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Uvod

Tému Amblyopia a jej liecha pomocou virtudlnej reality som si vybrala najma
z dovodu, aby som prispela k informovaniu verejnosti o novej liecebnej terapii tupozrakosti.
Doposial’ vdcsina nasich, ale aj zahrani¢énych odbornikov zaoberajucich sa napravami portch
binokularneho videnia sa zhoduje s Flenerovej nazorom (1998). Ta uvadza, Zze vyvin
binokularneho videnia koné¢i v 6smom az desiatom roku Zivota, ked’ sa definitivne stabilizuju
zrakové funkcie a po tomto veku uz nie je mozna ich rehabilitdcia. Pri vybere témy
bakalarskej prace ma zaujal fakt, ze zahrani¢né a tiez naSe prvé skusenosti s reedukaciou
amblyopie pomocou virtualnej reality (Oculus Rift) poukazuji na potrebu obnovy dlhoro¢ne
pretrvavajucej oftalmologickej normy. Tato norma stanovuje, ze amblyopiu nie je mozné
lie¢it’ po skonceni vyvinu binokularneho videnia. Ako uz nazov prace napoveda, nové
vyskumy dokazuju, Ze po aplikovani metédy Oculus Rift v spojeni s Klasickymi konvenénymi
a pleoptickymi cvi¢eniami evidujeme vysoku uspesnost’ najmé u deti od 10 rokov, ale taktiez
aj u dospelych osob.

Amblyopia spdsobuje znizenie zrakovych schopnosti, poruchy zrakovej ostrosti,
poruchy vnimania priestoru ato spdsobuje problémy v celom Zivote 0soby s touto zrakovou
poruchou. Reedukacia amblyopie pomocou okuliarov Oculus Rift je novou metodou tréningu
dichoptického videnia (umelo vyvolaného hibkového vnimania) vo virtualnej realite. Pracuje
na principe softvéru ,,Vivid Vision“ a prebieha vramci celej Eurdépy len na martinskej
stkromnej klinike UVEA Mediklinik, kde som absolvovala svoju povinnil prax v ramei $tadia
optometrie.

Skusenosti s touto novou terapiou, ako sucasti komplexnej rehabiliticie, postvaji
vekovll hranicu realizacie reedukacie a vyznamnou mierou sa zvySuje efektivnost
binokularneho videnia, kedy pacient pouZziva obidve o¢i naraz. Pacienti popritom absolvuju aj
konven¢éné cviCenia, ktoré st zamerané na rozvijanie vnimania svetelnych podnetov,
zjemnovanie farbocitu, zlepSenie orientacie v priestore a iné.

Cielom tejto prace je oboznamenie spolocnosti o priebehu liecebnej rehabilitacie
tupozrakosti pomocou Oculus Rift a konven¢nych cviceni. Pri pisani bakalarskej prace sa
zameriam aj na to, aké vysledky pacienti dosahuju po lie¢be amblyopie pouzitim virtualnej

reality v porovnani s kombinovanou liecbou.



1 Zrak a zrakové vnimanie

V tejto kapitole bude popisané, ¢o je zrak, ako funguje zrakové vnimanie, ¢o je tilohou

zrakovej drahy a do akych skupin delime zrakové postihutia.

1.1 Cudsky zrak

Zrak je najfrekventovanejsim analyzatorom rozvoja kazdého jedinca. Prostrednictvom
zraku je podané mnozstvo informacii v najkratSfom case. Poméha ndm pri orientacii
V priestore, rozliSovani tvarov, farieb a pod. [1]

Vedci sa pokusili zistit vykonnost' Tudského zraku, priCom kvantitu prijatych
optickych informacii pocitali v bitoch za ¢asovu jednotku. Zistilo sa, Ze I'udské oko prijima
priblizne 10 milidbnov bitov za sekundu. Toto mnozstvo dokaze mozog spracovat
a zredukovat’ na 16 bitov za sekundu, ¢o predstavuje mnozstvo, ktoré si dokazeme aktivne
uvedomit’. [2]

Zlozitost’ optického vnimania zndzorfiuje vzor vizudlneho vnimania prezentovany
pomocou obrazku €. 1, v ktorom st zndzornené individualne Specifikd jedinca a zévislost’ jeho

zrakovych schopnosti na faktoroch okolitého prostredia.
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Obrazok 1: Vzor vizualneho fungovania podl’a A. van Corna [2]



1.2 Popis zrakovej drahy

Jedna sa o neurologicku drahu, ktord spaja oko so zrakovym centrom a tvori ju
sietnica, sietnicové receptory, sietnicové bunky, opticky nerv, chiasma opticum, corpus
geniculatum laterale, opticky trakt, opticka riadiaca a zrakova kora v okcipitalnom laloku
mozgu. Vldkna nachédzajuce sa v optickom nerve a optickom trakte su sietnicové gangliové
bunky. [3]

Sietnica je najvnutornejs$i obal o¢nej gule s dvoma Castami — slepou Castou (pars
caeca retinae), umiestnenou pred ekvatorom, a optickou castou (par optica retinae),
umiestnenou za ekvatorom. Tieto dve Casti od seba oddeluje zubovita Cast’ (ora serrata).
Histologicky sa opticka cast’ sietnice sklada z desiatich vrstiev — 1. pigmentovy epitel,
2. vrstva fotoreceptorov (tyCinky a ¢apiky), 3. vnutornda membrana, 4. vonkaj$ia jadrova
vrstva, 5. vonkajsia plexiformna vrstva, 6. vnutorna jadrova vrstva, 7. vnatorna plexiformna
vrstva, 8. vrstva gangliovych buniek, 9. vrstva nervovych vldkien a 10. vnlitornad hranicné
membrana. Vo vnutornej vrstve sietnice sa nachadzaju fotoreceptory (tyCinky a capiky)
a neurony, ktoré prostrednictvom zrakového nervu odvadzaji informacie z fotoreceptorov do
mozgu. V sietnici rozliSujeme Styri typy buniek — gangliové, bipolarne, horizontalne
a amakrinné. [4]

Receptivne pole sietnicovych buniek je Cast sietnice, ktora ak je stimulovana, vyvolava
vzruSiva alebo spomalent reakciu v neuréne. Receptivne polia pozostavaji na zaklade
vzijomného prepojenia v zrakovej drahe. Cim bliZsie sa receptivne polia buniek nachadzaju
k sietnici, tym su mensie, ¢im d’alej od sietnice a blizSie ku zrakovej drahe, tym s vicsie.
V centralnej oblasti st receptivne polia malé, v periférii vicSie. Zrakova ostrost’ suvisi
s velkost'ou receptivnych poli. [3]

Nervové vidkna sietnice arozdelenie axénov gangliovych buniek sietnice sa da
popisat’ z dvoch ddlezitych hl'adisk. Vldkna, pochadzajuce z makuly, maja tvar zndmy ako
vretenovity makulo-papilarny zvézok. Jedna tretina vSetkych gangliovych buniek sa
sustred'uje prave do makulo-papilarneho zvizku. Z temporalnej casti sietnice vychadza
oblukové rozdelenie axdnov, ktoré dava nazov oblikovym vldknam. Oblukové vldkna st od
seba oddelené pomocou anatomickej hranice - tzv. horizontalneho Svu. [3]

Corpus geniculatum laterale (CGL) sa deli na dva typy, a to pravé a 'avé CGL, ktoré
slizia k zrakovému prenosu z centier hypothalamu. TaktieZ prispieva k presnému odhaleniu
obrysov a tvarov zrakovych podnetov. Koronarna oblast’ CGL sa sklada zo Siestich vrstiev

nervovych buniek. Prvé dve z tychto vrstiev sa nazyvaju magnoceluldrne, pretoZze obsahuju



velké bunky. Tento typ vrstiev napomaha motorike. Ostatné vrstvy st parvocelularne
askladaju sa zmenSich buniek nez magnocelularne. Tieto vrstvy slazia k hodnoteniu
centralneho videnia. Projekcia axénov sa deje oddelene pre kazdu sietnicu, ako pre vldkna
neskrizené tak pre vlakna skrizené. [3,5]

Zrakova kora je oblast znama aj pod pojmom ,ryhovana“ kora. Ryhovany vzhlad
kory spdsobuju pruhy alebo strie pritomnych dendritov axénov. V zrakovej kore sa nachadza
Sest’ vrstiev vyznacujucich sa druhom bunky, ktora je mozné najst’ v kazdej vrstve. Vyvoj
zrakovej kory charakteristicky nasleduje model vyvoja ostatnych Casti mozgovej kory.
V zrakovej kore sa nachadza centrum fuzie. [3]

Zorné pole je Cast’ priestoru, ktora sa premieta cez opticky systém oka na zrakovu Cast’
sietnice. To znamena, ze zorné pole je viditelnou cCastou priestoru. Jeho rozsah sa
zaznamenava v stupfioch odchylky od zékladnej pohl'adovej linie a priblizne sa rozsiruje 100°
temporalne, 60° nazéalne, 60° hore a 70° dole. K obmedzeniu zorného pol'a dochadza
vo vSetkych smeroch, ale v temporalnej Casti je to najviac zapri¢inené vplyvom pritomnosti

obocia, nosa a lic. [3]

1.3 Rozlisenie refrakénych zrakovych postihnuti

Rozlisenie zrakovych refrakénych postihnuti vnimame podla viacerych dolezitych

kritérii [6] :

e Prvé kritérium zahffia stupen zrakovej poruchy, ¢i ide o jedinca binokuldrne
chybného, slabozrakého, Ciasto¢ne vidiaceho a nevidiaceho.

e Druhé kritérium urcuje dobu, kedy doslo k poSkodeniu, teda ¢i sa jedna o vrodenu
alebo ziskanu poruchu jedinca.

e Tretie kritérium sa tyka etiologie, podla ktorej delime postihnutych na osoby
s funk¢nou zrakovou poruchou a 0soby s organovou zrakovou poruchou.

o Stvrté kritérium diferencuje zrakové poruchy podla ich trvania na kratkodobé
postihnutie, opakujuce sa postihnutie a dlhodobé zrakové postihnutie.

e Medzi dalSie kritéria patri priebeh postihnutia, kedy maji jedinci zrakovli poruchu
ustalenu alebo neustdlent a tiez Gspesnost’ lieCby, na zaklade ktorej zistujeme ¢i sa

jedna o reparabilnu alebo ireparabilnti zrakovu poruchu.



Poskodenie zraku moze mat’ za nasledok znizenie zrakovej ostrosti, obmedzenie alebo
poskodenie zorného pol'a a poruchu farebného videnia. [7]

RozliSenim o0s0b so zrakovymi poruchami sa zaoberala aj Svetova zdravotnicka
organizacia - World Health Organization (WHO), ktora ¢leni zrakovo postihnutych
do kategorii s uréitym stupiom poruchy a ostrosti videnia. Tieto kategdrie st znazornené

Vv nasledujucej tabul’ke.

Tabul’ka 1: Diferenciacia zrakovych poruch podPa WHO [8]

Kategoria Stuperi poruchy Ostrost’ videnia — vizus
Normalny zrak Ziadna 5/6, 6/7, 20/25 alebo lepsi
y Lahka menej nez 5/7, 6/7, 20/25
Slab¢ zrak Stredna Menej nez 5/15, 6/18, 6/20, 20/80
M Silna Menej nez 5/40, 6/48, 20/160
Hlboka Menej nez 5/100, 3/60, 20/400
Slepota Takmer uplna Menej nez 5/300, 1/60, 3/200
Uplna Bez vnemu svetla

Klasifikdciu zakladnych skupin jedincov so zrakovou poruchou vzhladom na ich
osobitné potreby charakterizujeme podla tabulky 2. Nevidiace osoby (Uplna slepota,
zachovaly svetlocit, zachovalé Ciasto¢né videnie), slabozraké osoby (tazky stupeni, stredny
stupeni, lahky stupeii), binokuldrne postihnuté osoby (s tupozrakostou, strabizmom,

monokulus). [8]
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Tabulka 2: Medzinarodné Statistické triedenie chorob a pridruZenych zdravotnych

problémov MKN10 [8]

Kategorizacia zniZenia zrakovych schopnosti

Stredna slabozrakost

zrakova ostrost’ s najlepSou moznou korekciou: maximum mensie ako 6/18 (0,30) -
minimum rovné alebo lepsie ako 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategoria 1

Silna slabozrakost

zrakova ostrost’ s najlepSou moznou korekciou: maximum mensie ako 6/60 (0,10) -
minimum rovné alebo lepsie ako 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategoria 2

Tazkd slabozrakost

a) zrakova ostrost’ s najlepsou moznou korekciou: maximum mensie ako 3/60 (0,05)

- minimum rovné alebo lepsie ako 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50

b) koncentrické zuzenie zorného pol'a oboch o¢i pod 20° alebo jedného funkéného oka
pod 45°, kategoria 3

Prakticka slepota

zrakova ostrost’ s najlepSou moznou korekciou 1/60 (0,02), 1/50 az svetlocit alebo
obmedzenie zorné¢ho pol'a do 5 stupiiov okolo centralnej fixacie aj ked” centrdlna ostrost’
nie je postihnutd, kategoria 4

Uplna slepota
strata zraku zahriujica stavy od Uplnej straty svetlocitu az po zachovanie svetlocitu

s chybnou svetelnou projekciou, kategoria 5

Kazd¢ zrakové postihnutie, poskodenie, alebo porucha mé svoju pri¢inu alebo povod.

K najfrekventovanej$im dovodom zrakovej poruchy patria [9] :

geneticky podmienena porucha, najéastejsie sa jedna o poruchu s autozomalnou recesivnou
dedi¢nost’'ou a dystrofiou sietnice

porucha intrauterinneho obdobia — rontgenové a radioaktivne ziarenia

perinatalne obdobie — poSkodenie centralnej nervovej stistavy a nedonosenost’ deti

faktory v postnatalnom obdobi a detstve — osypky a nedostatok vitaminu A.

KedZe zrakovo postihnuti maju znizenu priepustnost’ optického kanalu, prijem zrakovych

informacii je pre nich znemozneny alebo vyrazne zniZeny. Aj preto maji Specialne potreby

pri edukovani, pri pohybovani a orientovani sa v priestore Vv sebaobsluhovani a komunikovani

prostrednictvom pisanej reci.

Indikaciou pre Specidlnu vychovnu rehabilitaciu zrakovo postihnutych moézu byt

poruchy zraku alebo zrakového organu, v dosledku ktorych dochadza k zmene v stavbe

a ¢innosti zrakovych organov a procesu videnia. Sem patria napr. ablacia sietnice, diplopia,

glaukom. [10]
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2 BINOKULARNE VIDENIE

Binokulérne videnie je koordinovana senzomotorické ¢innost’ oboch oci, vd’aka ktorej

sme schopni spojit’ 2 sietnicové obrazy toho istého bodu v 1 ostry priestorovy vnem. [11]
2.1 Jednoduché binokularne videnie
Podmienkou na vytvorenie jednoduchého binokularneho videnia (JBV) je spravne

fungovanie senzorickej a motorickej zlozky.

Medzi senzorické zlozky patri: normalne videnie oboch o¢i, priblizne rovnako velké

sietnicové obrazy, centralna fixacia oboch oc¢i, normalna retinalna koreSpondencia, schopnost’
fizie, normélna funkcia zrakovych drah a centier.

Motorické zlozky su: paralelné postavenie oci pri pohlade do dialky, volna

pohyblivost’ o¢i vo vSetkych smeroch, normalne funkcie motorickych drah a centier,
a koordinacia akomodacie a konvergencie. JBV nie je vrodené, vyvija sa zaroven s vyvojom

sietnice a zvlast’ fovei. [7]

2.2 Vyvoj binokularneho videnia

Dieta po narodeni eSte nema Uplne vyvinuty zrak. Su tu len predpoklady pre spravne
videnie, ale vSetko zélezi na vhodnych stimuloch zraku v priebehu nasledujicich zhruba
8 rokov, kedy je zrakovy systém velmi citlivy na akékol'vek podnety a zmeny. Jednotlivi
autori sa odliSuji v udavani vekovej hranice, va¢§inou sa pohybuje od 6 do 10 rokov. Tomuto
obdobiu hovorime senzitivne obdobie zraku. Dieta sa rodi s foveou, ktord je na urovni
okolitej sietnice, musi sa teda eSte len naucit’ vidiet’ ostro a spravne tymto miestom fixovat'.
V prvom tyzdni novorodenec iba rozliSuje svetlo a tmu, obcas sa vyskytni koordinované ocné
pohyby. V dalSich tyzdiloch a mesiacoch sa diet’a u¢i postupne fixovat’ dany predmet, najprv
jednym okom, postupom ¢asu binokularne. V trefom mesiaci vznika reflex konvergencie
a divergencie, dieta je schopné sledovat blizSie aj vzdialené predmety. Okolo Stvrtého
mesiaca sa objavuje reflex akomodacie. Do 6 mesiacov od narodenia este nie je plne funkéna
koordinacia o€, preto su tu bezné bludivé pohyby jedného ¢i oboch oci. V tomto obdobi st uz
vytvorené¢ podmienky pre binokuldrne videnie, dieta sa uci priestorovému vnimaniu.
V Siestom mesiaci Zivota je tiez zhruba dokonceny vyvoj fovei, ale dotvara sa az do veku

3 rokov. V prvom roku uz moze mat dieta rovnaku zrakovu ostrost’ ako dospely Clovek,
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ale mensie znizenie vizu je v tomto veku normalne. Dokonalé¢ priestorové videnie
a koordinacia vsetkych centier sa vyvija v priebehu celého predskolského veku, kedy
dochadza najmid k upevnovaniu uz nadobudnutych funkcii. Dieta si vytvara schopnost’
jednoduchého binokularneho videnia. Po O0smom roku je vyvoj zrakového systému
a mozgovych centier spracovavajicich obraz ukonceny a uz ho nie je mozné ovplyvnit, teda

ani napravit’ pripadné chyby. [11,12]

2.3 Patologia vo vyvoji zraku

Pre zrak je najrizikovejsich prvych 18 mesiacov Zivota, potom uz citlivost’ na podnety
radikalne klesa. Okolo 6 rokov je uz zrakovy systém vyvinuty, ale funkcie nie su este uplne
zafixované, preto modze dojst pri dlhodobejSie neodpovedajlicej stimuldcii k miernejSej
patologickej zmene aj v tomto obdobi. Ak dojde v senzitivnom obdobi, kedy sa vyvija JBV,
k nejakej poruche, normalny vyvoj je preruseny a pokracuje patologicky. Vznikaju tak
neziaduce javy ako je diplopia (dvojité¢ videnie) a konfizia (v rovnakom smere si videné
rozne objekty). Diplopia a konfuzia vznika, ak obrazy pozorovaného predmetu nedopadaju
na koreSpondujlice miesta sietnice oboch o¢i, ¢o mozno pozorovat’ pri strabizme. Na vznik
tychto javov je schopny mlady a plasticky zrakovy systém dietat’a reagovat’ adaptacnymi
mechanizmami, ktoré maji za tGlohu vytvorit' dietatu pokial mozno ostry a jednoduchy
obraz. Medzi adaptaéné mechanizmy, ktorym sa bude venovat' nasledujiica kapitola, patri
supresia, amblyopia, excentricka fix4dcia a anomalna retindlna koreSpondencia. Pri poruche
JBV v neskorSom veku, najcastejSie po Uraze ¢i mozgovej mftvici, uz zrakovy systém nie je

schopny reagovat’ adaptaciou. Diplopia a konftzia sa teda prejavi v plnej miere. [13]

2.4 Adapta¢né mechanizmy poruch JBV

Ako je vysvetlené v predchadzajucej kapitole, medzi adaptacné mechanizmy, ktoré
kompenzuju poruchy JBV, patri: supresia, amblyopia, excentricka fixacia a anomalna
retinalna koreSpondencia. Amblyopia je hlavnou témou tejto bakalarskej prace, preto jej bude
venovana samostatnd kapitola. Je ale potrebné pochopit’ aj ostatné procesy, ked’ze spolu casto

suvisia.
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Supresia

Supresia je utlm informacii prichadzajucich z Casti alebo z celej sietnice jedného oka
sprostredkovany zrakovymi centrami.

Pri normalnej fyziologickej situacii zrakova kora vnima len to, na ¢o je zamerana nasa
pozornost’, teda 1 urCity predmet. Vsetko ostatné, ¢o by mohlo vyvolavat rusivé vnemy -
fyziologicku diplopiu, je schopna utlmit. Ak je ale narusené JBV, z dévodu strabizmu,
anizometropie alebo inej pri¢iny, do kazdého oka vstupuje iny obraz pozorovaného predmetu,
ak nie priamo obrazy dvoch tplne odlisnych predmetov. V takom pripade mozgova kora nie
je schopné vnimat’ sicasne 2 rdzne obrazy na sebe.

U dietata do 8 rokov je zrakovy systém pruzny a je schopny sa s takymto videnim
vyrovnat’ pomocou supresie. Oko, ktor¢ je dominantné, s lepSim vizom alebo lepSie fixujlce,
je uprednostnené pred okom slabsim, ktorého retinalny obraz je postupne z mozgovej kory
utlmovany. [11]

Supresia vzniké najéastejSie ako adaptacia prave na diplopiu a konfuziu spdsobenu
strabizmom. U striedavého Skulenia vznika striedavy utlm oboch o¢i, podl'a toho, ktoré oko
momentalne fixuje. U jednostranného $kulenia je Gitlm jednostranny na uchylenom oku.

Supresia moze vSak nastat’ aj pri vicsej anizometropii, kedy je utlmené oko s vyrazne
hor§im vizom. RozliSujeme makularnu a periférnu supresiu. Supresia v makularnej oblasti
zabranuje konflzii a supresiou periférnej oblasti sietnice, ktora zodpoveda smeru fixacie,
sa centralny nervovy systém brani diplopii.

Supresia je len docasné adaptacné rieSenie poruch JBV, ktoré sa prejavuje len pri
binokularnom videni. Za monokularnych podmienok supresia nie je zrejma. Ak je supresia
dlhodobejsia a mozog uz postihnuté oko nepouziva ani k monokuldrnemu videniu, utlm
sa prehlbuje do amblyopie. V takomto pripade hovorime o tzv. Amblyopia ex anopsia -
amblyopia z nepouZivania.

Pritomnost’ supresie sa najCastejSie vysetruje pomocou Worthovych svetiel alebo

Bagoliniho skiel, pouzivaju sa aj polarizované testy. [14]

Excentricka fixacia

Dalsim adaptaénym mechanizmom, ktory sa vyskytuje pri strabizme, a ktory sa ¢asto
objavuje spolo¢ne s amblyopiou, je excentricka fixacia. Predpokladom normalnej zrakovej
ostrosti je fixacia pozorovaného predmetu foveou - teda miestom najostrejSicho videnia

n sietnici. Ak sa takto deje, hovorime o normdlne centralnej fixacii. Ak pri monokularnom aj
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binokuldrnom videni prevezme funkciu fovei Skuliaceho oka iny bod sietnice, vznika
excentricka fixacia. K adaptacnému javu dochadza priamo na sietnici. Najcastejie sa
objavuje u malych Skuliacich detoch alebo pri nelieCenej amblyopii. Podl'a lokalizacie
fixujiceho miesta na sietnici rozliSujeme fixaciu parafoveolarnu (fixujuci bod je vo
vzdialenosti 1° - 3° od anatomickej fovei), paramakularnu (Vo vzdialenosti 3° - 5° od fovei)
a periférnu fixaciu (viac ako 5° od fovei). Mnoho modernych oftalmoskopov je uz dnes
vybavenych zameriavacou sietou pre mozné zmeranie tejto vzdialenosti. Cim je vzdialenost’
od fovei vicsia, tym mozno ocakdvat’ horSiu zrakova ostrost’ a teda aj hlbsiu amblyopiu.

[14,15]

Anomalna retinilna koreSpondencia (ARK)

Oproti excentrickej fixacii je ARK binokularne adaptacny jav, u ktorého
je monokularne videnie oboch o¢i vidcSinou v poriadku. Skutoéné fovey maju pri
binokuldrnom videni r6zne smerové hodnoty, ale pri monokularnom premerani je smerova
hodnota

normalna. Jednd sa o binokularnu nedokonali senzoricki adapticiu na skulenie,
respektive diplopiu. K adaptacii dochadza podvedome az v korovej zrakovej oblasti, teda je tu
zmena len v senzorickej zlozke, nie anatomicke;j. [16]

ARK vznika pozvol'na pri dlhotrvajicom strabizme, ktory nie je lieCeny. Objavuje sa
az u 60 % Skuliacich deti. Ak sa strabizmus objavi do veku 2 rokov, ARK je pritomné takmer
vzdy. Ked’Ze strabizmus je Casto sprevadzany aj amblyopiou, moze vzniknit kombindcia
amblyopie a ARK. ARK je tiez Casty sprievodny jav pri excentrickej fixacii. [11]

Uhol medzi foveou a anomalnym kore$pondujucim bodom odchyleného oka je
popisovany ako uhol anomalie. ARK moézeme podl'a velkosti tohto uhla rozdelovat na
harmonicku, disharmonickt a paradoxnu. U harmonickej ARK je uhol anomalie rovnaky ako
uhol odchylky oka, ¢ize sa jedna o plnu kompenzaciu diplopie a konfuzie vychadzajucej
z0 strabizmu. Disharmonicka ARK uZ nie je plne kompenzovany stav ked’ze uhol anomalie je
mensi nez uhol strabizmu. Paradoxnd ARK naopak pévodny stav este zhorSuje, uhol anomalie
je bud’ vacsi nez odchylka oka, pripadne moéze smerovat’ na opacnu stranu. Tento typ sa
vyskytuje najéastejsie po operacii strabizmu. [14,16]

Vysetrenie ARK je mozné vykonat' pomocou Worthovych svetiel Bagoliniho skiel,

testu s Cervenym filtrom alebo naslednych obrazov.
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3 Amblyopia

Ako bolo spomenuté v predchadzajucej kapitole, najdiskutovanejSim adaptacnym
mechanizmom portach JBV je amblyopia. Prejavuje sa v utlom veku dietata, preto musi byt
¢o najskor odhalena a zahajena jej liecba. Liecba je najucinnejSia u deti v predskolskom veku.
Ak sa s ou nezacne vcas, hrozi pacientovi handicap na cely zivot. Horna vekova hranica
lieCenia je do 8 rokov. Od 8 rokov je nadej na vylieCenie amblyopie minimalna. Rizikovou
skupinou pre vznik tejto vady su deti, u ktorych sa v rodine vyskytuje strabizmus ($ktlenie)
a amblyopia. Prejavuje sa vSak aj u deti, ktoré nemaji ziadne dedicné predispozicie.
Predpokladom pre najlepSie vysledky liecby amblyopie je skory zachyt, spravny lieCebny
postup a dostato¢na motivacia rodiny. [17]

V Slovenskej a Ceskej republike sa s rizikom vzniku amblyopie roéne rodi 3-5 % deti
. Lie¢ba sa musi zacat’ ¢o najskdr, najlepsie pred 4. rokom veku dietat’a, kedy je mozné tplné

vyliecenie. Podl'a Statistik ma kazdé dvanaste dieta vo veku 4 rokov neur¢enu o¢nt vadu. [18]

3.1 Definicia

Amblyopia CiZze tupozrakost’ je funkéna vada zraku, pri ktorej dochadza k poklesu
zrakovej ostrosti aj s optimalnou korekciou bez anatomického ndlezu na oku. Tupozrakost’
mozno primarne pozorovat na jednom oku. Obojstranna tupozrakost’ sa nevylucuje, td vSak
vznikd ako nasledok bilateralnej zrakovej deprivacie napr. pri kongenitdlnej katarakte
(vrodeny Sedy zakal). Tupozrakost’ je najCastejSie spojend s jednostrannym strabizmom
(8kulenie) a s anizometropiou (rozdiel dioptrické hodnoty pravého a avého oka). [19, 20, 21]
Amblyopické videnie ma urcité Specifikd. VSeobecne moZno povedat, Ze dochadza
ku znizeniu zrakovej ostrosti aj s moznou korekciou bez morfologického nalezu na sietnici.
Medzi prvé zvlastnosti patri crowding fenomén. Pacientovi sa zlepsi zrakova ostrost’ pri Citani
izolovanych znakov oproti &itanie celych riadkov na optotypy. Dalsim $pecifikom pri
amblyopickom videni je U¢inok neutrdlneho filtra, ktory redukuje osvetlenie a tym sa

zmensuje rozdiel v zrakovej ostrosti medzi amblyopickym a zdravym okom. [22]
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3.1.1 Klasifikacia

o Klasifikacia podla priciny vzniku:

1) Organickd amblyopia: SpoOsobena patologickymi alebo anatomickymi

abnormalitami sietnice. [24]

Dalej ju rozdel'ujeme nasledovne:

a) Sposobenda chorobami sietnice - napr. receptorova dystrofia, vrodené makularne
(makula - zIta Skvrna) krvacanie.

b) Nutricna amblyopia - vznika vplyvom nedostatku vyzivy najéastejSie z dovodu
metabolickych poruch alebo mentalnej anorexie a bulimie.

¢) Toxicka amblyopia - vznikd vplyvom otravy (napr. arzénom, olovom alebo
chininom), pricom jed poskodi najprv gangliové bunky a potom vldkna optického nervu.
O alkoholovej a tabakovej amblyopii sa stale $pekuluje, ¢i by mali byt klasifikované ako druh
toxickej alebo nutricnej amblyopie, napriek tomu sa Castejsie klasifikuju ako toxické.

d) Idiopatickda alebo vrodend amblyopia - amblyopia vzniknuta z neznamej priciny.
Dnes pomocou moderného elektrofyziologického testovania a zobrazovacich technik mozno
odhalit’ patologickil pri¢inu vzniku tejto amblyopie. V niektorych pripadoch moéze byt
pritomna kortikalna a subkortikalna patologia. [3, 23]

2.) Funk¢na amblyopia: Pri amblyopii tohto typu nie st pritomné Ziadne organické
poskodenia. [24]

Funkéna amblyopiu delime nasledovne:

a) Stimulacnad (zrakova) deprivacna amblyopia - strata zraku sposobena zakalom,
rohovkovou jazvou alebo okliziou optického média (napr. kongenitalna katarakta, ptoza).
Moze vzniknut’ aj na oku bez amblyopie pri okluznej alebo atropinovej terapii, teda vplyvom
nadmernej okluzie.

b) Amblyopia pri strabizme - vznika na oku, ktoré nefixuje vplyvom strabizmu pocas
kritického obdobia. Stupent amblyopie pri strabizme zavisi na dobe vzniku strabizmu pocas
kritického obdobia. Po 6smom roku zivota sa VacSinou tento typ amblyopie neda efektivne
rieSit, a to z dévodu uz neprispdsobive] plasticity zrakového systému. Toto sa vSak
individualne 1i8i. Amblyopia spdsobena strabizmom sa nazyva amblyopia ex anopsia.

¢) Anizometropicka amblyopia - vznikd vplyvom rozmazaného obrazu viac

ametropického oka, obvykle vzniknutého nelie¢enou anizometropiou, a to hypermetropickou.
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d) Refrakéna amblyopia - vznikd vplyvom obojstranného rozmazaného obrazu
sposobeného nekorigovanou refrakénou vadou. Obvykle pri hypermetropii zahfna aj
meridionalnu amblyopiu, ktora sa vyskytuje pri hlavnom reze vysokého nekorigovaného
astigmatizmu.

e) Psychogénna (hysterickda) amblyopia - amblyopia psychologického alebo
neurologického pévodu, kedy dochadza ku zrakovym adaptacnym reakciam.

) 1zoametropicka amblyopia - vznika pri vysokej, napriek tomu klinicky rovnakej,
nekorigovanej refrakénej chybe na oboch ociach a to vplyvom obojstrannej (bilateralnej)
zrakovej deprivacie. Amblyopiu spdsobuju obojstranné vyrazne rozmazané retinalne obrazy.

[3,23,25]

e Klasifikdicia podla hodnoty zrakovej ostrosti na postihnutom oku:
a) amblyopia I'ahkd (6/9 az 6/18)
b) amblyopia stredna (6/24 az 6/60)
¢) amblyopia tazka (6/60) [26]

3.2 Diagnostika amblyopie

Prvotné hodnotenie amblyopie (anamnestické a fyzikalne hodnotenie) by malo
obsahovat" vSetky komponenty celkového oftalmologického zhodnotenia so zvlastnym
doérazom na potencidlne rizikové faktory amblyopie, medzi ktoré sa radi pozitivna rodinna

anamnéza na strabizmus, amblyopia alebo nepriehl'adnost’ v oénych médiach.

3.2.1 Anamnéza

Hoci detailnd anamnéza vSeobecne zahfila nizSie uvedené polozky, presné zloZenie

sa meni v zavislosti s konkrétnymi problémami pacienta a jeho potrebami [27, 28, 29, 30, 31]:

- Demografické data zahimajuce anamnézu rodicov, pacientovo pohlavie a datum
narodenia

- Hlavné t'azkosti a dovod ocného vySetrenia

- Stcasné o€né problémy

- Oc¢na anamnéza zahfiajlica ochorenia, diagndzy a liecby pred sucasnymi o€nymi

problémami

18



- Osobna anamnéza; porodna véaha; predporodné a poporodnd anamnéza, ktora
moze byt dolezitd; minulé hospitalizacie a operacie; celkovy zdravotny stav a vyvoj
- Uzivané lieky a alergie

- Celkova rodinna anamnéza

- Posudenie stavu oka

3.3 VySetrenie

Vysetrenie oka spociva vo vyhodnoteni zrakovych funkcii, anatomického stavu oka
a zrakového systému. Je dobré zaznamenat’ tiroven spoluprace pacienta v priebehu vySetrenia,
pretoze tato informacia mdze byt uzitocna pri interpretacii vysledkov a pri porovnavani
vySetreni v Case. Na zistenie amblyopie sa pouziva viacero vysetrovacich metdd. VySetrenie
amblyopie by malo zahfiiat’ hlavne nasledujuce priklady, ktoré spolu tizko stvisia. [27, 28,
29, 30, 31]

3.3.1 Posudzovanie zrakovej ostrosti a fixa¢ného obrazca

Vhodna metoda pre vySetrenie zrakovej ostrosti sa meni v zavislosti od veku pacienta
amiere jeho spoluprace. Najprv sa vySetri jedno oko apotom druhé. Oko, ktoré
sa nevySetruje, musi byt dokladne zakryté pomocou nepriechl'adného materialu, ktory vSak
nesmie na oko tlacit’, aby nedoslo ku skresleniu vizu pri odkryti. Ak pacient nevidi dobre
odkrytym okom, bude sa snazit' rozne natacat’ hlavu alebo hl'adat’, ¢i nie je u zakrytého
lepSieho oka medzera, cez ktori by si mohol pomdct. Toto spravanie mdze upozornit
na moznu existenciu amblyopie alebo nystagmu. Preto musi pri vySetreni Specialista strazit’,
aby pacient drzal hlavu vzpriamene s pohl'adom dopredu. V pripade nystagmu sa zrakova
ostrost’ vySetruje binokularne.

Je tazké vysetrit’ zrakovu ostrost’ u malych deti, pretoZe sa nevedia presne vyjadrit
ani Uplne opisat’ to, ¢o vidia. Existuji vSak metddy, ktoré mozno pouZzit' na orienta¢né
zhodnotenie zrakovej ostrosti aj u vel'mi malych deti. U novorodencov sa ako prva testuje
reakcia na svetlo, ¢im sa da vylacit’ slepota. Pomocou oftalmoskopu osvetl'ujeme zrenicku,
ktora by mala reagovat’ stiahnutim. Rovnakym spdsobom by mala reagovat’ aj druhd, teda

neosvetlena zorni¢ka. Ak tato reakcia chyba, existuje riziko vyskytu slepoty osvetlené¢ho oka.
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U deti do dvoch rokov sa videnie zistuje ukazovanim zndmych predmetov
zo vzdialenosti 4 m pri striedavom zakryti jedného oka. Ak sa dieta brani zakrytiu jedného
oka, mdZe toto spravanie naznatovat pritomnost amblyopie. DalSou moznostou je
tzv. preferencia looking test. Ide o $pecialne terce s kontrastnymi ¢iernobielymi pruhmi, ktoré
sa zhust'uju a postupne sa dietatu mihaji pred o¢ami oproti Sedému podkladu a sleduje sa
reakcia diet'ata na ne. Ak sa diet'a pozrie v smere terca s pruhmi, potom sa pokracuje s d’alSim
viac zahustenym terom a to tak dlho, kym dieta reaguje. VSeobecne plati, ze na ¢im
zhustenejSie terce dieta reaguje, tym lepSiu zrakovu ostrost’ u neho mozno predpokladat’.
Dalsou testovacou metédou, ktord mézu vykonavat rodi¢ia v doméacom prostredi, je
tzv Bockova metdda. Rodicia zalepia dietat'u jedno oko a rozsypu okolo neho malé farebné
gul'6¢ky na zdobenie torty. Ked dieta tieto gulicky zaujmt a zacne ich zbierat, da sa
predpokladat’, Zze odkrytym okom vidi dobre. Pokial’ sa ale o gulicky nezaujima, indikuje to
moznt amblyopiu v odkrytom oku.

Medzi druhym a tretim rokom veku diet'at’a sa daju na urCenie zrakovej ostrosti pouZit’
prvé jednoduché obrazkové optotypy. To vSak vyzaduje, Ze rodi¢ia najprv doma svoje dieta
naucia Spoznavat’ a spravne urcovat’ obrazky, ktoré sa pri vySetrovani pouzivaju. Od treticho
roku veku sa v ordinaciach pouzivaju Pfliigerove haky. Ide o pismeno "E", ktoré je zobrazené
v roznych polohédch. Dieta drzi v ruke model rovnakého pismend alebo si moze pomdct
prstami, ked’ chyba model, a ukazuje presné natoCenie znakov na optotypoch. Pfliigerove
haky su rychlou a presnou metddou, ktor je mozné povazovat' za smerodajnli pri uréovani
vizu do dial’ky a do blizka. Od skolského veku, kedy diet'a uz rozpozna vsetky pismena, sa
prechadza k Snellovym optotypom.

Testovanie zrakovej ostrosti pacienta by malo byt pri Standardizované pri kazdej navsteve
vySetrovne. Je potrebné zdoraznit’ pouZitie rovnakej pozorovacej vzdialenosti a nemennych
svetelnych podmienok. Niektori pacienti su viac pristupni na testovanie z kratSich
vzdialenosti. Je v§eobecne zname, ze hlavne malé deti niekedy profituju z kratsej vzdialenosti
a to hlavne v pripade, ked’ je predpokladany deficit zraku alebo pozornosti. Specialista by mal
izolovanym znakom udadva velkost poruchy rozliSovacej schopnosti. Rozdiel mdze byt
vyznamny. Na izolovanych znakoch moze byt’ vizus 6/6, avsak na riadkovom optotype moze
¢init’ len 6/60. Pacienti by mali byt motivovani v ¢o mozno najskorSom veku k tomu, aby sa

ucili testy, ktoré su ekvivalentné k optotypu. [27, 28, 29, 30, 31]
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3.3.2 Cerveny reflex ( Briicknerov binokularny test )

Vysetrenie Cerveného reflexu a binokularny test na Cerveny reflex by mal byt
vykonany za uéelom identifikacie pripadnych zakalov v o&nych médiach. Cerveny reflex
kazdého oka je zhodnoteny pohladom do kazdého oka pri pouziti priameho oftalmoskopu
20 vzdialenosti asi 40 cm. Lekar by mal overit,, ¢i je pritomny ¢erveny reflex u oboch o¢i, ¢i
su Cervené reflexy oboch oci symetrické a ¢i je mnozstvo Cerveného reflexu normalne pre
konkrétne diet’a.

Binokularny test na ¢erveny reflex (Briicknerov test) dovol'uje vyhodnotenie Cistoty
zrakové 0si, nepriame vyhodnotenie postavenia oci a konecne velkych alebo symetrickych
refrakénych vad. Binokuldrny test na cCerveny reflex sa vykondva v slabo osvetlenej
miestnosti a lekar je vo vzdialenosti asi 75 cm od diet'ata. Lekar sti¢asne osvieti obe zrenicky.
Binokuldrne Cerveny reflex sa vytvori najva¢sim kruhovym svetlom priameho oftalmoskopu
zacielenym na povrch oka, zvyc€ajne v pozicii nula. Lekar potom hodnoti kvalitu ¢ervenosti,
ktoru vidi v zrenici dietata. Normdlne by mal byt’ Cerveny reflex z oboch oc¢i rovnakej farby
a jasu. Abnormality zahfniaji asymetrické reflexy, ked’ jeden reflex je matny alebo inej farby,

pripadne biely reflex, Ciasto¢ne alebo uplne zahmleny reflex alebo st v reflexe pritomné
polmesiaciky. [27, 28, 29, 30, 31]

3.3.3 VysSetrenie zreniciek

UZ u malych deti by sa mali vySetrovat’ zrenicky na priamu a konsenzualnu odozvu na
svetlo a na pritomnost’ moznych aferentnych defektov. Toto mo6Ze byt vykonané pomocou
bodového svetielka, priamym oftalmoskopom alebo transiluminidtorom. Vyhodnotenie
zrenicky u novorodencov a deti mdze byt tazké kvoli aktivnemu hipusu alebo posunu
pacientovej fixacie a stavu akomodacie. Ak je vSak pritomny aferentny pupilarny defekt, lekar
by mal dokladne posudit’ etiologické pri¢iny asymetrickej funkcie optického nervu namiesto
okamzit¢ho prisudzovania néalezu amblyopii, pretoze amblyopia nebyva casto spojend

s detekovatelnym pupilarnym aferentnym defektom. [27, 29, 30, 31]
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3.3.4 Pohyblivost’ a postavenie o¢i

Postavenie o¢i je vyhodnocované pomocou rohovkového reflexu na svetlo,
binokularneho testu na Cerveny reflex (Briicknerov test) alebo pomocou zakryvacieho testu.
Ak je to mozné, tak sa pouzivaji zakryvacie / odkryvacie a striedavo zakryvacie testy
v primarnom pohlade do dial’ky a pri akomodacii na ciel’ do blizka. Okrem dostato¢ného
videnia pre fixaciu na ciel tieto testy vyzaduju spolupracu pacienta a interakciu s lekarom.
U malych dojc¢iat by tiez mali byt testované ocné verzie a dukcie. U nepozorné¢ho alebo
nespolupracujuceho pacienta mézu byt pohyby oci testované manévrom okulocefalickych
rotacii (fenomén hlavy babky) alebo vyhodnotenim spontanneho pohybu oc¢i. Ak sa vySetruje
malé dieta so strabizmom, je dolezité zhodnotit’ funkciu Sikmého okohybného svalu, avSak
je potrebné uviest, Ze vySetrenie moze byt zlozité. Ak mame podozrenie na strabizmus alebo

je uz odhaleny, je tiez opravnené ho hodnotit’. [27, 28, 29, 30, 31]

3.3.5 VySetrenie vonkajSich oénych adnexov

Toto vysetrenie zahiiia hodnotenie o¢nych viecok, rias, slzného aparatu a ocnice. Mala
by byt zaznamenand anatdmia tvare (vratane viecok, medzio¢nej vzdialenosti a pritomnosti
alebo absencie epikantalnej riasy) a pritomnost’ anomalii. TieZ by mala byt zdokumentovana
pozicia hlavy a tvare (vratane naklonu a pootocenia). Deti s vyraznou epikantalnou riasou
a normalnym postavenim o¢i sa mézu javit’ ako ezotropické (pseudoezotropia). Individualne
rysy, ktoré su nezvycajné pre rodinu, mozu znamenat’ pritomnost’ kongenitadlnej anomalie

a vyzaduju vyhodnotenie d’alSich fyzikalnych abnormalit (napr. usi, ruk). [27, 28, 29, 30, 31]

3.3.6 VySetrenie predného segmentu oka

Pokial’ je to mozné, mala by byt pomocou Strbinovej lampy vySetrend rohovka, predna
komora, duhovka a SoSovka pre hodnotenie pripadnych zdkalov v oc¢nych médiach.
Vyhodnotenie strbinovou lampou sa vykonava u starSich deti alebo u mladsich deti, ktoré
dobre spolupracuju. Pri dojCatdich a malych detoch méze byt uzito¢na prirucnéd Strbinova
lampa. Niektoré deti potrebuju podopriet, upokojit' alebo podstipit ofné vySetrenie
pod celkovou anestéziou v pripadoch, ked’ je zrejma abnormalita, ktora ospravedlniuje detailné

vySetrenie. [27, 29, 30, 31]
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3.3.7 Skiaskopia a refrakcia v cykloplégii

Pre diagnézu a liecbu amblyopie alebo strabizmu je dolezité urcit’ vSetky refrakéné
chyby. Pacientovi by sa mala spravit’ presna cykloplegicka refrakcia a to bud’ skiaskopom,
pomocou skiaskopickych list alebo subjektivnou refrakciou. Pred cykloplégiou sa déa ziskat
rychle vyhodnotenie akomodac¢nych funkcii pomocou dynamickej mohindrovej skiaskopie,
ktora moze byt obzvlast’ vhodna predovsetkym u deti s vysokou hypermetropiou a nie je pri
tom potrebna mydridza. AvSak pre presné urCenie refrakcie u deti je cykloplégia nutnost'ou.
Je vhodné pouzit', medikament v podobe o¢nych lokalnych kvapiek, pretoze ma rychly Gi¢inok
a vytvara cykloplégiu (mydriazu), ktord ma podobny efekt ako atropin, ale vykazuje kratsie
posobenie. Castejsie sa pouziva 1% cyklopentolat, ale je tiez mozné pouzit 2 %
cyklopentolat. Koncentracia cyklopentoldtu by mala byt urend na zdklade vahy diet’ata,
zafarbenia duhovky a anamnézy rozsirenia. U o¢i so silnou pigmentaciou dihovky, je obcas
nutné pouzit’ podporné ¢inidla ako tropikamid alebo fenylefrin hydrochlorid na dosiahnutiu
maximalnej cykloplégie. Aplikacia lokdlnych anestetik pred cykloplégiou zmierfiuje
cykloplegicky ucinok a podporuje jeho penetraciu do oka.

K presnému stanoveniu refrakcie u malych deti sa ¢asto dospeje az po opakovanom
vySetreni. Skiaskopia zostdva zakladnou metodikou u dojéiat a malych deti odmietajicich
spolupracu na automatickych pristrojoch. Princip vySetrenia vychadza z hodnotenia nepomeru
lomivosti optickych prostredi a dizky oka. Vysetrujuci lekar skiaskopom hodnoti svetelny
reflex od o¢nych pozadi dietata. Predkladanim SoSoviek v skiaskopickej liSte, sa postupne

zosiliuje ich hypermetropickd a myopické hodnota. [5, 27, 28, 29, 30, 31]

3.3.8 VySetrenie o¢ného pozadia

VySetrenie Struktir zadného segmentu je najlepSie vykonat pomocou nepriameho
oftalmoskopu a mal by byt’ vySetreny zrakovy ter¢, makula, sietnice, cievy a cievnatka. U deti
pri plnom vedomi mdze byt tazké alebo dokonca nemozné vySetrit' perifériu Sietnice.

V tychto pripadoch je potrebné aplikovat’ sedativa alebo vykonat’ celkovi anestéziu.
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3.3.9 Overovanie binokularity a priestorovej zrakovej ostrosti

Testovanie binokularneho splynutia pomocou Worthového 4 - bodového svetla
sa vyuziva najma v pripade, ak sa vyskytuje okohybna odchylka alebo vyskyt stereopsie.
Pri tomto vySetreni je dolezité aby vySetrujuci sledoval o¢i pacienta kvoli oénym pohybom
a alternacii. Moze dojst’ k skreslenym vysledkom preto by sa mali ukazat’ svetla pacientovi
azpo predradeni erveného a zeleného filtra. DalSou moZnostou overenia binokularity
je Random Dot E test alebo Stereo Fly test, s pouzitim polarizaénych okuliarov, cez ktoré
sa pacient pozera na stereotest. Tento test moze byt uzitocny pri detekcii zlého postavenia oci
alebo amblyopie. [27]

3.3.10 Monokularna fixacia

Spravnou metddou pre hodnotenie monokularnej fixacie je oftalmoskopia pri pouziti
oftalmoskopu s kalibrovanym fixaénym cielom. Lekar by mal identifikovat, ¢i je pritomna
excentrickd fixdcia a zhodnotit’ charakteristiky excentrickej fixacie ako je umiestnenie,
velkost a stalost. Ak nie je pritomny Zziadny fovealny reflex, moéze byt vhodné
pre hodnotenie monokularnej fixacie entopické testovanie napr. Haidingerove kefky,

Maxwellove skvrny alebo vynarajica sa textova kontara. [28, 29, 30, 31]

3.3.11 Akomodacia

Hodnotenie akomodaénych funkcii zahffia testovanie monokularnej velkosti
akomodacie (metdéda push-up alebo minusové SoSovky) a jej schopnosti (plus-minus
prehadzovacia metoéda). U pacientov bez strabizmu modZe byt vyhodnotenie akomodacnej
presnosti intervalu vykonané pomocou monokularnej odhadovej metody. [28]

Testovanie binokularneho splynutia (Worthov 4 bodovy test) alebo vyskyt stereopsie
(Random-Dot E testaleboo Stereo Fly test) mozu byt uzito¢né pri detekcii zIého postavenia
o¢i alebo amblyopie. Amblyopia s absenciou strabizmu, nerovnomerna refrak¢na vada alebo
vyskyt opacit v médiu sa vyskytuju zriedka. Preto by sa mali poctivo hl'adat’ alternativne

diagndzy v suvislosti so zrakovou stratou, u ktorej nie je pritomna ziadna zrejma pricina. [27]
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4 Terapeutické metody liecby amblyopie

V predoslej kapitole je podrobne rozpracované, ako prebieha vstupné vySetrenie
u optometristu a nasledne aj u o¢ného lekara. Tieto vySetrenia musi pacient absolvovat’ aby sa
zistilo, ktora metoda liecby bude konkrétne prenho najvhodnejSia. V dneSnej dobe existuje

mnoho foriem cvi¢eni amblyopického oka.

4.1 Konven¢né cvicenia

Klasickymi konvenénymi cviceniami si ortoptické a pleoptické cvicenia, okluzor
a korekcia okuliarmi.

Pleoptika je pri lieCbe amblyopie velmi délezitou sGcastou najméd u pacientov
s taz§im stupniom ambyopie. Pomocou pleoptického cvi¢enia by sa mal ¢o najviac zlepsit
vizus amblyopického oka a nasledne pridanim ortoptickych cviceni aj obnovit' jednoduché
binokularne videnie. Znevyhodnenie lepsie vidiaceho oka sa prevadza pomocou okluzoru
aV pripade, Ze je pritomna obojstrannd amblyopia, toto cvicenie sa vykonava striedavo na

l'avom a pravom oku.

Aktivne pleoptické liecenie

Pacient dokéaZe tupozraké oko pouZivat pri realizécii roznych uloh na blizko pomocou
sluchu, hmatu a pamiti. Pleoptické cvicenie by malo byt pre pacienta ¢o najviac zabavné
a zazivné. Jednoduchym cvi¢enim je obkresl'ovanie, vystrihovanie, skladanie kociek a pod.
Dalsou pleoptickou lie¢bou je Starkiewiczove lokalizaéné cvienie, pri ktorom spolupracuje
oko s koncatinou. V ramci tohto cviCenia sa pacient hra s loptou (stolny tenis, hadzana,
vybijana), skace alebo chodi po réznych znackach a pod.

Lokalizator je jednoduchy pristroj ureny na aktivnu pleoptiku. Pri tomto cviceni
pacient zakryva prstom otvory v kovovej podlozke, ktoré st postupne rozsvecované.
Velkosti otvorov sa mozu predkladanim d’al§ich dosiek postupne menit’.

Korektor je takisto pouzivany pri pleoptickej lie¢be. Pomocou kovovej ceruzky,
zapojene] do pradového okruhu, pacient obt'ahuje obrazok vyryty na kovovej podlozke.
Ak pacient prekroci liniu obrazku, upozorni ho zvukovy a svetelny signal. Korektor je vhodné

pouzit’ az po absolvovani cviceni s lokalizatorom. [11]
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Dalsie moznosti zabavného cvigenia pri pleoptickej lie¢be st - $pecialne okienko na
Citanie, pexeso a rdzne pracovné listy ur¢ené na rozvoj pohybov oka, priestorovej orientécie,

pamiti a pozornosti. [32]

Obrazok 2: Lokalizator so svetielkom [11] Obrazok 3: Korektor [11]

Ortoptika sa snazi obnovit poSkodené jednoduché binokularne videnie. Predpoklady
na ortopticku liecbu st [11]:

- Centralne fixovanie obidvoch oc¢i

- Normalne pohybovanie obidvoch o¢i

- Vyrovnana zrakova ostrost’

- Normalna retinalna koreSpondencia

- Oc¢i so ziadnou alebo len malou tchylkou

- spolupraca normalne inteligentného dietat’a

Ortoptické pristroje su zalozené na disociacii, to znamena, Ze do kazdého oka st

premietané trochu rozdielne obrazky.
Priebeh ortopticke; liecby

V prvej faze liecby je dolezité odtlmit’ a cvicit’ SP pomocou troposkopu, synoptoforu,
zrkadlového stereoskopu a cheiroskopu. Nasledne na to sa nacvicuje fuzia a cvici jej Sirka
troposkopom, zrkadlovym stereoskopom, diploptikou, prizmami a Holmesovym
stereoskopom. Dalsou neoddelitelnou su¢astou lie¢by je cvicenie stereopsie a pohyblivosti
pomocou troposkopu, Holmesovho stereoskopu a svalového trenazéru. V poslednej faze
sa cvici konvergencia a spravny vztah akomodacie a konvergencie pomocou konvergen¢ného

trenazéru, Rémyho separatora a diploskopu. [11]
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Obrazok 4: Holmesov stereoskop [11]

Okluzor (prekrytie) na vedicom oku predstavuje dalSiu z moznosti liecby
tupozrakosti. Cielom okluzoru je zlepSit zrakova ostrost a zmenSit Gtlm tupozrakého
(nezakrytého) oka taktiez ma vyznam ako prevencia vzniku anomalne retinalnej

koreSpondencie, kedy sa o1 nepozeraju sucasne. [11]

Moznosti okluzie [11]:

- priama — okluzor je na vediicom oku

- nepriama — okluzor je na amblyopickom oku

- totalna — GipIné vyradenie videnia veduceho oka okluzorom z umelej hmoty, koze, latky
alebo naplastou

- parcidlna — videnie tupozrakého oka sa zhorSuje videnim veduceho oka (rozne folie
z papiera, vrstva laku, sklo s mriezkami)

- sektorova — urcité miesto okuliarového skla je tiplne zakryté
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Obrazok 5: Okluzor [11]

Medzi terapeutické metody, ktoré st ur¢ené na ndpravu poruchy amblyopie, patri
aj korekcia okuliarmi. U pacientov s lahkym stupiiom amblyopie sa lekari snazia ostrost’
videnia korigovat’ okuliarmi. Pri taz§om stupni amblyopie nie je okuliarova korekcia vhodna
z dovodu znemoznenia binokularneho videnia a neschopnosti rozoznavania mensich znakov

na tabul’kach postihnutym okom, ktorymi sa urcuje zrakova ostrost’. [33]

Co méze pacient ocakdvat po ukonceni terapie?

,P0 ukonCeni terapie mozno ocakavat zlepSenie senzorickych schopnosti
pacientovych oc¢i, vymiznutie dvojitétho videnia aipravu postavenia ocnych bulbov.
U mnohych pacientov sa tak upravia astenopické problémy spojené so zrakovou namahou
a zostri sa videnie, najméd v pripade tupozrakého oka. Cvicenie neprindSa zniZenie poctu

dioptrii.“ (MUDr. Juraj Halicka)
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4.2 Sucasny trend v liecbe amblyopie

Liec¢ba pomocou virtualnej reality sa povazuje za najzabavnejSiu existujucu lieCebnu
terapiu amblyopie, ktora je novou nadejou najmé pre dospelych. Deti vnimaji tito metodu
ako zabavu. Ak je pacient majitelom svojich vlastnych okuliarov na virtudlnu realitu
(napr. Samsung gear VR), moéze vdaka Specialnej aplikacii na mobile trénovat’ svoj zrak
aj doma. Lekar sleduje progres cez rozhranie na cloude. [39]

Principom liecby je plnenie réznych uloh vo virtudlnej realite, vd’aka comu je pacient
nateny vnimat’ a trénovat’ videnie v priestore. Okuliare maju Specialny druh displejov a tie
zobrazuju odliSny obraz pre kazdé oko. S touto metddou lieCby pracujii na klinike Uvea
Mediklinik v Martine od roku 2015. Liec¢ba je kontroverzna v tom, ze skvelé vysledky
dosiahnu nielen deti, ale prave aj dospeli, 0 ktorych sa doposial’ tvrdilo, Ze uz nemaju Sancu
na vyliecenie z amblyopie.

Najviac sa osved¢ila metdoda kombinovaného lie€ebného cvicenia, v ktorej je zahrnuty

tréning vo virtualnej realite a konvencné cvicenia. [34]

5 Oculus Rift

Najnovsou metoédou ucinnej lieCby amblyopie je tréning dichoptického videnia Cize
videnia vo virtualnej realite pomocou okuliarov Oculus Rift a softvéru Vivid Vision. Osoba,
ktora pouziva iba jedno oko nedokdZe vnimat’ okolie priestorovo a svet vnima len ako
2D obraz. V porovnani s predo§lymi spominanymi metodami terapie ide o vyrazny prelom
v binokularnom videni, kedy postihnuta osoba pouziva obidve o¢i naraz a vnima tak obraz
trojrozmerne. Vedci v minulosti tvrdili, ze ak sa amblyopia nelie¢i dostatoéne skoro
v detskom veku, Sanca na vylieCenie u dospelého uz nie je ziadna. Nové $tidie ale dokazuju
opak - elasticita I'udského mozgu je dostato¢na na to, aby zabezpecila spravnu adaptaciu
na trojrozmerné videnie v 'ubovolnom veku jedinca. Jednym z najzndmejSich pozitivnych
prikladov je neurologicka z New Yorku - Susan R. Barry, ktora sa naucila vhodnym

tréningom vidiet’ svet trojrozmerne vo veku 48 rokov. [35]
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5.1 Virtudlna realita v ramci lieCebnej rehabilitacie

Dichopticky zrakovy tréning je prevadzany pomocou betaverzie pocitacovej hry
,Diplopia Game* (Vivid Vision, San Francisco, USA), ktora prebieha v okuliaroch ,,Oculus
Rift* (OC DK 2) adisplejom uréenym pre virtudlnu realitu (Oculus VR, LLC, Irvine,
Kalifornia, USA). Oculus Rift je vybaveny displejom AMOLED (uhlopriecka 5,7 ", rozliSenie
960 x 1080 pixelov na kazdé oko) so zormmym polom 100 °, montovany
s akcelerometrom, magnetometrom a gyroskopickym senzorom pre systém sledovania
polohy. Displej virtualnej reality je pripojeny k pocitaovému systému (Intel i5 3,4 GHz,
8 GB RAM, Nvidia GeForce 970GT 4 GB.) [36]

Hru ,,Diplopia Game*“ vyvinul James Blaha (San Francisco), ktory mé korene v CR
asam trpel amblyopiou. Prvy uUspech tejto hry zazil James Blaha prave na sebe, ked si
pomocou hry vyliecil svoje vlastné tupozraké oko. Cely Zivot vnimal svet len dvojrozmerne,
pretoze s tupozrakostou sa narodil a lekéri oznacili jeho stav za nezvratny. Dobré vysledky
boli potvrdené u viacerych pacientov a preto sa rozhodli tito metédu otestovat’ aj na klinike
Uvea Mediklinik. Prostrednictvom hry Diplopia st lekari schopni kontrolovat’, ¢o vidi pacient
na obrazovke a manipulaciou kontrastov oboch obrazov dokazu navigovat’ pacienta na to, aby
koordinoval obe o¢i. V momente, ked” hrdCov mozog spravne spoji do kompletnej scény
dva obrazy, pacient skoruje. [37]

Napriek tomu, Ze princip systému Oculus Rift je jednoduchy, stile sa na iom pracuje,
aby sa zdokonalil. Dostupnost’ tohto systému je zatial’ len pre velkych fantSikov virtualnej
reality a vyvojarov softvéru. Autorom je Palmer Luckey, ktory ma len 22 rokov. Palmerovu

firmu Oculus nakoniec kupil Facebook za 2 miliardy dolarov a tym finan¢ne zaistil d’alsi

vyvoj. [38]
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Obrazok 6: Oculus Rift [37]

5.2 Typy hier v softvéri Vivid Vision

Kazdym diiom pribuda viac a viac hier do softvéru Vivid Vision. Okrem spominanych

dvoch hier existuju d’al$ie zdbavné hry ako napriklad:

Bubliny ,,Bubbles*“

Ciel’ hry: Tato hra je urend najmad pre amblyopickych pacientov, ktori s tazkostami
vnimaju hibku obrazu. Uhol vnimania sa da nastavit’ aj priamo v hre, ¢o je velkou vyhodou najméi
pre amblyopickych pacientov so strabizmom.

Pravidla: Pred hra¢om st bublinky, a medzi bublinkami je Sipka. Pacient ovlada tiito
Sipku do réznych strdn pomocou dzojstiku. Ked’ stla¢i na dzojstiku pismeno A, praskne
bublinu, na ktori je namierend Sipka. Bubliny praskd od najblizS§ej po najdalej
V poradi. Spravne prasknutd bublina praska do modra avVv pripade nespravneho prasknutia

bubliny sa objavi slovo ,,POW*.
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@O O

Time Left: 20554
Difficultie9
Points: 77

Obrazok 7: Hra bubbles
Hra ,Hoppie“
Uéel: Hra je uréena pre amblyopikov, ktori maji tazkosti s hibkovym vnimanim
obrazu.
Pravidla: Hra¢ vidi v pozadi basketbalovy k6§, z ktorého vyskakuju lopty a tie musi
chytit do ,,svojho basketbalového kosa v popredi. Ulohou hrada je chytat’ jednotlivé

lopticky. Chyta ich pomocou pohybu hlavy. Vzadu v pozadi na tabuli je SCORE, kde sa hra¢

mdze pozriet’, kol’ko bodov nahral.

Current radius: 0.5m

Obrazok 8: Hra Hoppie
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Hra Pepper Picker

Ulel: Hra je urdena pre amblyopikov, ktori maji tazkosti s hibkovym vnimanim
obrazu.

Hra je urCend na liecbu amblyopie/strabizmu a zaroven zlepSuje koordindciu ruky
a oka u ambylopika.

Pravidla: Hra¢ ma pred sebou na tabuli zndzornenu zeleninu a pod fiou pocet, kol'ko
zeleniny ma zobrat. Tak isto md pred sebou ruky, ktoré ovlada gamepadom/dZojstikom
postivanim ovlada¢a dopredu/dozadu, podla toho ako je zelenina od neho vzdialena. Ulohou
hrédca je n4jst’ zeleninu, ktord je zadand na tabuli, v krikoch po pravej strane chytenim
zeleniny do ruk a stlatenim tlacidla ,,A* na dzojstiku/gamepadu . Hra¢ sa moze do krikov

naklanat’.

Obrazok 9: Hra picker pocker

Postup vysetreni pred zahdjenim tréningu virtudlnou realitou

Predtym ako sa pacienti rozhodni podstupit’ lieCbu amblyopie pomocou virtualnej
reality (tehnologie Oculus-Rift), musia absolvovat’ niekol’ko nevyhnutnych vySetreni, aby sa
vylicila mozné kontraindikécia liecby. O¢ny lekar ako prvé vysetri pacientovi predny a zadny
segment oka pomocou Strbinovej lampy, aby mohol vyluc¢it moznost’ zdpalového,

degenerativneho, distrofického ¢i vrodeného ochorenia oka, ktord by mohla negativne
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ovplyvnit’ vysledky liecby ambyopie. Nésledne na to sa realizuje topografia rohovky, ktorou
sa vyhodnoti hrubka jednotlivych rohovkovych vrstiev, chorobné a patologické zmeny
na rohovke ako je napriklad keratokonus. Panflundoskopia a opticka koherentna tomografia
st zobrazovacie metody, pomocou ktorych sa vySetria konkrétne miesta sietnice ako je terc
zrakového nervu, zIta Skvrna, periféria sietnice a nasledne na to je nevyhnutné aby oftalmolég
vylucil patologické 1ézie na sietnici. V pripade potvrdenia tejto diagnostiky by mohlo dojst’
Kk znizeniu zrakovej ostrosti a tym by sa uspeSnost’ lieCcby ambyopie eliminovala. V d’alSom
kroku sa musi vylucit’ o¢né hypertenzia meranim vnutroo¢ného tlaku pomocou Specialneho
pristroja takzvaného tonometra a pouzitim Wirthovych kruhov sa vysetri stereoskopia, aby
sa zistil stupen binokuldrneho a priestorového videnia, ktory je ovplyvneny amblyopiou.

(MUDr. Monika Fedorova, MUDr. Juraj Halic¢ka)

5.3 Priebeh lie¢ebnej rehabilitacie

Pacient si na o€i zalozi okuliare virtualnej reality Oculus Rift, ktoré st napojené
na pocita¢. Nasledne na to trénuje na softvéri Vivid Vision, ktory maja v Martine na klinike
Uvea Mediklinik ako jedini na Slovensku a v celej Eurdope. Okrem tejto kliniky ho majt este
v Kalifornii, na klinike Irvine. Tam taktiez prebieha tato liecba, pricom aktivne navzajom
komunikuju. Pocas tréningu pacient pouziva metddu dichoptického videnia, v pristroji sa mu
zobrazuju dva z Casti pozmenené obrazy, t.z. jednym okom vidi iny obraz ako druhym. Pocas
hry sa do pozerania zapaja najmé oko trpiace amblyopiou a zaroven sa pacient uc¢i pouzivat’
obidve oc€i naraz. V porovnani s okluzivnou terapiou ide o vyrazny posun v binokularnom
videni, ked’ pacient pouZiva obidve o¢i naraz.

Vysledny vnimany obraz sa tak javi ako trojrozmerny. Jedno tréningové sedenie trva
40-60 minut v zavislosti od toho, ktoré vizudlne testy pred sedenim pacienti vykonavaju.
Nutnou stucast’'ou terapie amblyopie je dosledna korekcia vyvolavajuceho €initel'a amblyopie.

Liecba si vyzaduje aktivny pristup pacienta, najmi dodrZziavanie stanovenych terminov
aich dizku. Pri $kaliacich pacientoch sa musi V nastaveni lie¢by dbat’ na opatrnost’, pretoze
U nich sa moze paradoxne tréningom navodit’ diplopia (dvojité videnie). Pozitivne vysledky
saprejavia najmd v zlepSeni centrdlnej zrakovej ostrosti, tj. vnimanie ostrosti textov,
periférne a priestorové videnie. Pre zaistenie maximdalneho zlepSenia je v niektorych

pripadoch nutné tréning opakovat’ (MUDr. Juraj Hali¢ka, PhD.)
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Obrazok 10: Tréning dichoptického videnia [37]

5.4 Vyskum uspesnosti dichoptického videnia

Na oc¢nej Kklinike Uvea Mediklinik uskuto¢nili vyskum, do ktorého bolo zaradenych
17 amblyopickych jedincov (10 muzov a 7 zien) s priemernym vekom 31 rokov (rozsah 17 az
69 rokov). Kritéria pre zahrnutie do vyskumu boli osoby s anizometropickou amblyopiou
vo veku od 15 rokov a ochotou zucastnit’ sa vizualneho tréningu. Nevhodni boli pacienti
S0 strabizmom, s nedavnou o¢nou operaciou, s nepravidelnostou rohovky, s opacifikaciou
o¢nych médii vratane katarakty a prebiehajiceho o¢ného ochorenia. Vsetci pacienti museli
absolvovat vstupné vySetrenia.

Najlepsie korigovana zrakova ostrost’ (BCVA) sa merala pouZzitim kalibrovaného LCD
displeja so Snellovymi diagramami (CC-X10, Topcon, Japonsko). Stereoskopicka ostrost
sa merala pomocou Stereo Randot testu. (Stereo Optical, IL, USA). BCVA a stereoskopicka
ostrost’ boli merané pred a po programe dichoptického tréningu. Dichopticky zrakovy tréning
bol vykonany pomocou spominanej betaverzie pocitacovej hry ,.Diplopia Game®, ktora
prebiehala v okuliaroch Oculus Rift a displejom uréenym pre virtualnu realitu.

K dispozicii boli dve hry. Vesmirna hra, v ktorej pacienti lietali kozmickou lod’ou cez
systém farebnych prstencov medzi meteoritmi a hra ,.Braker, v ktorej priesvitnym Stvorcom
odrazali lopti¢ku, ktord bola pred nimi, do Stvorcov v pozadi. Obidve hry mali dichoptické
nastavenie, v ktorom centralna Cast’ obrazového zobrazenia bola ind. VO vesmirnej hre bola

vesmirna lod’ viditelnd len s fixujicim okom, zatial' o farebné brany a asteroidy boli
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vidite'né len s amblyopickym okom. Kozmické lod’ je viditeI'na len s dominantnym okom,
aby sa zabranilo podvadzaniu. Ak su vSetky objekty hry viditelné s amblyopickym okom,
pacient moéze jednoducho zatvorit dominantné oko a "podvadzat". Niektoré objekty
su viditeI'né s amblyopickym okom a ostatni st vidiet' s druhym okom, hra priniiti mozog

pouzivat’ obe oci spolo¢ne na hranie.

Kazdy pacient absolvoval 8 tréningov dvakrat tyzdenne. Kazd¢é sedenie zahfnalo 40-
minutovy tréning s 2 réznymi hrami (20 min. za hru). Optometrické testy, dostupné vo verzii
beta softvéru boli prevadzané priamo v dispeji, ktory bol nasadeny na hlave pred kazdym
tréningom (o¢na dominancia a supresia). BCVA bol testovany pred prvym a po poslednym

tréningom. Pacient nerobil ziadny iny opticky tréning v obdobi dichoptického tréningu. [36]

Vysledok vyskumu

Priemerny sféricky refrakény ekvivalent u pacientov bol +0,09 + 2,13 a + 2,01 +
4,07 D na zdravom a amblyopickom oku. Zistovalo sa BCVA amblyopického oka a udaje
0 stereoskopickej ostrosti pred a po 6smich dichoptickych tréningovych sedeniach. BCVA
sa vyznamne zlepSila zo strednej hodnoty logMAR BCVA 0,58 + 0,35 tréningu predtym
na priemerntt Uroven tréningu 0,43 + 0,38. Snellov test BCVA amblyopického oka sa
pohyboval pred tréningom od 20/400 do 20 / 25 a od 20/400 do 20/20 po vycviku.
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Celkovo 29,41 % a 47,06 % oc¢i dosiahlo BCVA 20/40 alebo lepsie pred a po tréningu.
Vicsina pacientov ziskala linie (1,5 logMAR v priemere) BCVA s vynimkou tych troch
s najnizsou hodnotou BCVA (1,30, 1,10 a 0,9 logMAR) a jedného pacienta s 0,30 logMAR
BCVA. V tychto $tyroch pripadov sa nezaznamenala Ziadna zmena v BCVA. [36]

Tabulka 3: Vychodiskové charakteristiky a vysledky vzorky pacientov, ktori vykonali

vycvik pomocou virtualnej reality s vyuZitim displeja Oculus Rift [36]

Pacient Zdravé oko Amblyopické BCVA - BCVA — Stereopicka Stereopicka
(Dsph. Dceyl) oko pred DT po DT ostrost’ pred ostrost’ po
(Dsph. Dcyl) DT DT

1 +0.5 +1 —-0.5 +3.50 | 0.9 0.9 ziadna Ziadna

2 +0.75 | +15 +2.37 +0.75 | 1.3 1.3 ziadna 400

3 +0.25 | +0.5 +4.5 +25 | 05 0.4 ziadna 140

4 -2.5 +1 -3.5 +1 0.6 0.5 ziadna 50

5 +050 | O +7.00 +05 | 04 0.3 400 400

6 +2 +0.5 +3.00 +1.0 | 04 0.3 200 200

7 -0.12 | +0.75 | +15 +1.0 | 01 0.0 70 50

8 +0.25 | +0.5 +3.00 +05 | 0.2 0.1 140 20

9 +0.75 | 0 +3.75 +05 | 0.2 0.0 400 160

10 +0.25 | +0.5 +1.00 +15 | 03 0.0 200 20

11 +0.5 +0.5 +4.25 +1.0 | 05 0.4 400 140

12 +050 | O +2.25 +15 | 05 0.4 ziadna 400

13 +025 | 0 +1.75 +3.0 | 1.0 0.5 Ziadna 400

14 +0.5 +1.0 +2.50 0 0.3 0.3 400 50

15 +0.5 +0.5 +4.0 +1.0 | 05 0.1 160 20

16 -8.0 +1.0 -12.0 +2 1.0 0.7 ziadna ziadna

17 0 0 +1.87 +0.75 | 11 1.1 ziadna 200
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Stereoskopicka ostrost’ sa merala s pouzitim Stereo Randot test. Priemerna
stereoaktivita sa zmenila z hodnoty 263,3 + 135,1 pred dichoptickym tréningom na hodnotu
176,7 £ 152,4 po tréningu. Tato zmena bola Statisticky vyznamna (p <0,01, test Wilcoxon
sign-rank). Celkom 8 pacientov (47,1 %) pred dichoptickou liecbou nemalo merateln
hodnotu stereoskopickej ostrosti a s pouzitim tejto metody sa vyskytla u 2 pacientov (11,8 %)
po tréningu. Subjektivne sa pacienti po liecbe nestazovali na dichopticky tréning. Obcas
sa niektori pacienti citili po tréningu unaveni a hlasili pocit vytrapenia amblyopického oka.
[36]
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Obrazok 12: Zmena najlepSie korigovanej ostrosti zraku (BCVA) pred a po liecbe
kazdého hodnoteného pacienta [36]

Kontraindikacie metody Oculus Rift

o Zariadenia na zobrazovanie virtualnej reality nemozu pouzivat’ [udia s epilepsiou.

o Tréning vo virtualnej realite nemdzu pouzivat pacienti so silnou kinetozou,

napr. ktorym je zle pri jazde autobusom, autom, lod’ou a pod.

J Tréning nie je vhodny pre deti v predskolskom veku, mladsie ako 6 rokov, pretoze

vicSina z nich nevie pracovat’ s ovladaCom a nechape ciel hry.

J Tréning nie je vhodny pre ludi, ktori nie su schopni nosit okuliarovu korekciu, resp.

KC, pocas celej fazy terapie. [34]
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Cena lieCby tupozrakosti virtualnou realitou

Vyvojari virtudlnej reality prisli najnovsie aj s pohodlnejSim riesenim. Terapeutické
hry spristupnili na dalSie zariadenie, Samsung GearVR, ktory ma niekol’ko vyhod
v porovnani s Oculus Riftom. Hlavnou znich je cena — zakladna verzia sa pohybuje
na 60 eurach (Oculus Rift na 600 eurach + cena za pocitac), najnovsia verzia spolu
s ovladadom stoji 150 eur. DalSou vyhodou je spratnost a manipulacia. Samsung GearVR

funguje aj bez stolového pocitaca, postaci si aj so smartfonom pacienta. [40]

Tabul’ka 4: Cennik liecby tupozrakosti virtuilnou realitou

LIECBA TUPOZRAKOSTI CENA (so ZP)
Komplexné vysetrenie tupozrakosti 40 €
Konvenéné cvicenia S50 €
Liecba virtudlnou realitou na klinike — zdkladny balik 170 €
Liec¢ba virtualnou realitou na klinike — komplexny balik 210 €
Doméca liecba virtudlnou realitou — ivodny cyklus 240 €
Doméca liecba virtudlnou realitou — zakladny balik 160 €
Doméca liecba virtudlnou realitou — komplexny balik 190 €

Podporované zariadenia Samsung GearVR [40]: Samsung Galaxy S6, Galaxy
S6 Edge, Galaxy S6 Edge+, Galaxy Note 5, Galaxy S7 a Galaxy S7 Edge
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Zaver

Amblyopia trapi priblizne 2 — 5 percent svetovej populdcie. Definujeme ju ako
znizenie zrakovej ostrosti spdsobenej rozdielnymi refrakénymi vlastnostami, opacitami médii
alebo skulenim o¢i, kedy mozog aktivne potlaca informéacie prichadzajiuce z postihnutého oka.
Amblyopické oko je inak uplne zdravé a nemd Strukturalnu zmenu, ktora by mu branila
vo fyziologickej funkcii. Tupozrakost’ vznikd najmi v detstve, kedy prebieha vyvoj miesta
najostrejSieho videnia (makula).

Oc¢i sa snazia tento stav kompenzovat zaostrovanim na blizko (akomodaciou), ¢im
zaroven vznikd Skulenie. Aby mozog zabranil dvojitému videniu, ,,vypne® informécie
prichddzajuce z jedné¢ho (obvykle horSieho) oka. Niekedy byva toto videnie sprevadzané
bolest’ami hlavy.

Téma liecba amblyopie pomocou Oculus Riftu ma oslovila okrem iného najmé preto,
ze kazdodenna prax poukazuje na skutocnost’, Ze rodina, okolie ale ani samotné dieta nemusia
problém amblyopie v€as spozorovat’. Prvé skusenosti nasvedcuji tomu, ze ak pride k pouzitiu
Oculus Riftu ako sucasti komplexnej Specialnopedagogickej rehabilitacie, postiva sa vel'mi
evidentne vekova hranica realizacie reedukacie a vyznamnou mierou sa zvysSuje efektivnost’
ortopticko — pleoptického posobenia.

Az doteraz sa amblyopia liecila va¢Sinou prelepenim zdravého oka, ¢o u deti spdsobilo
zlepSenie videnia tupozrakého oka. Prichodom 3D okuliarov Oculus Rift sa vsak otvorili nové
moznosti liecby, kedy sa pomocou pocitacovych hier dokézu trénovat’ obe o¢i naraz.

Oc¢na klinika UVEA Mediklinik testuje mnoZstvo pocitacovych hier, ktoré osobam
s narusenym vnimanim hibky alebo tupozrakym okom mézu pomdct’ v zlepieni ich videnia.
V ramci terapie je potrebné tréningy s Oculus Riftom opakovat’. Tuto metddu liecby by som
urcite odporucila na kazdu kliniku alebo ocné centrum, ktoré sa zaobera amblyopiou
a poruchami binokularneho videnia.

Okrem iného Klinika UVEA Mediklinik pripravuje aj d’alsiu fazu vyskumu pomocou
magnetickej rezonancie, v ktorej by odbornici chceli sledovat’ aktivity v mozgu, ktoré

sa odohravaju pocas terapie s virtualnou realitou.
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