, které jsou

odstupniovany podle velikosti forie do dalky a podle vlivu 4C/4 poméru. [4]

insuficience konvergence

dysfunkce fuzni vergence

BINOKULARNI
ANOMALIE
NiZKY AC/A NORMALNI AC/A VYSOKY AC/A
POMER POMER POMER
ortoforie do dalky ortoforie do dalky ortoforie do dalky

€XCeS konvergence

exoforie do dalky

insuficience konvergence

exoforie do dalky

zakladni exoforie

exoforie do dalky

exces divergence

esoforie do dalky

insuficience divergence

esoforie do dalky

zakladni esoforie

esoforie do dalky

€Xxces konvergence

Tab. €. 3: Rozdéleni horizontdlnich binokularnich anomalii podle Wicka
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Nizky kvocient 4C/A pomér

Pii nizkém AC/A poméru je akomodacni konvergence velmi nizka. Binokuldrni
poruchy s nizkym kvocientem AC/A jsou oznafovany jako insuficience. Patii sem
insuficience konvergence (postihuje 2,25 az 8,3 % obyvatel). Projevuje se exoforii,
ktera je vétsi do blizka, kdy se projevi nedostatek akomodacni konvergence, nez do
dalky. Dale se jedna o insuficienci divergence, ktera je spis raritnim jevem. Do dalky
se projevuje esoforii, ktera je pii pohledu do blizka alespon ¢astecné¢ kompenzovana

oslabenim konvergence diky nizkému 4C/4 poméru. [1,8]

Normalni AC/A pomér

Zde jsou rozliSovany zakladni exoforie a esoforie, které se vyznacuji pfiblizné
stejnou odchylkou do dalky i do blizka. Déle sem lze zatradit dysfunkci fiznich rezerv.
Pti poruse fuzni vergence dochazi k ortoforii do dalky i do blizka nebo jen k nepatrné
horizontalni heteroforii. Fizni vergence je vSak oslabend a tedy i malad odchylka mtze

plsobit znacné obtize. Problémy se mohou projevit 1 pii zméné fixacni vzdalenosti. [§]

Vyvsoky AC/A pomér

V této praci se budeme zabyvat hlavné témito binokuldrnimi anomaliemi
s vysokym AC/A pomérem. Pti vysokém AC/A poméru je konvergence ve vztahu
k vyvolané akomodaci ptili§ vysoka. Patii zde exces konvergence, ktery patii mezi
jednu z nejcastéjSich binokularnich anomalii. Vyznacuje se esoforii, kterd je do blizka
vétsi nez do dalky oproti excesu divergence, ktera se vyznacuje exoforii, kterd je

do dalky vétsi nez do blizka. [4,8]
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2.4 Zakladni vvSetieni pro stanoveni vergenénich odchyvlek

Mezi zékladni vysetieni, kterymi 1ze odlisit typ odchylek patii:
1) Zakryvaci testy
2) Vysetfeni motility
3) Vysetfeni konvergence

4) Meéteni AC/A poméru

2.4.1 Zakryvaci testy

Zakrvvaci — odkryvaci test (intermitentni)

Timto testem zac¢iname a provadi se do dalky i do blizka. Je to jednoducha
vySetfovaci metoda a poskytuje ndm zdkladni informaci o tom, zda-li se jedna
o heteroforii nebo heterotropii. Délka zakryti oka se obvykle pohybuje kolem 3 sekund.
Pti zakryti jednoho oka sledujeme pohyby druhého nezakrytého oka a pifi odkryti
pozorujeme piipadné pohyby oka, které bylo zakryto. Pozorujeme reakci na momentalni

disociaci. [9,10]

Zakladem této zkousky je stiidavé zakryvani a odkryvani jednoho oka, zatimco
druhé oko fixuje vzdaleny ¢i blizky bod a to stejné provedeme i pro oko druhé.
U heteroforie béhem binokuldrniho vidéni jsou o¢i udrzovany v pfimé poloze jen fuzi.
Zakrytim oka a tedy znemoZnénim flze se zakryté oko uchyli. Po odkryti se uplatiiuje
sila fuze a ptivodné zakryté oko vykona zpétny pohyb (fizni pohyb). V piipadé HTT pii
zakryti Silhajiciho oka vedouci oko beze zmény fixuje. Naopak pii zakryti vedouciho

oka Silhajici oko vyrovnavacim pohybem piebira fixaci. [9,10]
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Obr. L Obr. I1. Obr. I111.

Obr. €. 2: Intermitentni zakryvaci test (obr. /. a /1. tropie, obr. /I1. forie)

L Zakryvaci zkouska u pravé esotropie (pohyb oka a zakryvaci desticky
je naznacen pomoci Sipek): (a) uchylené pravé oko dovnitt, (b) levé
oko je zakryto — obé o€i se pohybuji smérem doprava, (c) zakryté
levé okose uchyluje dovniti a odkryté pravé oko piebira fixaci.

II. Zakryvaci zkouska u pravé exotropie s pravou hypertropii: (a) pravé
oko je uchyleno zevné a nahoru, (b) levé oko je zakryto — ob¢ o¢i se
pohybuji smérem doleva a dolli, pravé oko piebird fixaci a levé se
uchyluje zevné a doli (leva exotropie s levou hypotrofii), (c) levé
oko je odkryto a obé oc€i se pohybuji doprava a nahoru, levé vedouci
oko opét prebira fixaci.

IlI.  Zakryvaci zkouska u esoforie (a) + (b) z pfimého postaveni se pravé
oko
po zakryti uchyli dovnitt, (c) pravé oko se vraci plynulym faznim
pohybem
a znovu fixuje spolecné s druhym okem, levé oko se bé&hem
zakryvani pravého nepohybuje.

Podstatou tohoto testu je stfidani zakryvani jednoho a druhého oka. Pticemz
kazdé oko je zakryto alespont 3 s a nasleduje rychly pfesun okluzoru na druhé oko.
Uchylka se obvykle sdobou zakryti zvysuje, takZe je snaze detekovatelna.
Soustfed'ujeme se na sledovani zpétného vyrovnavaciho pohybu. Podle rychlosti
a plynulosti vyrovnavaciho pohybu a pii rychlém a plynulém piebirani fixace pak
muzeme predpokladat dobré vidéni obou oc¢i. Hodnoceni zpétného pohybu je uvedeno

v tab. &. 4. [10]
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m Popis zpétného pohybu

Rychly a plynuly

R} —

Trochu pomaly/trhavy
3 Rozhodné pomaly/trhavy, ale neborti se
& Pormaly/trhavy a borti se s opakujicim zakryvanim
5 Borti se snadno po 1-3 zakrytich

Tab. €. 4: Stupné zpé&tného pohybu u alternujiciho zakryvaciho testu.

2.4.2 Vysetfeni motility

Vysetfeni motility se obvykle provadi bez bryli a fixatnim pfedmétem je
tuzkova svitilna. Pacient o€ima sleduje fixa¢ni svétlo (neotdci hlavou) v Sesti
diagnostickych smérech pohledu. VySetfovaci vzdalenost je 40 cm v rozsahu zorného
pole binokuldrniho vidéni, tj. asi 40°- 50°. VySettujici pohybuje fixatnim svétlem tak,
aby bylo dosazeno vSech zminénych pohledovych sméra. Fixaénim svétlem se obvykle

opisuje bud’'to hvézda nebo pismeno H, viz obr.3 [10]

A

\/

Obr. €. 3 Dv€ moznosti pohybu fixacnim svétlem

VysSetfovani ma tfi zakladni faze. Pro uplné vySetieni motility je zapotiebi pouzit
vSechny tfi. V prvni fazi sleduje vySettujici pohyby oc¢i vySetfovaného — zamétuje se
na symetrii, plynulost a pfesnost. Pfi tom je mozné vyuzit sledovani rohovkovych
reflexdi (napf. asymetrie v pozici o¢i se projevi asymetrii reflexti). V druhé fazi se
zjistuje subjektivné vnimana diplopie v jednotlivych pohledovych smérech — vySetieni

zopakujeme a vySetiovaného se dotazujeme, zda vidi fixacni svétlo jednoduse a dvojité,
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ptime se zejména na vjem v krajnich pozicich. Treti, dopliujici fazi je provedeni
zakryvaciho testu ve vSech zdkladnich smérech. Pfipadné lze zakryvaci test provést jen
ve smérech, ve kterych se jevi pohyby jako abnormalni, a srovnat s vysledky testu

pfi pohledu piimo vpted. [10]

2.4.3 Vysetfeni konvergence

Mezi zékladni parametry konvergence patii blizky bod konvergence NPC, jehoz
méfeni by mélo byt soucasti standardniho vySetfeni binokularniho systému. DalSim

parametrem jsou fizni rezervy, charakterizujici rozsah fizni vergence. [4,6]

Méreni blizkého bodu konvergence

Blizky bod konvergence NPC je standardné reprezentovan vzdalenostmi dvou
bodl, tzv. bod rozdvojeni (break point) a bod opétného spojeni (recovery point),
méfenymi od kofene nosu. Nasledny zépis je break/recovery, napi. NPC 7/9 (v cm).
Jedna se o body, ve kterych pfi ptiblizovani, respektive oddalovani vhodného objektu
dojde ke ztrat€¢ a nasledné k obnoveni jeho fixace obéma oCima. Ztrata ¢i obnoveni
fixace je ur€ovana na zdklad¢€ subjektivné vnimaného rozdvojeni ¢i ndsledného spojeni
obrazu sledovaného predmétu, piipadé na zaklad€ objektivné pozorované zmény
v pozici o¢nich os (toto ma vyznam zejména pii supresi jednoho oka, kdy je subjektivni
vjem stale jednoduchy i kdyz o¢i jiz prestaly objekt fixovat). K méfeni se pouziva hrotu
tuzky ptiblizovaného ze vzdalenosti asi 50 cm a nasledn¢ oddalovaného od kotene nosu.
Normdlni hodnoty: rozdvojeni 7,5 cm (a mén¢), spojeni 10,5 cm (a méng). Pfi

vzdalenosti NPC vétsi jak 10 cm je podezieni na nedostatecnou konvergenci. [4,10]
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Fuzni rezervy

Méteni rozsahi fuznich vergenci (FV), tzv. fuznich rezerv, lze provadét
v horizontalni 1 vertikdlnim sméru. Pro ucely hodnoceni vergen¢nich poruch
v navaznosti na hodnotu AC/4 poméru, ktery je v tomto textu diskutovan, ma vyznam
pouze hodnoceni horizontdlnich fiznich rezerv. Fazni vergence miiZze byt jednak
pozitivni (PFV), navozujici konvergenci — sbihavost fixacnich os o¢i, nebo negativni
(NFV), navozujici divergenci — rozbihavost téchto os. Jejich rozsah, udany
v prizmatickych dioptriich, je ddn maximalni moznou konvergenci nebo divergenci
ocnich os, kterd je navozena naptiklad pfedkladanim prizmat pfed jedno oko nebo obé&
o¢i pii akomodaci (zaostfeni) na danou pevnou vzdalenost, pfi¢emz je jesté zachovano
ostré jednoduché binokularni vidéni. Pro meéfeni lze uzit prizmatickych li§t nebo
foropter s postupné rostoucimi hodnotami 1 pD az 40 pD s bazi smérem od nosu pro
pozitivni a k nosu pro negativni fuzni vergenci. Pfi méfeni vySetiovand osoba obéma
o¢ima sleduje znak o velikosti odpovidajici normalni zrakové ostrosti (tj. vizu jedna)
z pozadované vzdalenosti (obvykle 5 m nebo 6 m pro vySetieni do dalky a 40 cm
pro vySetieni do blizka). Co nejdéle se snazi udrzet svij zrakovy vjem jednoduchy
a ostry. Zména konvergence miize nejprve navodit zménu akomodace a tim dojde
k rozmazéni obrazu, pii vycerpani fuzni rezervy se obraz rozdvoji. K rozmazani by
nemélo dojit pfi méfeni negativni fuzni vergence do dalky. Postupné jsou pomoci
vertikalniho posunu prizmatické listy pfed smérové dominantnim okem nebo navySenim
prizmat ve foropteru pied obéma ocima pfedfazovana stale silnéjsi prizmata az do bodu
uplného rozdvojeni obrazu nebo vycerpani pouzitych prizmat. Nasledné, po dalSim
mirném navyseni, jsou hodnoty zeslabeny, aZ dojde k obnoveni binokularniho vidéni.

Zaznamenava se bod rozmazani, rozdvojeni a opétného spojeni. [4,10]
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2.4.4 M¢éteni AC/A poméru

Existuje nékolik zplisobii méteni poméru AC/A. Pro svou jednoduchost je
nejcastéji pouzivana gradientni metoda obvykle vyuzivana do blizka na vzdalenost 40

cm. [4]

Gradientni metoda

Touto metodou uréujeme AC/A pomér piimo se zmény heteroforie (A HTF),
ktera je navozena zménou akomodace A4. Akomodaci méfime ptedloZenim piislusnych
rozptylnych nebo spojnych ¢oéek (nejéastdji s + 1 D nebo + 2 D). Co¢ky piedkladame

binokularné. Vysledna 4AC/4 pomér pak nasledné spo¢teme podle vztahu:
AC/A = AHTF / AA.

Pomér AC/A mizeme m¢éfit i do dalky, v tom ptipadé je pridavek -1,0 D nebo
-2,0 D, ¢imz je vyvolana potfebna akomodace. Vzdalenost u této metody zlstava pii
vySetfeni konstantni. Zménu heteroforie (H7F) ur¢ime zrozdilu HTF bez a
s pfedlozenymi coCkami, pfiCemz HTF mizeme méfit napf. zakryvacim testem,
madoxovym cylindrem, grafeho metodou atd. Méfeni neni ovlivnéno jinymi slozkami

konvergence. Normalni hodnoty této metody jsou 4/1. [8,10]

Kvocientni metoda

Tato metoda je zaloZena na principu zmény akomodace a tim i1 konvergence pii
zméné vysSetfované vzdalenosti. Nejprve je stanovena vzdalenost zornic PD (v cm) pii

pohledu do délky a do blizka.[8,10]
AC/A pomér se vypocitava nasledovné:
AC/A = PD + I-(HTF, — HTFy),

kde / je blizkéa vySetfovaci vzdalenost (v m), HTFy, a HTFa jsou heteroforie (v pD)
naméfené na vzdalenost / a do dalky. Pouzivd se zde znaménkova konvence,
kdy esoforii uvadime jako kladnou hodnotu a exoforii zapornou. Tato metoda je
sesrovnanim s gradientni metodou ovlivnéna proximdlni konvergenci a ziskané
vysledky se lisi. Normdlni hodnoty byvaji 6/1 vyss$i nez u jiz zminované gradientni
metody. [10]
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3. Exces konvergence

Tento typ odchylky je charakteristicky nizkym stupném esoforie na dalku,
ale zvySenou konvergenci do blizka (esoforii do blizka). Ve vétSin€ ptipadu je AC/A
pomér vysoky a snizené NFV. V praxi se ze vSech rlznych nestrabologickych
binokularnich odchylek s nim setkdvame casto. Scheiman se svych vyzkumul zjistil

v populaci vétsi vyskyt excesu konvergence nez jeji insuficienci. [4]

3.1 Etiologie

Mezi faktory, které pfispivaji k excesu konvergence, patii nadmérné
akomodacni asili. Mize byt zptisobené nekorigovanou hypermetropii (dalekozrakost),
vCasnou presbyopii (vetchozrakost, vékem podminénou fyziologickou ztratou
akomodace, tedy schopnosti lidské coCky zaostfit na blizko), latentni hypermetropii (coz
je cast hypermetropie, ktera je kompenzovéna trvalou akomodaci vyvolanou napétim
cilidrniho svalu, obvyklé hodnoty se pohybuji do 1 D), kieci akomodace nebo
pseudomyopii (zdanliva kratkozrakost pii kie€i akomodacnich svala). Dalsi pfi¢inou

zvysené¢ho akomodacniho usili je nadmérna a dlouhodobé prace do blizka. [1,4]

Vysoky AC/A pomér je dalsim z faktori vzniku excesu konvergence.
Pti vysokém AC/A poméru je konvergence vyssi oproti vyvolané akomodaci. Esoforie
do blizka nabyva vyssich hodnot nez do dalky. Normalni hodnota je 4 A/D a u vysokého
AC/A poméru je to > 6. Exces konvergence se zfidka vyskytuje s nizkym AC/A

pomérem. [4,11]

Snizené NFV, které se nam projevi u pfimych testh na FV jiz zminénych

v kapitole 2.4.3, jsou také znadmkou excesu konvergence.

Nahla zména narokid na ¢teni muze byt dalsi pfi¢inou excesu konvergence.
Vétsinou je postizena mlada ¢ast pacienttl, studentil s vy$$imi studijnimi ¢i pracovnimi

naroky. Je typicky doprovdzena stresem, Uzkosti nebo nervozitou a tlakem ze strany
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zaméstnavatele nebo studijnimi ndroky, napt. test ve Skole, pracovni protokol nebo

rozchod s partnerem. [1]

Zacinajici presbyopie byva nasledkem excesu konvergence a to diky vysokému

usili na ciliarni sval, ktery je potfebny k produkci dané akomodace. [1]

Pfi¢inou vzniku excesu konvergence muze také byt madmérna proximalni
konvergence. Proximalni konvergence je jedna z hlavnich sloZek konvergence, ktera je
stimulovana pfi vjemu blizkého pfedmétu, neboli jako konvergence védomé blizkosti.
Velikost proximalniho podnétu je u kazdého jednotlivce jind a je tedy docela

pravdépodobné, ze pokud exces konvergence neni zpisoben nékterou z jiz uvedenych

wrwe

3.2 VvSetrovani

Pii excesu konvergence je tieba postupovat individudlng, vétSinou je vhodné
provést vsSeobecné ocni vySetfeni a vcetné provedeni vySetieni v cykloplegii
(farmakologicky navozena paralyza cilidrniho svalu spojend s dilataci zornice). [12]
Vedle klasickych vySetfeni okohybnych odchylek by zvlastni pozornost meéla byt

vénovana také symptomtm a refrakei. [1]

Symptomy byvaji obvykle spojeny s prodlouzenym ¢tenim nebo dlouhodobou
praci na blizkou vzdalenost. Mezi tyto ptiznaky patii boleti hlavy vétSinou ve frontalni
¢asti (na cele), inava oci, paleni o¢i a rozmazané vidéni. Nékdy jsou jiZ tak nepiijemna,
ze Cloveék musi praci do blizka prerusit nebo piestat Cist. Posléze je prakticky nemozné
delsi dobu ¢ist nebo pracovat do blizka bez toho, aby se symptomy neprojevily. Také
¢ini potize po del$im cteni pteostfit na dalku. Tito lidé jsou poté nuceni tyto ¢innosti

vykonévat v kratSich intervalech. [1]

Nektefi pacienti mohou byt asymptomaticti. Tuto absenci pfiznakli muze
zaptiCinit vyhybani se praci do blizka, suprese oka, vysoky prah bolesti nebo zakryvani
oka pfi Cteni. Soucasti anamnézy by tedy mély byt dotazy na potiZe pfi praci do blizka.

[1.4]
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Nevykorigovana refrakéni vada (hypermetropie) ¢i poruchy v akomodaci mohou
vyvolat stavy obdobné excesu konvergence. Je proto zapotiebi dikladné vySetfit
refrakci. Jednou z moznosti je retinoskopie (skiaskopie), kdy vyskyt proménlivych
a nespolehlivych vysledkli miize byt signdlem o aktivni akomodaci a miiZze znamenat
pfitomnost skryté hypermetropie. V tomto piipad¢ se po neutralizaci nasledné opét
projevi souhlasny ¢i nesouhlasny pohyb reflexu, aniz by doslo ke zméné predlozené
c¢ocky. DalS§im znamenim skryté odchylky je, kdyZ u subjektivni refrakce vyjde nizsi
vysledek nez u retinoskopie. Toto jsou jasné znamky toho, Ze je nutné pfistoupit
k refrakci v cykloplegii. Zde je jednodussi odhaleni né&jaké skryté odchylky nebo
spasmu (kieCi) akomodace, kterd miize byt doprovazena excesem konvergence.
V nékterych piipadech je kie¢ akomodace vyvolana pseudomyopii (zdanliva
kratkozrakost pii kieci akomodacnich svalil). [12] VEtSinou byva nizsi, ale také se mtze
vyskytnout ve vy$$i mife az 10 D. U mladého myopa s vysokou esoforii je mozné

objevit tuto kiec svalli az u cykloplegického vySetteni. [1,10]

Dal$im spolehlivym testem vedoucim ke zjiSténi excesu konvergence je
vysSetieni AC/A poméru, nejlépe gradientni metodou. Tato metoda je popsana
v kapitole 2.4.4. Exces konvergence byva doprovazen ve vétSin€ piipadii vysokym

AC/A pomérem.

Zakryvaci testy a testy na fixa¢ni disparitu do blizka ndm miiZou pomoci
k odhaleni heteroforie na blizko a jeji dekompenzaci. Podrobnéji se témito testy zmifiuji

Jiz v kapitole 2.4. [1]

3.3 Diferencialni diagnostika

Exces konvergence je nestrabologickd binokuldrni odchylka bez zavaznych
nasledkii, mimo symptomd, které se u této odchylky projevuji a jiZ jsou zminovany
v kapitole 3.2. Ackoli symptomy charakterizuji exces konvergence velmi pfesné,
existuje nekolik dalSich diagndz, které maji vetSinou akutni ndstup a neurologickeé
ptiznaky nebo zdravotni problémy obdobné jako exces konvergence. Proto je dobré tyto
stavy znat, aby pifi diagnostice nedoSlo k omylu. Témito zikladnimi funkcénimi

poruchami, které je zapotiebi odliSit od pravého excesu konvergence, jsou zakladni
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esoforie, insuficience divergence a sekundarni esoforie do blizka zplsobena poruchou

akomodace. Pfi¢inou mtize byt téz medikace ¢i celkové choroby. [4]

Pfi anamnéze je dilezité se pacienta zeptat, zda netrpi zddnou zdvaznou nemoci
nebo jestli takovou nemoc neprodélal v minulosti, nebere zadné 1éky, obzvlast 1éky,
které by mohly jakymkoli zpisobem ovliviiovat akomodaci a na jeho celkové zdravotni
problémy. Diferencialni diagnostika do znacné miry zavisi na pacientovych

symptomech.

Od ostatnich binokularnich odchylek souvisejicich s esoforii je mozné exces
konvergence odlisit pomérn¢é snadno na zaklad¢ porovnani velikosti odchylek na rizné
vzdalenosti. U zakladni esoforie je stejné velkd odchylka na dalku tak i1 do blizka,

u insuficience divergence je vétsi esoforie do dalky. [4]

U sekundarni esoforie do blizka, zplisobenou poruchou akomodace, je
zapotiebi provést peclivou analyzu vSech vysledkl vySetfeni akomodace a JBV. Pokud
je exces konvergence provazan se spasmem akomodace, potom se k béznym znaklim
excesu konvergence, jako je esoforie do blizka, pfipojuji jeSté Spatné reakce pfi
testovani monokularni akomodacni facility (tj. pfi rychlych zménach akomodaéniho
pozadavku pii pohledu na danou vzdalenost). Konkrétn¢ dochdzi k selhani testu pii
ptedloZeni rozptylnych ocek. Spasmus akomodace miiZze vzniknout jako pfi€ina excesu
konvergence. Negativni fuzni rezervy jsou nizké, proto dochdzi k pretéZovani
akomodacni konvergence a posléze dochazi az ke spasmu akomodace. TakZe se nejprve
prechodné¢ a pozdéji nastalo rozmaze vidéni. Aby se zjistilo, zda se tedy primarni
dysfunkce tyka v prvni fadé¢ konvergence, je mozné pouzit jednoduchou techniku.
Provede se test na pozitivni relativni akomodaci (tj. na pevnou vzdalenost, obvykle 40
cm, se binokularné stimuluje pomoci rozptylek akomodace do té miry, az dojde k
naruseni jednoduchého ostrého binokularniho vidéni, které se obvykle projevi
rozmazanim obrazu). KdyZ pacient hlasi rozmazani obrazu, zakryje se jedno oko. Pokud
se po odkryti vidéni zlepsi, problém je na stran€¢ konvergence nebo negativnich fuznich

rezerv. V piipadé€, Ze zamlZeni stdle trva, je tfeba primarné 1écit akomodaci. [4]

Kie¢ akomoda¢niho svalu milZze byt zplsobend vaznéjSimi zanétlivymi
onemocnénimi, poruchami centralni nervové soustavy, o€nimi zanéty, mezi které patii

napi. skleritida — zanét bélimy, iritida — zanét duhovky a uveitida — zanét Zivnatky
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a nebo né¢kterymi léky, které obsahuji latky jako eserin, pilokarpin, vétsi davku vitaminu
B1 a sulfonamidy. VySetfenim na Stérbinové lampé milZeme napiiklad dobie
diagnostikovat o¢ni zanéty. DalSimi vySetfenimi a spradvnou anamnézou pak vyloucit

ostatni vaznéj$i poruchy akomodace. [1]

3.4 Lécba

Vychodiskem pro odstranéni potizi pfi dekompenzované heteroforii je obecné
odstranéni pfi¢in dekompenzace. Podobné¢ je tomu i v pfipadé excesu konvergence.
Nejprve je tieba se zajimat o pracovni podminky pacienta, dile o vSeobecné zdravi

a medikaci a vyloucit vSechny podobné diagnézy, jak uvadi ptedchozi odstavec.

Id

Uprava pracovnich navyki

Jako prvni moZnosti je omezeni pacientovy prace do blizka, pfipadné zména
nevhodnych navyk, které ma s touto ¢innosti pacient spojené. Zejména se jedna o piilis
kratkou pracovni vzdalenost, kterd je pro exces konvergence typicka a kterou by si mél
cilen¢ zvétsit. Dodrzeni spravné vzdalenosti na Cteni, ktera je 35 — 40 cm, pouziti
lepsich a zobrazovacich zafizeni s kvalitn¢jSim obrazem atd. mize byt tedy tc¢innou
moznosti feSeni. Pro pacienta vSak neni vzdy jednoduché zménit své navyky a naucit se
novym zvyklostem, obzvlast’ pti pfiliSném soustfedéni na svou praci. Je proto dobré pti
kontrolach pacientovi pfipominat dodrzovani vhodné pracovni ¢i Cteci vzdalenosti.
Névyk na neimérn€ malou pracovni vzdalenost obvykle ziskdva béhem détstvi, kdy je
vSak dily dostatecné velké amplitudé akomodace asymptomaticky. S v€kem se vSak
amplituda postupn¢ snizuje a pokud navic pacient jesté zvysi své naroky na ¢teni (napf.
blizici se zkousky ve Skole, nova prace v kancelafi narocna na praci do blizka), mtize
dojit ke vzniku symptomii a piechod v exces konvergence. Tento problém byva
vétSinou u pacientd ve véku 14 — 20 let. Tento stav mlze byt podpoien piipadnou
pritomnosti hypermetropie. Jeji vcéasné zjisténi a vykorigovani je jednou
z dalSich moznosti k Gplnému odstranéni symptomti pacienta. Pokud nepomiize zména
pracovnich navykd, je tfeba vyuzit dalS§i moznosti, mezi které patii jiz zminéna korekce

refrakéni vady, adice nebo prizmaticka korekce, piipadné zrakovy trénink. [1]
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3.4.1 Dioptricka korekce, adice

Jak uz bylo dfive zminéno, je nutné nejdiive vyfteSit a predepsat i minimalni
potiebnou korekci refrakéni vady. Zejména je tfeba byt obezietny v pripadé
hypermetropie, kdy navozen4 akomodace muze byt pfi¢inou esoforie. Jeji korekci pak
dojde ke kompenzaci esoforie. Plna hypermetropickd korekce na zacatku v nékterych
ptipadek zplsobi rozostieni dalky. Po nékolika dnech by mélo dojit k ustaleni. Pokud
ne, je na misté pouzit vysetieni v cykloplegii. Navyk pacienta na nové bryle je v tomto
posoudit dekompenzaci a pacientovy symptomy. Jestlize ptiznaky ustoupily, je podle
situace a veéku pacienta pfipadné mozné zvazit ponechani korekce pouze na praci
do blizka. V piipadé, Ze se jedna o vysokou hypermetropii, korekce se vzdy ponechava

na kontinualni noSeni. [1,4]

Dal$i moznou volbou je adice pro praci do blizka. Adice uvolni akomodaci,
potfebnou pro tuto praci, a tim pres AC/4 pomér snizi akomodaéni konvergenci. To
vede k celkovému snizeni konvergence a uvinéni esoforie do blizka. Vzhledem k tomu,
ze AC/A pomér je u excesu konvergence obvykle vysoky, je tato metoda pomérné
ucinnd. Velikost adice se voli takova, kterd pravé vede ke kompenzaci esoforie do
blizka. Konkrétni hodnotu zjistime naptiklad vypoctem pomoci gradientniho AC/A
poméru. Vychazime z pozadované kone¢né hodnoty heteroforie do blizka (obvykle 0
pD). Dalsi moznosti je pifimé predkladani spojnych Cocek pii soucasném méteni
aktudlni hodnoty heteroforie vhodnou subjektivni metodou nebo zakryvacim testem.
Vhodnou (doporuc¢enou) metodou je téz vyuziti testu na fixani disparitu. V tomto

pripad¢ opét predkladame spojné ¢ocky, dokud nedojde k zarovnani testovych car. [1,4]

Vhodnou volbou konkrétniho feSeni miize byt multifokalni korekce. Je vSak
vhodna spi$ pro pacienty v presbyopickém veéku, u pacientii mladSich je potifeba najit
jinou vhodnou variantu lécby. Nabizi se také dal§i varianta korekce bifokalnimi
c¢ockami. Je vhodnou volbou v nékterych ptipadech, kdy se exces konvergence zvrhne
ve strabismus do blizka, a tak korekce bifokdlnimi cockami muze dekompenzaci dané
odchylky odstranit. Ke kompenzaci dochéazi diky tomu, ze se pacient diva pfes dany
segment do blizka a dojde tak k pozadovanému uvolnéni akomodace a nésledné obnové

jednoduchého binokularniho vidéni. Tito pacienti jsou vétSinou kontrolovani kazdych 3
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az 6 mesict a dle potieby je regulovana predepsana adice. Design brylové obruby by

m¢el byt spis§ vétsi a nastaveni vySky segmentu by mélo byt na stied pupily (zornice). [1]

3.4.2 Zrakovy trénink

V ptipad¢ pretrvavani symptomti i1 pfesto, Ze pacientovy byla piedepsana
brylova korekce a nasledn€ nosena nékolik tydnii, bylo by na misté zacit s ortoptickym
cvicenim. Nejednd se vSak obvykle o metodu prvni volby, protoze byva ve srovnani
napiiklad s insuficienci konvergence pomérné malo G€inna. Zrakovy trénink 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 potadi. [11]
Zacina se cviCit v tom sméru, kde jsou trvalé obtize. V naSem ptipad¢ jsou tato cviceni
postavena na pozitivni relativni akomodaci (PRA) a byvaji obzvlast¢ ucinna. Zamérem
cviceni je povzbudit akomodaci bez toho, aby se zapojila konvergence. Cviceni probiha
tak, Ze par rozptylnych Cocek je pfedsazovano pred ob€ o€i s postupnym zvétSovanim
jejich hodnoty, dokud pacient stdle vidi ostfe a jednoduSe (nemd dvojité vidéni).
Alternativnim cvi¢enim muze byt rozvoj amplitudy divergence a fuznich rezerv.
V tomto piipadé je akomodace beze zmény, zatimco o€i jsou vhodnymi metodami
nuceny k nadmérné divergenci. Zrakovy trénink konkrétné u excesu konvergence se

provadi vyhradné do blizka. [1,11]

Nadmérné divergence muze byt dosazeno bud'to pomoci ptfedkladani prizmat
bazi k nosu, obdobné jako pfi méteni fiznich rezerv (viz kapitola 2.4.3) nebo pomoci
tubust piistroje. Dal§i moznosti je free-space fusion zrakovy trénink, ktery nevyzaduje

7adné narocné vybaveni. [1]

Existuje velké mnozstvi testd, ale vzdy se zacinéd od jednodussich a pokracuje se
se obtiznost stupiiuje. Pfi cvieni se nejprve pouzivaji fixa¢ni objekty obsahujici pouze
hrubé obrazy, které jsou urceny spise pro periferii a je mozné je lépe spojit do jednoho
vjemu. Postupné se pfechazi k malym centrdlnim objektiim, které soucasné¢ pomahaji

odstranovat ptipadnou supresi. [11] Terapie se provadi bud’ pod dohledem specialisty,
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nebo doma v pfirozeném prostiedi. Idealnim feSenim je vSak kombinace obojiho. Je
dobré, pokud od pacienta vidime zpétnou vazbu a je také schopen a ochoten se
dostate¢né koncentrovat na trénink. DuleZitym faktorem je veék pacienta. Naptiklad

u déti je potieba, aby s nimi cvicili rodice a kontrolovali je. [1,3]

Free-space fusion technika vyuziva jednoduchych testi realizovanych ve formé
tisténé karty umisténé ve volném prostoru (free — space). Typickym piikladem je test
‘tf1 koCky*. Testovana osoba sleduje dva stejné nebo podobné obrazy umisténé vedle
sebe. V ramci tréninku se snazi cilené zaSilhat tak, aby kazdé oko fixovalo jeden
z téchto obrazii. Potiebné postaveni oci lze dosdhnout pomoci vhodného pomocného
fixatniho predmétu, umisténého pred (pro trénink PFV), ptipad¢ za (pro trénink NFV)
testovou kartou. Centralnim vidénim tedy vnimé naptiklad levé oko pravy obrazek a
pravé oko levy obrazek a oba dil¢i vjemy jsou nésledné zrakovym systémem spojeny
(fuzovany). Posilovani NFV, kdy oci konverguji méné, nez odpovidd akomodaci
potiebné pro sledovani testu, je limitovano paralelnim postavenim fixac¢nich os. Trénink

NFV touto technikou je proto méné efektivni a soucasné hiife realizovatelny. [1,3]

3.4.3 Prizmaticka korekce

Tato varianta korekce excesu konvergence nebyva piiliS vyuzivdna kromé
pifipadli excesu konvergence, kdy AC/A pomér je velmi nizky, coZ je u této odchylky
nezvyklé. Je tedy na zvazenou, jestli korekci prizmatickymi dioptriemi bazi ven (base-
out) predepsat. Rozhodnuti vétSinou zavisi na tom, jestli pii divani do dalky miva

pacient potize, které mohou byt zptisobeny téz vysokou esoforii do dalky. [1]

Vyse piedlozenych prizmatickych dioptrii by méla byt pfedepisovana na zakladé
testll na fixacni disparitu, kdy hodnota pouzitého prizmatu je rovna tzv. asociacni forii.
Jednd se o minimdlni prizmatickou hodnotu potiebnou k Uplné uplné kompenzaci
fixacni disparity. Prizmata ptedepisujeme jen do blizka. V ptipadé esoforie do dalky
mohou byt pfedepsdna i1 na trvalé noSeni, nesmi vSak vyvolat dekompenzovanou

exoforii do dalky [1,10]
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4. Exces divergence

Exces divergence je stav, ktery je charakterizovan pfedevSim exoforii nebo
intermitentni exotropii do dalky, obvykle vysokym AC/4 pomérem a redukovanymi
pozitivnimi fuznimi rezervami. Exo odchylka je podstatné horsi do dalky nez do blizka.
Tento vysoky stupeni exoforie do dalky se v mnoha pifipadech mize ptehoupnout v
divergentni strabismus. Do blizka je odchylka vétSinou kompenzovand a nebyva vetsi
nez 7 pD. Neékdy Cini rozdil mezi odchylkou na déalku a do blizka i 15 pD, ve vétSiné

ptipadu je to signal, Ze se opravdu jednd o exces divergence. [6,7]

4.1 Etiologie

Mozné pfic¢iny vzniku excesu konvergence jsou viceméné nejisté. Mohou jimi
byt anatomické faktory a funkce tonické vergence ve spojeni s vysokym AC/A
pomérem. V tomto piipad¢ je tonickd vergence ptic¢inou vysoké exoforie do dalky, ktera
je vsak diky vysokému AC/A poméru vykompenzovana navozenou akomodacni
konvergenci pii pohledu do blizka. Ke kompenzaci pti pohledu do blizka mohou piispét
napfiklad i vysoka proximalni konvergence, kdy miizeme pozorovat exces divergence i
pfi normalnim AC/4 poméru. Tedy primarni problém je zdkladni exoforie, ktera je
provéazena nadmérnou proximalni nebo akomodacéni konvergenci tzv. simulovany exces

divergence. Pokud tomu tak neni, jedna se o tzv. pravy exces divergence. [1]

4.2 VySetieni

Podobné jako u excesu konvergence je zapotiebi i u této odchylky provést
vseobecné ocni vySetfeni. Vedle téchto klasickych vySetfeni okohybnych odchylek by
méla byt nasledné vénovéna veEtsi pozornost také symptomiim, zakryvacim testim

a fiznim reservam.
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Pacienti sexcesem divergence si obvykle na néjaké vyrazné symptomy
nestézuji. Po podrobné anamnéze se obcas zjisti, Ze pacient ma intermitentni diplopii
na dalku. Ta se projevi jen na kratkou dobu, jelikoZ nasledné dojde k jejimu potlaceni.
Nekteti pacienti se diky své akomodaéni konvergenci nauc¢i tuto odchylku do dalky
kontrolovat. Dtsledkem je potom jen obCasné rozmazani obrazu do dalky. Z toho plyne,
7e pacient si téchto symptom mnohdy nevsimne. Cast&j§im divodem navitévy
pacienta u lékate je, ze si této odchylky vSimne jeho okoli. V nékterych situacich,
napiiklad pfi Gnav€, emoc¢nim stresu, nemoci pacienta, totiz dojde k viditelnému
divergentnimu za$ilhdni jednoho oka. Ostré svétlo je dalSim priznakem, ktery je
pacientovi u této odchylky nepfijemny. Pacient je schopen si to vykompenzovat
piivienim jednoho oka, a tak se vyhnout mozné diplopii a nebo rozmazani na dalku.

[1.4]

Vysetfeni pomoci zakryvaciho testu na dalku je efektivnéjsi, pokud je u této
odchylky znovu opakovano. Pacient tak neni schopen udrzet svou koncentraci po tak
dlouhou dobu, a tak se odchylka ve vétSin€ pfipadu projevi. Také prodlouzend okluze
u alternujiciho zakryvaciho testu na dalku muze zpisobit piechod v divergentni
strabismus. Dal8i variantou vySetfeni pomoci zakryvacich testii je, kdyZ pacient pii
tomto testu bude sledovat predméty ve vétsi vzdalenosti (vice nez 6 m), napiiklad pti
pohledu z okna. Dojde-li pti zakryvani k postupnému zvétSeni 1 dané odchylky na
dalku, je to znameni mozného vyskytu excesu divergence. Je dobré si opét davat pozor

na pacientovu koncentraci a rad¢ji tento zakryvaci test opétovné opakovat. [1,4]

Pti vySetteni fuznich vergenci se vyznamné projevi velmi vysoké NFV na dalku.
NFV se u této odchylky vySetiuji pomoci postupného piedkladani prizmatickych dioptrii
bazi k nosu (base-in) a je jiz zminéno v kapitole 2.4.3. Normdalni hodnoty métrené
v tomto sméru jsou 6-9 pD, u této odchylky miizeme namétit az 20 pD. Velmi Casto
dochazi nasledné k supresi jednoho oka. Oc¢ni systém si tak vypomiZe pii velmi
divergentnimu postaveni o¢i, ke kterému dojde pravé pfi méfeni NFV a to diky
predlozeni i vysSich hodnot prizmatickych dioptrii, které pacient s excesem divergence
muze snést, ma totiz mnohem vétsi amplitudu divergence do dalky. Co se tyce PFV, ty
jsou ve vétsin€ piipadi u této odchylky nizs§i. Jejich vySetfeni je opét podrobnéji

popsano v kapitole 2.4.3. [1]
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4.3 Diferencialni diagnostika

Exces divergence je dysfunkce, kterd nemd pfili§ zavazny charakter. Jeji
piiznaky vSak mohou byt podobné jinym exo-odchylkam. Mezi tyto odchylky naptiklad
patii insuficience konvergence, zakladni exoforie a simulovany exces divergence.

Proto je dobré tyto stavy znat, aby pfi diagnostice nedoslo k omylu. [4]

Porovnanim odchylek na rizné vzdalenosti je vylouceni nasledujicich
binokularnich odchylek jednoduché. U insuficience konvergence je exoforie do dalky
mensi nez do blizka a u zakladni exoforie je velikost odchylky v obou smérech

podobna. [7]

Dal$i moZzna zdména je mezi pravym nebo simulovanym excesem divergence.
Diagnostiku téchto dvou variant odchylek posuzujeme predevsim u chirurgické 1écby,
a to z diivodu jiného chirurgického postupu pfi jejich odstranéni. Odhalit rozdil mezi
témito uvedenymi variantami odchylek miizeme naptiklad jednostrannou okluzi po
dobu 35-40 min. Dojde-li po této okluzi k navySeni exoforie do blizka, je zfejmé, Ze se

jedné prave o ptipad tzv. simulovaného excesu divergence. [1]

4.4 1.écba

Lécba je zaloZzena na odstranéni pfi¢in dekompenzace. U této dysfunkce jsou
doporucené postupy korekce refrakéni vady a zrakovy trénink, ptipadné chirurgické
reSeni. Prizmaticka korekce, kterou by bylo mozné feSit pomoci prizmat bazi k nosu,

neni v ptipad€ pravého excesu [1] obvykle uspokojujici a nebude rozebirana.
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4.4.1 Dioptricka korekce

Podobné¢ jako u excesu konvergence mohou potize odeznit pii spravné korekci
dioptrické vady. V tomto piipadé je jednou zprvnich moznosti korekce myopie
(kratkozrakost), ktera je pro tuto odchylku typicka. Touto korekci se samoziejmé vyiesi
rozmazané vidéni na dalku a tak kvalitnéjsi zrakovy vjem pak mize zlepsit i stabilitu

binokuldrniho zrakového systému. [1]

Dalsi moznost je korekce ve formé¢ pouziti adice. V tomto piipad¢é negativni
adici (tzn. antikorekci), ktera by méla vytesSit danou odchylku na dalku. Tato varianta
korekce vSak neni vhodna pro dlouhodobé feseni kompenzace dané odchylky, ale mize
byt pouzita jako docastné feSeni, zatimco dochazi k posileni konvergentni fizni rezervy.
Pouziti bifokalnich coc¢ek s kladnou adici, kombinovonou s antikorekci do dalky, mtze

piedejit excesu akomodacni konvergence do blizka. [1]

Pokud se u tohoto typu okohybné odchylky vyskytne slaba hypermetropie, je varianta

dioptrické korekce méné efektivni. [1]

4.4.2 Zrakovy trénink

Zrakovy trénink lze vyuzit v pfipadé€, Ze ma pacient potiZze. Jak uz bylo zminéno
diiv, u excesu divergence nejsou symptomy tak vyrazné, a proto pacient v mnoha
piipadech nemé potiebu 1€cby. Pokud se vSak jednd o mladého pacienta, ktery jisté

potize ma4, je volba zrakového tréninku velmi efektivni. [1,4]

Existuje spousta raznych testi, ale vtomto pfipadé¢ je dobré se zaméfit na
zrakovy trénink predevSim posilujici konvergentni fizni rezervy (naptiklad pomoci
free-space tréninku), negativni relativni akomodaci (NRA), kontrolu suprese a
v neposledni fad¢ se vénovat ndcviku vnimani fyziologické diplopie. Podrobné&ji jsou
odpovidajici postupy zminény jiz v kapitole 3.4.2. Pfi cviCeni je vhodné dodrzet urcité
poradi jednotlivych postupli, pfi¢emz zahdjit trénink lze néacvikem fyziologické
diplopie, ktery soucastné¢ posili konvergenci a NRA a také soucasné pomuze pii kontrole
suprese. [1,4]
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4.4.3 Chirurgicka 1écba

Chirurgickad 1écba je povaZovana v nékterych piipadech za dobrou volbou.
U simulovaného excesu konvergence je ji potieba zvazit a podle potieby k ni pfistoupit
az v pozdg&jsim véku pacienta, kdy je vlivem ztraty akomodace oslabena akomodacni

konvergence a odchylka se vyrazné projevi na vSechny fixac¢ni vzdélenosti. [1]
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Ve své bakalarské praci jsem se zameéfila na problematiku vergencnich
dysfunkeci pfi vysokém AC/A poméru. Konkrétn€ se jednd o exces konvergence a exces

divergence.

Nejprve je uvedena definice a klasifikace zakladnich vergen¢nich odchylek.
Pozornost je veénovdna obecné predevSim vergenci jako takové a jejimu vztahu
s akomodaci, vlivu AC/A poméru a pozorovaci vzdalenosti na velikost odchylky. Dale
jsem klasifikovala hetroforie podle tii kritérii, kterymi jsou kompenzace, smér a velikost
odchylky a fixacni vzdalenost. V dalSich castech jsem se drzela rozdéleni heteroforii
podle Wicka, ktery zohlediluje AC/A pomér. Nasledné¢ jsou shrnuty zékladni
vySetfovaci metody, kterymi je mozné jednotlivé odchylky zjistit a od sebe odlisit. Mezi

tyto vySetfovaci metody jsem zatadila také dva zpisoby méfeni AC/A poméru.

A%

vysokém AC/A poméru. NejcastéjSim typem je exces konvergence, kterému je
vénovana veEtsi pozornost. U etiologie jsem zminila faktory, které pfispivaji ke vzniku
této okohybné odchylky a také ¢im muze byt zpiisobena. Ke kapitole vySetfovani jsem
popsala symptomy, které se mohou u pacientl sexcesem konvergence objevovat,
nevykorigované refrakéni vady nebo poruchy akomodace, které také mohou ptispét ke
vzniku této odchylky. Obsahlejsi ¢asti tohoto tématu je diferencialni diagnostika, u které
jsem se zamétila hlavné na zdkladni funkéni poruchy, které je zapotiebi zndt a tak
spravné odlisit od pravého excesu konvergence. Zajimavé ale zaroven i podstatné bylo

zminéni kapitoly o 1€¢b¢ této skryté okohybné odchylky.

Posledni vétsi kapitolu jsem vénovala excesu divergence. Zatadila jsem jeji
definici, symptomy a mozné piiCiny vzniku. Neopomenula jsem se také zminit
diferencialni diagnostiku, jejiz vyznam je v pfipadé excesu divergence také dulezity.
Podobné¢ jako u ptredchozi dysfunkce jsem zde zafadila moznosti lécby excesu
divergence. Tu jsem rozdélila do tfech moZnych variant efektivnich pro lé€bu této

odchylky, a to je dioptricka korekce, zrakovy trénink nebo chirurgicka 1écba.
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Cilem mé prace bylo shromazdit informace o daném tématu. Bylo tak u€inéno za
pomoci pievazné zahrani¢ni literatury a zahrani¢nich i domacich studii. Doufam, Ze tato
prace pifinese uzitek vSem, kteti projevi zdjem o tuto problematiku a bude srozumitelna

tak, aby bylo mozné nabyté védomosti vyuzit v praxi a ve prospéch pacienta.
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