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UvVOoD

Problematika binokularniho vidéni je jednim z aktualnich témat soucasné
optometrie. Zvysuji se pozadavky na kvalitu vidéni a tim i na preciznost a odbornost
o¢niho vySetieni zakoncené stanovenim spravné korekce véetné korekce binokularnich
a akomodacnich poruch. Pfitom binokularni funkce, zavislé pfedev§im na vergenénim
aparatu, jsou prostiednictvim tzv. AC/A poméru vyznamné provazany s akomodaci. Je-li
tento pomeér nespravny, mize byt pii¢inou poruch vergencniho systému a souvisejicich
subjektivnich potizi. Odpovidajici problémy se nejcastéji projevuji pii pohledu do blizka,
kdy spravnd akomodace prostiednictvim nesprdvného AC/A poméru muze navodit
skryté, popft. zjevné Silhani. Problémem vSak muze byt i akomodacéni porucha, kdy napt.
silnd akomodace navodi nadmérnou konvergenci i pfi normalnim AC/A poméru. U vSech
typt akomodacnich anomalii je tedy béznym nalezem i vergenéni odchylka, ktera vSak
muze byt chybné¢ povazovana za jedinou pfi¢inu potizi. OdliSenim akomodacénich
a vergencnich poruch, popt. posouzeni vlivu AC/A poméru na tyto potize tak poméha
k odhaleni primarni pfi¢iny binokularnich poruch a dale umoznuje efektivni feseni.
Soucasné¢ lze provazanost obou jevi vyuzit pii diagnostice a korekcei vergencnich poruch.

Cilem této prace je poskytnout uceleny prehled o poruchach binokularniho vidéni
se zamé&fenim na skryté odchylky (heteroforie) s diirazem pravé na vliv AC/A poméru.
Soucasné text poskytne informace potiebné pro spravnou diagnostiku jednotlivych

odchylek a shrne moznosti jejich feSeni.



1 AKOMODACE

Akomodace je proces, pii kterém dochézi ke zménam optické mohutnosti cocky.
Je to zména refrakéniho stavu, kterd zajiStuje ostry obraz na sitnici pii rtznych
pohledovych vzdalenostech. Pti pohledu na vzdalengjsi pfedméty je predni plocha ¢ocky
dochazi ke kontrakci ciliarniho svalu, ktery snizuje napéti na zonulach a umozni tak
piredni plose rohovky se vyklenout dopfedu a zmenSit tak sviij polomér kiivosti.
V disledku toho se zvysuje jeji optickd mohutnost.

Existuje vice teorii procesu akomodace napt. Helmholtzova kapsuldrni teorie,
teorie podle Schachara a Tscheringa nebo Colemanova teorie. Akomodaci téz doprovazi
konvergence a mi6za zornic, jedna se o tzv. triddu do blizka. Pfi¢emz proces konvergence
zpusobuje spravnou pozici pohledovych os, tak aby bylo zachovéno jednoduché
binokularni vidéni a nenastala diplopie. ZuZeni zornic zvysuje hloubku ostrosti pomoci
uz8§iho (paraxidlniho) paprsku dopadajiciho do oka, ktery zvySuje kvalitu
zobrazeni.[1, 2, 3]

1.1 Popis akomodace

Akomodaci je mozZné charakterizovat rozsahem vzdalenosti mezi kterymi oko vidi
ostie, tzv. akomodacni interval. Ten je vymezen dalekym a blizkym bodem. Daleky bod
(angl. far point of accommodation, FPA) je definovan jako bod na optické ose, ktery se
zobrazi ostie na sitnici bez akomodace. Blizky bod (angl. near point of accommodation,
NPA) je definovan jako bod na optické ose, ktery se zobrazi ostie na sitnici pii maximalni
akomodaci. Dale 1ze akomodaci charakterizovat amplitudou akomodace AA, ktera udava
maximalni moznou zménu dioptrického stavu oka a lze ji stanovit jako AA = Arpa — Anpa,
jejimz vysledkem je rozdil pfevracené hodnoty vzdalenosti dalekého a blizkého bodu,

vyjadieny v metrech. Dale téz akomodacni vykon A na danou konkrétni vzdalenost I,

~ =

ktery je mozné stanovit jako A = Arpa — = [D]. DalSim podstatnym parametrem je

tzv. relativni akomodace, ktera udava o kolik se muze zvysit ptipadné snizit akomodace
pii konvergenci na danou vzdalenost, aniz by se narusilo jednoduché binokularni vidéni.
Hodnoti se jak pozitivni (PRA) tak 1 negativni (NRA). Dal$im parametrem je binokularni
akomodacni snadnost (facilita), pfedstavujici schopnost dostate¢né rychle, piesné
apruzné reagovat na zmény akomodacniho pozadavku. RozliSuje se na monokularni

(MAF) nebo binokuldrni (BAF). Mezi duilezité parametry téz nalezi tzv. akomodacni



odezva, ktera udava skuteény stav akomodace oka oproti teoretickému pozadavku.
Obvykle se vyhodnocuje metodou monokularniho odhadu (monocular estimation

method, MEM). [4, 5, 6]

1.2 Slozky akomodace

Akomodace je slozity proces, ktery izce souvisi s dalSimi jevy, spojenymi se
zménou pohledové vzdalenosti, a to konkrétné¢ se zménou vergence a s odhadem
vzdalenosti pozorovaného objektu. Podle toho rozliSujeme akomodaci na jednotlivé
slozky. Jako prvni tonickd slozka, ktera je navozena tonusem okulomotorickych svalt
neboli stav bez stimulti. Dosahuje hodnoty asi 1-2 D, s vékem se tato hodnota snizuje
pravdépodobné kviili biomechanickym zménam cocky. Dalsi slozkou je konvergencni
(CA), tato slozka je navozena konvergenci C (viz podkapitola 2.1), tj. sbihavosti o¢nich
os pii pohledu do blizka a je Ciselné popsana tzv. CA/C pomérem (viz kapitola 3). Vznika
diky vrozenému neurologickému spojeni a podilenim se fuzni slozky konvergence.
Akomodaci navozenou odhadem vzdalenosti pozorovaného predmétu (cca 3 m) zahrnuje
slozka proximalni. Posledni uvedenou slozkou je reflexni, jedna se o slozku ovladanou
vuli, jejiz podnétem je rozmazany obraz, také je spojena s volni konvergenci, tj. volni
sbihavosti ocnich os. Pii zméné pohledové vzdalenosti se primarné¢ méni konvergencni
a proximalni akomodace, ¢imZ je dano hrubé nastaveni akomodace. Obraz vSak stale

muze byt rozmazany, kde kone¢né doostieni zprostiedkuje reflexni slozka. [4, 5, 6]

1.3 Zmény akomodace v pribéhu Zivota

Od 5 let akomodacni amplituda progresivné klesa ptiblizné 0,3 D za rok. Ve véku
10 let je to tedy 13,5 D, zatimco ptiblizné v 52 letech se v podstaté stava nulovou. Pokud
toto pomalé, fyziologické, ireverzibilni snizeni maximalni amplitudy akomodace
(tj. Gstup blizkého bodu) s v€kem zacne pusobit potize pii praci do blizka, hovoiime
0 preshyopii. V tom pfiipadé je nutné nahradit akomodaci plusovym dioptrickym
ptidavkem do blizka (tzv. adici). Zmény amplitudy akomodace jsou tak predvidatelné, ze
byly vyvinuty klinické pokyny pro pifedepisovani adice, viz tabulka 1 [5]. Mezi
symptomy se fadi, jak rozmazané vidéni na pracovni vzdalenost, ale také
ospalost po kratkém c¢teni ¢i praci do blizka. Presbyopie je obecné klinicky hlasena mezi
40. a 50. rokem véku, ackoliv jeji nastup miiZze nastat kdykoliv v zavislosti na fad¢
faktorti, ale od 52 let je prevalence presbyopie v podstaté stoprocentni.

Mezi rizikové faktory se fadi také refrak¢ni vada a okolni teplota. U korigované



hypermetropie je akomodacni poptavka vyssi nez u korigované myopie pro stejny podnét,

proto hypermetropie vykazuje relativné niz§i akomodacni amplitudu a poté dochazi

k presbyopii o n€kolik let dfive neZ u myopie ¢i emetropie. Duvodem uvedenych zmén

akomodace je neustaly rust cocky, zvétSovani tuhého jadra a snizeni pruznosti pouzdra

¢oCky. Vznik presbyopie popisuji dvé teorie, Helmholtzova a Schacharova teorie,

pficemz se v dnes$ni dob¢ vice ptiklani k prvni z nich. Helmholtzova teorie udava jako

hlavni ditvod vzniku postupnou ztratu elasticity ¢ocky, poté se Cocka neni schopna tolik

vyklenout. Schacharova teorie popisuje jako hlavni diivod vzniku neustaly rist cocky,

ktery probiha i v ekvatoru a pfiblizuje se smérem k cilidrnimu télisku, pfi¢emz snizuje

funkci zonularnich vlaken. [3, 7]

Tabulka 1. Srovnani hodnot amplitudy akomodace (D) s vékem podle riznych autord.

vék

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60

Donders

19,70
16,00
12,70
10,40
8,20
6,30
5,00
3,80
2,60
1,80
1,00

Duane

13,50
12,50
11,50
10,50
8,90
7,30
5,90
3,70
2,00
1,30
1,00

Jackson

(binokularn¢)

14,00
12,00
10,00
9,00
8,00
7,00
5,50
4,00
2,50
1,25
0,50

Sheard

11,00
9,00
7,50
6,50
5,00
3,75

Turner

13,00
10,60
9,50
7,90
6,00
5,75
4,40
2,50
1,60
1,10
0,70



2 VERGENCE

Vergence jsou ocni pohyby, pfi kterych se méni uhel sevieny zrakovymi osami.
Jedna se o koordinované, ale protismérné pohyby, pii nichz se osy staceji k sobé
(konvergentn¢) nebo od sebe (divergentné). Vergenéni pohyby o¢i jsou aktivovany pti
zmeén¢ fixacni vzdalenosti. Zajistuji tedy takové postaveni oci, aby se zrakové osy
protnuly ve fixovaném bodé a v centralnich oblastech sitnic obou o¢i tak vznikl témét
shodny obraz pozorovaného predmétu, coz piedstavuje nutnou podminku pro kvalitni
senzorickou fuzi. Tyto pohyby se fidi dvéma zakladnimi zakony, a to Heringovym
a Sherringotovym, které jsou blize popsany napt. v publikaci [8].

Pokud se fixovany pfedmét nachazi ve sttedu (sagitalni) roviny hlavy a zrakové
osy spolu sviraji stejny tthel, mluvime tzv. symetrické konvergenci. V ptipadé Ze fixacni

bod se nachdzi mimo hlavni osu, jedna se o asymetrickou konvergenci.[4, 5]

2.1 Popis vergence

Z klinického hlediska lze charakterizovat nejbliz§im bodem, ke kterému se mohou
o¢i sbihat tzv. blizkym bodem konvergence (ang. near point of convergence, NPC).
Normélni hodnota je 7,5/10,5 cm a méné. Tento bod je zpravidla mnohem blize k o¢im
nez NPA a obecné se s vékem méni. Konvergenci C lze popsat pomoci thlu sevieného
ocnimi osami, a to ve stupnich nebo v prizmatickych dioptriich (pD). Dals$i moZnosti je
metrovy uhel (MA), ktery vyjadiuje mnozstvi konvergence potifebné k binokularni fixaci
objektu vzdaleného 1 m od stfedu pomyslného centra rotace obou oc¢i. K vyjadreni
Vv prizmatickych dioptriich je potieba tuto hodnotu vynésobit pupilarni distanci (PD)
vcem. Dalsi charakteristikou vergencniho systému, podstatnou pro zhodnoceni
piipadného vlivu okohybnych odchylek jsou fiizni rezervy (pozitivni PFV, negativni
NFV, vertikdlni). Hodnoti rozsah vergen¢nich pohybtl, ktery miZe byt navozen
prizmatickou dioptrii pti akomodaci na danou vzdalenost (obvykle 40 cm, 6 m) kdy je
stadle zachovano jednoduché binokularni vidéni. Schopnost dostatecné rychle a pruzné
reagovat na zmény vergencniho pozadavku udava tzv. vergencni snadnost (facilita), ktera
se obvykle vySetfuje na blizko stfidavym predkladanim prizmat bazi nazalné¢ (Bl)
a temporaln¢ (BO), typicky 3 pD a 12pD. Selhava-li tento test jen v ptipadé jednoho

prizmatu, mize to indikovat oslabenou piislu$nou fuzni vergenci. [6, 7]

2.2 Slozky vergence

Podobné jako akomodace 1 vergence se sklada z vice rtiznych sloZek, navazujicich
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na souvisejici procesy spojené s pohledem do blizka. Muze vSak byt vyvoldna i vili
s absenci vngjsitho podnétu. Mezi tyto slozky se tadi tonickd, kterd je dana tonusem
extraokularnich svali a urCuje pozici oka bez pfitomnosti fuznich podnétd, tedy se
definuje pozici o¢nich os pifi pohledu do dalky. Predstavuje vychozi stav pfi interakci
mezi akomodaci a dal$imi slozkami vergence. Dale akomodac¢ni konvergence (AC), je
konvergence navozena akomodaci, ¢iselné popsana tzv. AC/A pomérem. Vyznamné
ovlivituje chovani konvergence a v piipad¢ abnormalnich hodnot podstatné piispiva ke
vzniku vergenCnich dysfunkci a tim ovliviluje 1 binokularni vidéni jako takové
(viz podkapitola 3.1). Miize vSak byt i G¢inn€ vyuzita pii feSeni téchto potizi (viz kapitola
4). Vergence navozena uvédoménim si blizkosti pfedmétti zahrnuje slozka proximalni.
Fuzni (disparatni) vergence (FV), je navozena sitnicovou disparitou, tj. stavem, kdy obraz
sledovaného pifedmétu jesté neni Upln€ zacilen do centralnich casti sitnic obou oci,
tj. dorovnava osy o¢i do idealni pozice. RozliSuje se na pozitivni fazni vergenci (PFV,
konvergence), a negativni fuzni vergenci (NFV, divergence) a vertikalni vergence (VFV).
Adaptacni vergence uCinkuje pii déletrvajici fixaci na danou vzdélenost, postupné
nahrazuje akomodacni a disparatni vergenci. Posledni slozkou je volni vergence, ktera je
ovladana vili.

Za ideélnich podminek by méla byt spravna pozice oci, tj. centralni (fovealni)
fixace pozorovaného objektu dosazena za pomoci prvnich tfech slozek (tonicka,
akomodacni a proximalni). V ptipad¢, ze tomu tak neni, vznika okohybna odchylka. Je-
li fizni vergence dostateCné silnd, muze tuto odchylku piekonat a ta se pii bézném
binokularnim vidéni neprojevuje. Hovotfime o tzv. heteroforii (skryty strabismus), ktera
se projevi az pii zruSeni fuze, napt. pti zakryti jednoho oka. Je-li odchylka pfili§ velka
nebo piislusna fuzni vergence pftilis slabd, odchylka se 1 za normélnich podminek projevi

nespravnym postavenim o¢i — heterotropii (manifestni strabismus). [4, 5]
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3 VZTAH AKOMODACE A VERGENCE

Akomodacni a vergencni procesy jsou spolecné provazané, a to piedevSim
prostiednictvim akomodaéni konvergence a vergencéni akomodace. Akomodace tedy
navozuje konvergenci a konvergence navozuje akomodaci. Podobn¢ dochazi i k uvolnéni
konvergence pfi uvolnéni akomodace a obracené. Tento vzajemny vztah byva obvykle
Ciselné charakterizovan pomoci AC/A a CA/C poméru.

CA/C pomér udava, jak silny akomodac¢ni podnét CA (v D) je vytvofen danou
konvergenci C (v pD). Odrazi se pfedevsim pii méteni fuznich rezerv, kdy v dasledku
navozené akomodace mize dojit ke zhorSenému vidéni. V klinické praxi se bézné neméti.

AC/A pomér udava, jak silny konvergen¢ni podnét AC (v pD) je vytvofen danou
akomodaci A (v D). Tento pomér ukazuje, jak akomodace ovliviiuje vergenéni odchylky.

Je vice vyznamny v klinické praxi a dobte méfitelny. [4, 7 ]

3.1 AC/A pomér a jeho méreni

Jak jiz bylo uvedeno, klinicky vyznamny je piedev§im AC/A pomér, jehoz
prostfednictvim ovliviiuje pomérné silné vergencni aparat. Tento vyznamny parametr 1ze
méfit nékolika zpisoby. Nejpouzivanéjsi jsou gradientni a kalkulovana metoda.

Gradientni metoda — VySetiuje se s plnou korekci na obvyklou vzdalenost 40 cm.
Predkladanim spojek/rozptylek pii pohledu do blizka ménime akomodaci (A A=+ 1D, +
2 D) a métime zménu konvergence AC (napi. pomoci Thoringtonova ¢i von Graefeho
testu do blizka). Méfeni opakujeme pro rizné zmény akomodace, AC/A pak spocitame
jako

AC/A = AC/AA.

Kalkulovany vypocet — vypocitany pomér se stanovy podle nasledujiciho vzorce

[8], kde je nutné dodrzet znaménkovou konvenci pro dané typy forii.

AC/A =PD + I (Hnh— Hs),
kde PD je pupilarni vzdalenost v cm, I, je fixacni vzdalenost na blizko v metrech, Hy a Hs
jsou heteroforie do blizka (na vzdalenost I) a do dalky udavané v pD. Ptitom hodnota
exoforie se dosazuje se zapornym znaménkem a esoforie s kladnym znaménkem.

Mezi obéma metodami mohou byt vyrazné rozdily pii stanoveni AC/A poméru.
Zasadni rozdil v obou pfistupech je vtom, Ze gradientni metoda zahrnuje pouze
akomodacni konvergenci, jelikoZ méfeni probihd jen na blizko a ostatni slozky
konvergence (zejména proximalni) se neméni. Naopak u kalkulovaného AC/A poméru

probiha méfeni jak na blizko, tak i na dalku, a proto se méni nejen akomodacni, ale téz

12



proximalni konvergence, ktera je tedy do vypoctu také zahrnuta. Proto kalkulovany AC/A
pomér dosahuje v priiméru vysSich hodnot. Hodnoty obou pomérii se mohou také lisit
v ptipad¢ jednotlivych typt vergencnich poruch. Napiiklad u excesu konvergence
a divergence (viz podkapitola 4.3) maji ob¢ tyto metody vysoké hodnoty, gradientni
metoda muze ncékdy vykazovat normdlni hodnoty. U insuficience konvergence
(viz podkapitola 4.1.1) vykazuje kalkulovana metoda obvykle nizké hodnoty, zatimco
gradientni hodnoty normalni. Divodem téchto rozdili muize byt jiz zminovany vliv
proximalni konvergence a ptipadné slabsi akomodacni odezvy pii pohledu do blizka.

[5,7,9]

3.2 Vyvoj vztahu akomodace a vergence V pribéhu Zivota

S piibyvajicim v€kem zustava AC/A pomér konstantni nebo mirné klesa.
K tomuto poklesu dochazi pravdépodobné z divodu redukovaného usili akomodace, a
tim 1 navozené akomodacni konvergence. Ale porovnanim n¢kolika vysledk nedavnych
studii bylo prokazano ze AC/A pomér se mirné zvysuje s vékem, a to z poméru 3:1 ve 20
letech na 5:1 ve 45 letech, odpovidajici navyseni je priblizné o 0,1 pD/D za rok. Nicmén¢
ubytek akomodace s vékem miize zpulsobit, ze se projevuje omezené. Pficemz CA/C
pom¢ér s pfibyvajicim v€kem progresivné klesa, jelikoz se postupné snizuje akomodaéni
odpovéd’ na danou konvergenci.[7]

Podle n¢kterych autorti by se mohly oba poméry, AC/A a CA/C chovat s vékem
recipro¢né, tj. AC/A pomér by se zvySoval do takové miry, do které dochazi ke snizovani
CA/C poméru v zavislosti na véku. Nekolik vyzkumt tento recipro¢ni vztah potvrzuji
[9, 10], nicméng jiné publikace uvadi tvrzeni, Ze tyto poméry jsou na sobé& nezavislé [9].
Vztah akomodace a konvergence spolu se zménami akomodace S vékem muze téz vést
ke vzniku okohybnych odchylek. Typickym piikladem je moZny vznik insuficience
konvergence, viz podkapitola insuficience konvergence 4.1.1.

3.3 Priciny vzniku vergen¢nich odchylek vlivem akomodace

Akomodace muze vergentni systém ovliviiovat dvojim zpisobem. Normalni
akomodace prostfednictvim abnormalniho AC/A poméru muze navodit nezadouci
odchylku vergence. V tomto ptipadé dochazi ke zméné odchylky pii pohledu z dalky
do blizka. Naopak, pfi normalnim AC/A poméru miize byt nezadouci vergencni odchylka
navozena abnormalni akomodaci, pficemz v tomto piipadé¢ miize akomodace ovlivnit

pozici o¢i jak do blizka, tak i do dalky. Ve vSech pfipadech se uvedené zmény skladaji
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z vychozi pozice o¢i do dalky, kterd je dana tonickou vergenci (silna tonicka vergence pfi

pohledu do dalky navozuje odchylku typu eso, slaba exo). [5, 6, 7]

3.3.1 Vergenéni odchylky zpiisobené abnormalnim AC/A pomérem

Slaby AC/A pomér pii normalni akomodaci zpiisobi navozeni slabsi vergence pii
pohledu do blizka, nez je normalni, a zplisobi tak posun ve sméru exo odchylky. Silny
AC/A pom¢ér pfi normalni akomodaci navodi pfi pohledu do blizka naopak nadmérnou
konvergenci a navodi posun ve sméru eso odchylky. Vysledny stav do blizka je pak dan
velikosti AC/A poméru a vychozi pozici o¢i do dalky. Souhrn téchto odchylek je

samostatné rozepsan v kapitole 4.1, 4.3. [5, 6, 7]

3.3.2 Vergenc¢ni odchylky zptisobené abnormalni akomodaci

V ptipadé abnormalni akomodace je tieba rozlisit akomodaci nadmérnou a slabou.
Nadmérna akomodace muze byt piitomna jak do dalky, tak i do blizka a mize tedy
vergenéni systém ovlivnit na obé vzdalenosti tim, ze navodi nadmérnou konvergenci.
V téchto ptipadech tak dojde k posunu ve sméru eso odchylky, tj. exo odchylka se oslabi,
zatimco eso odchylka se zesili. Tento stav miize byt dédn jednak pfimo poruchou
akomodace (exces nebo spasmus akomodace), jednak nevhodnou korekci refrakéni vady
(pfekorigovany myop nebo nekorigovany ¢i podkorigovany hypermetrop). Je-li
akomodace oslabend, nema obvykle vliv na pozici o¢i do délky, ale pouze do blizka.

Oslabena akomodace nenavodi dostatecné silnou konvergenci a dochézi k posunu
odchylky ve sméru exo (tj. exo odchylka se zesili, ptipadné se eso odchylka zeslabi).
Tento stav mize byt zptisoben poruchou akomodace (nedostate¢na ¢i ochabla akomodace
nebo paralyza akomodace), popi. nevhodnou korekei refrakéni vady (nekorigovany ¢i
podkorigovany myop nebo piekorigovany hypermetrop). V ptipadé, Ze je odchylka
zpusobena akomodaci, jedna se o tzv. akomoda¢ni odchylku. Nejcastéji se jedna
0 esoforii az esotropii navozenou nadmérnou akomodaci (tzv. akomodacni esotropie).
Obvyklé feseni je plna korekce hypermetropie. Lze-1i odchylku korigovat normalizaci
akomodace (obvykle spravnou korekci refrakce) jen ¢astecné, jedna se o akomodacni
strabismus. Jeho pfi¢ina mize byt napt. pivodné plnd akomodacni odchylka, ktera se bez
korekce ¢asem picklopila na ¢aste¢né akomodacni.

Vztah K refrakénim vadam a vergen¢nim odchylkam je tfeba mit také na zfeteli
pii korekci refrakce. V pripadé¢ exo odchylek je nutné opatrné pracovat s plusovou
korekci, ktera uvolituje akomodaci a mize odchylku pfipadné i zvysit. Naopak u eso

odchylek je tieba opatrné pracovat s minusovou korekci, kterd navozuje akomodaci a opét

14



muze tuto odchylku zvysit. Prostfednictvim vhodné manipulace s akomodaci Ize naopak
efektivné vergencni odchylku v nékterych ptipadech snizit. Touto problematikou se bude

zabyvat kapitola 5.1. [5, 6, 7]
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4 KLASIFIKACE VERGENCNICH DYSFUNKCI PODLE VLIVU
AC/A POMERU

Vergencni dysfunkce jsou poruchy v postaveni o¢i, které vyplyvaji z problémové
vergence. Vzhledem k propojeni vergence a akomodace k nim mohou do zna¢né miry
pfispivat i poruchy akomodace a hodnota AC/A poméru. Na vzniku vergen¢nich poruch
se podili velkou mérou tonicka vergence, kterd urcuje predevsim stav dalky (slaba exo,
silna eso). Pii pohledu na jiné vzdélenosti je tento stav zménén piisobenim dal$ich slozek,
zejména akomodacni a v mensi mife proximalni vergence.

Tento text se bude soustredit predevsim na skryté odchylky (heteroforie), ptipadné
na intermitentni zjevné odchylky, které mohou tyto skryté odchylky doprovazet.
S ohledem na velikost AC/A poméru a pozici o¢i do dalky lze odchylky rozdélit na
horizontalni, u kterych tento pomér muze hrat vyznamnou roli, a vertikalni, které jsou na
akomodaci a tim i na AC/A poméru nezavislé.

Vergencni dysfunkce mohou mit rizné projevy, které se cCasto piekryvaji
S projevy jinych ocnich potizi, napf. se symptomy vyvolanymi refrakénimi vadami,
akomodacnimi poruchami atp. Pro jejich vhodnou identifikaci mohou pomoci spravné
kladené otizky v priibéhu anamnézy. Casto se jedna o potize do blizka, které mohou
vyznamné ovliviiovat odpovidajici aktivity, jako je Cteni, uceni atd. Pii diagnostice mize
byt napomocen napi. COVD-QOL (College of Optometrists Quality of Live Outcomes
Assessment) anebo CISS (Convergence Insufficiency Sympton Survey) uvedeny
v publikaci [6]. Dotazniky v pivodnim anglickém znéni jsou uvedené na obr. 1, 2.
V klinické praxi Ize dotaznik pouZzit k vyhodnoceni zmén symptomu pted a po 1écbé, dale
K problémim s akomodaci ¢i binokularnim vidénim. Dotaznik COVD-QOL puvodné
zahrnoval 30 otazek, ale pozdéji se vytvoiila verze s 19 polozkami, aby bylo pouZiti
dotazniku efektivnéj$i. Jak plvodni, tak 1 zkracend forma se ukézala jako pfimétrenc
spolehlivy nastroj k hodnoceni jak pro déti, tak pro dospélé [10, 11, 12]. CISS dotaznik
zahrnuje patnact otazek. Tyto dotazniky umoziuji dvoufaktorovou analyzu symptomil,
jednak zda je pfiznak pfitomen a pokud ano, jak Casto se vyskytuje. Kazda odpoved je
hodnocena od 0 do 4 bodu, ptficemZ ctverka pifedstavuje nejvyssi frekvenci vyskytu
asymptomatické, nejvyssi mozné je zcela ptiznakové. V piipad¢ dotazniku COVD-QOL
ukazuji vyzkumy, Ze skore 20 a vysSi naznaCuje Ze pacient uz miZe mit vyrazné

symptomy. Vyzkumy pouzivajici CISS dotaznik ukazaly, ze skore 16 a vyssi u déti, 21
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a vice u dospélych nebo zména o vice nez deset bodu je uz klinicky signifikantni nalez.

PATIENT'S NAME: DATE:

NEVER ORI SOMETIMES

A
LONG WHILE Lo | SRR

1.Headaches with near work

. Words run together reading

. Burn, itch, watery eyes

. Skips/repeats lines reading

. Head tilt/close one eye when reading
. Difficulty copying from chalkboard
. Avoids near work/reading

. Omits small words when reading

. Writes up/down hill

10. Misaligns digits/columns of
numbers
11. Reading comprehension down

12. Holds reading too close

13. Trouble keeping attention on
reading

14. Difficulty completing assignments
on time

15. Always says “can” before trying

16. Clumsy, knocks things over
17. Does not use his/her time well
18. Loses belongings/things

19. Forgetful/poor memory

O 00 N O o1l & W DN

Obr. 1. COVD-QOL (College of Optometrists Quality of Life Outcomes Assessment)

PATIENT’S NAME: DATE:
INFREQUENTLY FAIRLY
NEVER = \oTVERY OFTEN) SOMETIMES OFTEN ALWAYS

1.Do your eyes feel tired when
reading or doing close work?
2. Do your eyes feel
uncomfortable when reading
or doing close work?

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

4. Do you feel sleepy when
reading or doing close work?
5. Do you lose concentration
when reading or doing close
work?

6. Do you have trouble
remembering what you have
read?

7. Do you have double vision
when reading or doing close
work?

8. Do you see the words move,
jump, swim or appear to float
on the page when reading or
doing close work?
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9. Do you feel like you read
slowly?

10. Do your eyes hurt when
reading or doing close work?
11. Do your eyes ever feel sore
when reading or doing close
work?

12. Do you feel a ,,pulling*
feeling around your eyes when
reading or doing close work?
13. Do you notice the words
blurring or coming in and out
of focus when reading or
doing close work?

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

15. Do you have to reread the
same line of words when
reading?

Obr. 2. CISS (Convergence Insufficiency Symptom Survey).

Tyto dotazniky mohou vhodné nasmérovat vySetiujiciho. Pro piesnou diagnostiku
je nutné zjistit, zda jsou odchylky skute¢né ptitomny a zda jsou natolik velké, ze mohou
zpusobit popisované potize. K tomu muize slouzit fada testd, pfedevsim testy na detekci
a stanoveni velikosti skrytych a zjevnych odchylek, dale méteni fuznich rezerv, testy
na fixa¢ni disparitu, asociacni forii, stereopsi a podobné. Tyto testy jsou popsany

v publikaci [6, 13].

4.1 NIZKY AC/A

Nizkym pomérem se rozumi gradientni pomér mensi nez 3:1 pD/D, ktery navodi
pfi normalni akomodaci slabou akomodacni konvergenci. Celkovéa konvergence je pak
0 tuto cast oslabena. Pozice o€i pii pohledu do délky je ddna tonickou vergenci, pii
pohledu do blizka dojde k upravé pozice o¢i ve sméru exo odchylek. Nalezi sem
insuficience konvergence a divergence. Pro jejich spravnou diagnostiku je mozné vyuzit

piehledovou tabulku ¢. 2 [6], shrnujici vysledky stéZejnich vySetfeni akomodaéné-

vergencniho aparatu pii poruchach s nizkym AC/A pomérem.

Tabulka ¢. 2. Prehled vysledku testi akomodaéné-vergencniho aparatu pii insuficienci
konvergence a divergence; NPC — blizky bod konvergence; NRA, PRA — negativni
a pozitivni relativni akomodace; BO, Bl — bazi temporalné a nazalné; B — blizko; D —

dalka.
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Stav Insuficience konvergence Insuficience divergence

Cover test Exo>B Eso>D
AC/A pomér Nizky Nizky
NPC Ustupujici Normalni
Amplituda vergence Nizka BO Nizka Bl do D
Vergenéni facilita Nizka BO Nizka Bl do D
Stereopse Normalni Normalni
Amplituda akomodace Normalni Normalni
Binokularni akomoda¢éni

. Selze s plus (+) Normalni
facilita
Monokularni akomodacni

. Normalni Normalni
facilita
NRA a PRA Nizké NRA Normalni
Monokularni metoda odhadu
(Monocular Estimation Nizka Normalni

Method)

4.1.1 Insuficience konvergence

Z riznych nestrabickych poruch binokularniho vidéni je nejcastéjsi a je ji
vénovana nejvétsi pozornost. Obvykle se projevuje dlouhodobymi, chronickymi potizemi
a negativni anamnézou. MliZe se vyznaCovat exoforii do blizka, ortoforii nebo nizkou
exoforii do dalky, dale nizkou hodnotou NPC. Uvedené jevy se mohou vyskytovat
oddélené, nebo spolecné. Soucasn¢ se muze vyskytovat suprese do blizka,
popi. intermitentni exotropie do blizka. Typickym je téz nizky AC/A pomér, ktery muze
byt pticinou exoforie do blizka. V navaznosti na exoforii se miiZe vyskytovat exofixacni
disparita, a to do dalky i do blizka, oslabena PFV na blizko nebo i dalku a nizka vergen¢ni
facilita. Odchylku mtze doprovazet také snizend amplituda akomodace, NRA a MEM.
Akomodacni facilita selhava pti predlozeni spojnych cocek.

Rozdil je mezi symptomatickymi a asymptomatickymi pacienty. Asymptomaticti
pacienti vykazuji vyrazny pokles konvergence pti opakovaném testovani (podminkou je
asi 10 opakovani), zatimco u asymptomatickych pacienti se konvergence neméni.
Kompletni piehled vysledki jednotlivych testi poskytuje tabulka ¢. 3.

Insuficience konvergence predstavuje benigni stav bez zdvaznych nasledk kromé

zrakovych ptiznakl. ZvlaStnim piipadem je ale tzv. konvergencni paréza spojend se
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zavaznym celkovym onemocnénim. Ma akutni zacatek a jsou pfitomné zdravotni
problémy nebo neurologické symptomy. Richman a Cron [14] také popsali dalsi stav
zvany pseudokonvergenéni insuficience, ktery lze zaménit za insuficienci konvergence.
Je to ale stav, ve kterém primarni problémem je akomodac¢ni insuficience. Amplituda
akomodace a vSechny ostatni testy hodnotici schopnost stimulovat akomodaci jsou
snizené. Pfedpoklada se, ze tento stav je v zasadé akomodacni insuficience se sekundarni
insuficienci konvergence. V takovém piipadé nemulze pacient dostate¢né¢ akomodovat,
dochazi k vys$imu stupni exoforie a moznému ustupu blizkého bodu konvergence.

Také neni neobvyklé, Ze insuficience konvergence je spojena s presbyopii a je
Casto odpovédna za astenopii, diplopii a dalSi symptomy. Tyto problémy byvaji nelécené
ve star§i populaci, kvili mylné predstave ze terapie zraku u dospélych neni i¢inna. Takovi
pacienti jsou obecné velmi motivovani a fadi se K pacientlim, ktefi se nejsnaze 1&¢i

pomoci zrakové terapie. [5,6,17]

Symptomy

Vétsina priznaki je spojena s praci do blizka (vétSinou ¢teni). Mezi béZné obtize
se fadi tnava o¢i, bolest hlavy po kratkém ¢teni, preruSované rozmazané vidéni, obCasna
diplopie. Dale se jedna o paleni o¢i, ospalost, potize se soustiedénim na ¢teni a navazujici
ztrata porozuméni textu, popi. pomalé cteni. Pacienti se vyhybaji zrakovym tkolim
do blizka, pfipadné si pomahaji okluzi jednoho oka pfi ¢teni. To mutize byt spolu se supresi
nebo vysokym prahem bolesti pficinou toho, zZe néktefi pacienti jsou 1 pies objektivni
zjisténi asymptomaticti. Pro lepsi diagnostiku a sledovani insuficience konvergence byl
zkonstruovan CISS dotaznik pro méfeni typu a frekvence symptomii viz. kapitola 4. [6]

ReSeni

Na prvnim mist¢ je kontrola dioptrické vady a pfipadné centrace stavajici korekce.
Pokud je vyrazny stupenh myopie, je nutné predepsat brylovou korekci. Nizka myopie
vS§ak miize byt zpisobena sekundarné zvysenou akomodaci ¢i akomodacnim spasmem.
Tento stav lze potvrdit pomoci cykloplegické refrakce. V takovych piipadech se
nedoporucuje brylovd korekce, spiSe terapie zraku k napravé nedostateCnosti
konvergence a soucasné monitorovani myopie. Kdyz nedojde ke zméné kratkozrakosti,
1ze po ukonceni cviceni piedepsat korekci. Pokud je pfitomna vyznamna hypermetropie,
korekce vady povede ke zvyseni exoforie. Vzniknou tak vétsi naroky na jiz neadekvatni
PFV a mohou se zhorsit symptomy pacienta. V hranicnich pfipadech se mtize exoforie

dekompenzovat v intermitentni exotropii. Pokud insuficience konvergence je spojena
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s anizometropii vy$si nez 0,5 D, méla by byt pfedepséana refrakéni korekce. V ptipadech,
kdy je anizometropie spojena s amblyopii, se doporucuje ¢aste¢na okluze (2-3 hodiny)
pomoci prihledné naplasti spojend s aktivni terapii ithned po piedepsani korekce
anizometropie. Stiedni stupn¢ astigmatismu zejména proti pravidlu a Sikmych os mohou
ptispivat k nepohodli pii praci do blizka a mély by byt korigovany. Je-li ptfitomna
vertikdlni odchylka, doporucuje se nejprve jeji korekce. Neni-li problém v brylové
korekei ¢i ve vertikalni odchylce, je primarni moZnosti feSeni insuficience konvergence
zrakova terapie. Ukazalo se, ze terapie zraku je natolik Gc¢inna, ze by méla byt vzdy
preferovana pro tento stav a pro vSechny vékové kategorie. V idedlnim ptipadé se
doporucuje klinicka terapie, ktera vyzaduje obvykle nékolik sezeni, které zavisi
na zavaznosti stavu. Neni-li moZzné situaci fesit terapii ¢i odmita-li pacient terapii, je dalsi
moznosti prizmatickd korekce s prizmaty bazi nazalng. Prizmatickd korekce by méla
kompenzovat exoforii do blizka nebo pfiblizit NPC do akceptovatelné¢ vzdalenosti.
Korekce je sice primarn¢ urcena na blizko, pokud ale neptisobi problémy do dalky,
typicky slabd korekce pii nenulové exoforii do dalky, je mozné ji ptfipadné nosit

trvale.[5, 6, 17]

4.1.2 Insuficience divergence

Povazuje se za benigni stav bez zavaznych disledkt kromé zrakovych symptomd.
Vyznacuje se esoforii do dalky a ortoforii nebo nizkd esoforie do blizka. Dale lze
pozorovat snizené NFV do dalky a esofixacni disparitu do dalky. Dalsi charakteristikou
je komitantni povaha odchylky a procentudlni pomér casu, kdy odchylka nastava.
V piitomnosti intermitentniho strabismu je vhodné obezietné zaznamenat i frekvenci

vyskytu. Komitance muze byt klicovym zjisténim, které odliSuje nedostatecnost

wewvr
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poruchy. U jednostranné i bilateralni obrny Sestého nervu je pfitomnd inkomitantni

odchylka. [5,6,17]

Symptomy

Mezi bézné obtize nélezi bolest hlavy, Ginava o€i, rozmazané vidéni, potize se
zaostfenim z dalky do blizka a moZna citlivost na svétlo. Déle se jedné o intermitentni
diplopii nejzietelnéjsi do dalky s pozvolnym nastupem. Diplopie miiZze byt dlouhotrvajici
a jeji charakter bude neménny nebo se mize zhorSovat pii unave. Pro paralyzu divergence

je charakteristicky nahly rozvoj diplopie s vyraznou esotropii do déalky, v navaznosti
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nahly nastup bolesti hlavy. Pfitomnost i hodnota diplopie a odchylky se bude snizovat
s pfiblizenim pfedmétu. [5, 6, 17]

ReSeni

Prvnim krokem je pfedepsani spravné korekce, a to i1 prestoze vliv této korekce
na odchylku je obvykle maly. Pokud je pfitomnd hypermetropie, méla by se predepsat
maximalni mozna plusova korekce, aby co nejvice snizila pottebu akomodace, a tim
I odchylku. Pti zvazovani kone¢ného ptedpisu je dulezité nejprve urcit, zda je pfitomna
vertikalni odchylka. Primarni 1éCbou je prizmaticka korekce s bazi temporalné, kterd
V naprosté vétsiné piipadii predstavuje ulevu a odstraiuje symptomy. Korekce primarné
upravuje problém do dalky, nicméné je mozné ji nosit trvale, tj. i do blizka je-li na blizko
akceptovana. Pokud neni tato korekce akceptovana do blizka je mozna zrakova terapie
pro posileni PFV. Alternativnim feSenim insuficience divergence muze byt zrakova
terapie, jejimz cilem je pfedevSim zvySeni amplitudy NFV. Zrakova terapie je obzvlast
naro¢na, protoze zlepseni fzni vergence na dalku je jednim z nejobtizenéjsich cilt, které
1ze pomoci terapie zraku dosahnout. Ackoliv nejsou k dispozici zadné konkrétni tdaje
0 ucinnosti zrakové terapie na insuficienci divergence, existuje vSak dostatek informaci
o jinych typech esodeviaci, které naznacuji Gi¢innost terapie [15, 16]. Obecné doporuceni
je zacit na vétsi vzdalenost. Nejprve se vzdy voli testy s perifernimi fiznimi stimuly

a prechazi se k centralnim. [6]

4.2 NORMALNI AC/A

Jedna se 0 AC/A pomér, ktery pii gradientni metodé méteni nabyva hodnot 3:1 az
4:1 pD/D [30]. V tomto ptipadé normalni hodnota akomodace pti pohledu do blizka
navodi adekvatni akomodacni konvergenci a zména pozice o¢i z dalky do blizka je
minimalni. Nalezi sem zakladni exoforie a esoforie, dysfunkce vergence. Pro jejich
spravnou diagnostiku je mozné vyuzit pfehledovou tabulku ¢. 3 [8], shrnujici vysledky
stézejnich vysetieni akomodacné-vergencniho aparatu pti poruchach s normalnim AC/A

pomérem. [6,7,17]
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Tabulka ¢. 3. Piehled vysledkt test akomoda¢né-vergencniho apardtu pii zakladni

exo, zékladni eso; NPC — blizky bod konvergence; NRA, PRA — negativni a pozitivni

relativni akomodace; BO, BI — bazi temporaln¢ a nazéln¢; B — blizko; D — délka.

Stav

Cover test

AC/A pomér

NPC

Amplituda vergence
Vergenéni facilita
Stereopse

Amplituda akomodace

Binokularni akomodaéni

Zakladni Exo
Stejna exodo D a N
Normalni
Normalni
Nizka BOdoD aN
Nizka BOdoD aN
Normalni

Normalni

Selze s plus (+)

Zakladni Eso
Stejna esodo D a N
Normalni
Normalni
Nizka Bl doD a N
Nizka BldoD a N
Normalni

Normalni

Selze s minus (-)

facilita
Monokularni akomodac¢ni

. Normalni Normalni
facilita
NRA a PRA Nizké NRA Nizké PRA
Monokularni metoda odhadu
(Monocular Estimation Nizka Vysoka

Method)

4.2.1 Zakladni exoforie

Exoforie do dalky bude pfiblizné¢ stejna jako exoforie do blizka. Dalsi
charakteristikou mohou byt snizené PFV do dalky i do blizka a exofixacni disparita
do dalky i do blizka. Typickym je také selhavajici akomodacni facilita s plusovymi
¢ockami, nizké hodnoty MEM. [6, 7,17]

Symptomy

Mezi typické symptomy se fadi astenopie spojena s ukoly do blizka 1 do dalky.
Déle se muze vyskytovat pferuSované rozostfené¢ vidéni nebo diplopie do blizka
¢i do dalky. Symptomy se obvykle zhorSuji koncem dne. [6,7,17]

ReSeni

Zrakové cviceni byva u exoforie postacujici bez nutnosti korekce. Daum [18]
zjistil, ze 96 % jeho pacientl se zakladnimi exodeviacemi dosahlo uplného nebo Castecné
napravy pomoci zrakové terapie. Kromé toho, mnoho dalSich studii trvale prokazalo,
Ze terapie je vysoce Uspésna pii zlepSovani PFV [19, 20]. V takovych piipadech uvadéji
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Hoffman a kol. [20] 94 % uspé$nost normalizace binokularniho nalezu a odstranéni
symptomi. Vyrazna refrakéni vada se u zakladni exoforie vétsinou nevyskytuje. Pokud
je ptitomna myopie obecné se doporucéuje predepsat refrakéni korekci, kviili normalnimu
AC/A poméru muze minusova korekce odchylku mirné snizovat. V ptipadé
hypermetropie do +1,5 D se doporucuje s pfedepsanim korekce vyckat na vysledky
zrakového cviceni, z ditvodu zvySeni a moznosti zhorSeni symptomu. Piedpis spravné
korekce je obecné doporuceno je-li hypermetropie vétsi nez +1,5 D, poté postupné
korekci aktualizovat podle postupu ve zrakovém cviceni, dale u vyznamnych hodnot

astigmatismu a anizometropii. [6]

4.2.2 Zakladni esoforie

Eso odchylka bude do dalky pfiblizn¢ stejna jako do blizka. SniZzena schopnost
vergence, ptitomna esofixa¢ni disparita do dalky i do blizka. Odchylku mohou také
doprovazet nizké hodnoty PRA, a naopak vysoké hodnoty MEM. Dale selhdvajici

akomodac¢ni facilita pfi pfediazeni rozptylnych ¢ocek. [6,7,17]

Symptomy

Vykazuje stejné symptomy jako zékladni exoforie, tj. pferuSované rozostfeni nebo
diplopie do blizka nebo do dalky, také astenopie spojend s praci do blizka. Symptomy se
zhorsuji ke konci dne. [6,7,17]

ReSeni

Primarnim feSenim je stanoveni prizmatické korekce. Pokud je vyrazny stupen
hypermetropie doporucuje se maximalni mozna plusova korekce. V piipadé, kdy zakladni
esoforie neni spojena s hypermetropii, je mozna zrakova terapie. Poc¢atecnim cilem je
obnoveni normaélniho rozsahu vergence, pacient by mél byt schopen dobrovolné
konvergovat a divergovat na jakoukoliv vzdalenost od 5 cm do 6 m. V nékterych
piipadech zakladni esoforie u prepresbyopt miiZze byt piitomen problém s akomodaci,
kde je dulezité také normalizovat amplitudu akomodace a schopnost stimulovat

a uvoliovat akomodaci. [6,7,17]

4.3 VYSOKY AC/A

Vysoky pomér nabyva pii gradientnim méfeni hodnot nad 7:1 pD/D. V tomto
ptipadé dochazi vlivem normalni akomodace k navozeni silné akomodacni a tim i celkové
konvergence, ktera se projevi zesilenim eso odchylky do délky, oslabenim eso odchylky

do blizka. Nalezi sem exces konvergence a divergence. Pro jejich spravnou diagnostiku
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je mozné vyuzit piehledovou tabulku ¢&. 4 [6], shrnujici vysledky stéZejnich vySetfeni

akomodaéné-vergen¢niho aparatu pii poruchach s vysokym AC/A pomérem. [6,7,17]

Tabulka ¢. 4. Prehled vysledkl testli akomodaéné-vergencniho aparatu pii excesu
konvergence a divergence; NPC — blizky bod konvergence; NRA, PRA — negativni
a pozitivni relativni akomodace; BO, Bl — bazi temporaln¢ a nazalné; B — blizko; D —

dalka.

Stav Exces konvergence Exces divergence
Cover test Eso>N Exo>D

AC/A pomér Vysoky Vysoky

NPC Normalni Normalni
Amplituda vergence Nizka Bl Nizka BO do D a nizka Bl do N
Vergen¢ni facilita Nizka Bl Nizka BO do D a nizka Bl do N
Stereopse Normalni Normalni
Amplituda akomodace Normalni Normalni
Binokularni akomoda¢ni

T Selze s plus (-) Normalni
Monokularni akomodacéni

cacilita Normalni Normalni

NRA a PRA Nizké PRA Normalni
Monokularni metoda odhadu

(Monocular Estimation Vysoka Normalni

Method)

4.3.1 Exces konvergence

Je jednim znejcastéjSich nestrabickych problémii binokularniho vidéni.
Vyznacuje se orto do dalky a esoforii do blizka nebo vyssi esoforie do blizka neZ
do dalky. Dale téZ snizenou hodnotou NFV a vergencni facilitou s minusovymi ¢ockami.

Muze byt ptitomna esofixa¢ni disparita do blizka i do dalky. [6,7,17]

Symptomy

Jsou zejména spojené s praci do blizka ¢i ¢teni. Déle téz byva ptitomnd tinava oci,
astenopie a bolesti hlavy po kratkodobém cteni, rozmazané vidéni ¢i ob¢asna diplopie.
Muze se projevovat i ospalosti, neschopnosti se soustfedit nebo snizenim porozumeéni

textu v pribéhu casu. Néktefi pacienti jsou asymptomaticti, coz mize byt zptisobeno
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vyhybanim se zrakovym ukolim do blizka, vysokym prahem bolesti nebo kompenzaci
pomoci okluze jednoho oka pii praci do blizka. [6,7,17]

ReSeni

Dulezita je spravna korekce ametropie, pfipadné vertikalnich odchylek. Je-li
pfitomna hypermetropie, jeji trvale noSena korekce diky vysokému AC/A zredukuje
velikost odchylky do blizka i do dalky. Naopak myopickd korekce mize problémy
do blizka zhorsit. Esoforii do blizka Ize 0G¢inné feSit vhodnou adici, ktera uvolni
akomodaci a prostfednictvim vysokého AC/A poméru i konvergenci. V piipadech excesu
konvergence spojenych s vysokou tonickou vergenci (tj. problémovou esoforii do dalky)
je moznost stanoveni prizmatické korekce bazi temporalné. Je-li nutné, je mozné toto
feSeni kombinovat s jiz zminénou adici do blizka. Kdyz je esoforie vysoka a NFV naopak
snizené, lze indikovat i zrakové cviCeni.

Posledni moznosti je farmakologicka lécba. Vzhledem k vedlejsim ucinkim
a komplikacim spojenych s témito 1éky by mél byt tento ptistup pouzit jen tehdy, pokud
je pacient velmi symptomaticky nebo intermitentni odchylka je velmi vyrazna
a dlouhotrvajici a dale nartistd. Farmakologicka 1é¢ba zahrnuje pouziti kapek nebo masti,
kterd zptsobuji midzu a cilidrni spasmus. Tak snizuje nebo eliminuje potiebu

akomodacéniho usili a tim vede k mensi akomoda¢ni konvergenci a sniZeni esoforie. [6]

4.3.2 Exces divergence

Vyznacuje se vySsi exoforii do dalky nez do blizka. Soucasné se miize vyskytovat
suprese do dalky, popf. intermitentni exotropie do dalky. Charakteristicky je vysoky
kalkulovany AC/A pomér, omezené NFV, ale adekvatni hodnoty PFV a normalni NPC.

Mozné jsou potize S prvnim a druhym stupném fuze. [6,7,17]

Symptomy

Mezi symptomy se Casto fadi intermitentni zjevné odchyleni oka, které mize byt
spojeno se supresi nebo diplopii. Déle byva tento stav doprovdzen obcasnou astenopii.
Mezi pozorované symptomy Se téz fadi ptivirani viek pfi jasném osvétleni. [6,7,17]

ReSeni

Prvnim krokem je opét stanoveni ametropické korekce pro kazdou vyznamnou
refrakéni vadu. V piipadé vysokého AC/A poméru spojeného s myopii by méla mit
refrakéni korekce ptiznivy vliv na velikost odchylky. Korekce hypermetropie miize

naopak situaci zhorsit, proto se doporucuje korigovat pouze vyssi vady, které samy o sob&

26



pusobi potiZe. Pfi zvaZzovani kone¢ného ptedpisu je nutné urcit pritomnost vertikalnich
odchylek, jez byla hlasena az u poloviny pacient s nadmérnou divergenci [21]. Dunlap
a Gaffney [21] navrhli, Ze tato odchylka mize byt zptisobena nadmérnou ¢innosti dolniho
Sikmého svalu. Zrejmé 1 mala vertikalni odchylka jako je 0,5 pD mlze mit vliv
na horizontalni odchylku. Pokud je forie spojena s vyznamnym stupném anizometropie,
jednou z prvnich tivah by méla byt 1é€ba amblyopie ¢aste¢nou okluzi pomoci prihledné
naplasti v pritb¢hu jedné az dvou hodin a terapie zraku. Dal§im postupem je prizmaticka
korekce, pficemz se prizmata piedepisuji bazi nazalné. Korekce primarné pomahé do
dalky, nicméné je-li akceptovana do blizka, mize byt noSena trvale. Pokud je negativni
fizni vergence vyrazné snizend mélo by byt doporuceno zrakové cviceni.

Alternativou je téz chirurgické feSeni. Cooper a Leyman [22] v8ak zkoumali
ucinnost chirurgického zdkroku pro nadmérnou divergenci a zjistili miru funkéniho
vyléCeni vrozmezi od 12 % do 37 %. Proto se doporucuje uvazovat o operaci
az po aplikaci ametropické korekce, prizmatické korekce nebo zrakového cviceni.

[6,7,17]

4.4 Odchylky bez vlivu AC/A poméru
AC/A pomér nema zadny dopad na vertikalni odchylky. Jedna se o hyper ¢i hypodeviaci

oka. Vzhledem k slabym fuznim rezervam v téchto smérech jsou Casto doprovazeny
symptomy. Bez vyznamného vlivu AC/A poméru je téz dysfunkce fuzni vergence.
V ptipadé této poruchy neni pfitomna forie nebo jen mald, ale horizontalni fuzni vergence
(NFV, PFV) jsou redukované jak do dalky, tak i do blizka. Odchylku miize také
doprovazet selhavajici binokularni akomodacéni facilita s plusovymi cockami
(monokularn€¢ normdlni hodnoty) a nizké hodnoty PRA a NRA. Typické jsou
pfetrvavajici symptomy i po korekci refrakéni vady. Prehled vysledkli stézejnich
vySetieni pii dysfunkci fazni vergence uvadi tabulka ¢. 5 [8]. Také je tieba vzit v uvahu
a pripadné vyloucit dalSi stavy napf. anizeikonie, cykloforie, latentni hypermetropie

a hyperforie. [6, 7]
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Tabulka ¢. 5. Prehled vysledkt testi akomodacné-vergenéniho aparatu pii dysfunkci
fazni vergence; NPC — blizky bod konvergence; NRA, PRA — negativni a pozitivni

relativni akomodace; BO, BI — bazi temporaln¢ a nazalné; B — blizko; D — dalka.

Stav Dysfunkce vergence
Cover test Nizka eso nebo exo
AC/A pomér Normalni
NPC Normalni
Amplituda vergence Nizka BO a Bl
Vergenéni facilita Nizka BO a Bl
Stereopse Normalni
Amplituda akomodace Normalni
Binokularni akomodacni facilita Selze s plus (+/-)
Monokularni akomoda¢ni facilita Normalni
NRA a PRA Nizké NRA a PRA

Monokularni metoda odhadu (Monocular

Estimation Method)

Normalni

ReSeni
V ptipad€ vertikalnich odchylek je jedinym moZnym feSenim prizmaticka
korekce. U dysfunkce flzni vergence je dostaCujicim feSenim zrakova terapie, jak

potvrzuje napf. studie provedena Grishamem [23]. [6]
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5 RESENI BINOKULARNICH PORUCH
K zakladnim pfistupim feSeni vySe popsanych poruch patii korekce refrakce,
uprava sférické Casti korekce, prizmaticka korekce a zrakovy trénink. Nize budou

uvedena specifika jednotlivych ptistupti.

5.1 Korekce refrakéni vady

Tato moznost je obvykle u vétSiny odchylek uvadéna jako prvni, zékladni
a obvykle nejméné naro¢né feSeni jak vergencnich, tak akomodacnich poruch. Obecnym
doporucenim je korekce jakékoliv signifikantni refrakéni vady (hodnoty signifikance pro
jednotlivé vady uvadi tabulka ¢. 6 [8]). Pfed pfedpisem brylové korekce nebo kontaktnich
cocek by méli byt vzdy zvaZeny individudlni faktory pro daného pacienta.

Tab. ¢. 6. Signifikantni hodnoty u jednotlivych ametropii.

Refraké¢ni vada Vyznamné hodnoty
Hypermetropie +1,5D avyssi
Myopie —1,0 D avyssi
Astigmatimus — 1,0 D a vyssi
Anizometropie 1,0 D rozdil ve sféte nebo cylindru

Pfitomnost nekorigované refrakéni vady mulZe zplisobovat nadmérnou nebo
nedostate¢nou schopnost stimulace nebo relaxace akomodace vyust'ujici v akomodaéni
poruchu. Nasledné miize indukovat vysoky stupenn heteroforie a tim nechténé zvysit
pozadavek pro pozitivni nebo negativni fuzni vergenci. Téz mize vytvofit dysbalanci
mezi oCima, ktera vede K naruSeni senzorické casti vidéni. Vlivem rozmazanych
retindlnich obrazl tak miZe zplsobit sniZenou schopnost fuze.

Eso deviace castéji souvisi s vy$§i hypermetropii, zatimco exo odchylky jsou
spojovany s myopii. S korekci ametropického stavu dochazi tedy Kk posunu
0 minimalizaci moZznych souvisejicich etiologickych faktori. Dale je dllezité pochopeni
efektu predepsané korekce na vergenci vlivem AC/A poméru. Proto se obecné doporucuje
predepsani maximalni plusové hodnoty u eso odchylek a minimalni spojné coc¢ky u exo
odchylek. Opticka korekce muze mit také negativni vliv na binokularni spolupraci.
Prikladem je tfeba exoforicky pacient s nekorigovanou hypermetropii. Management
takovych pacientii tedy vyZaduje komplexnéjsi piistup pro dosaZeni spravného feSeni.

V ptipadé nalezu signifikantni ametropie je zprvu doporucena trvale noSena korekce
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podobu 4-6 tydni. Jestli akomodacni, okulomotoricka nebo binokularni porucha i pies
pravidelné noSenou korekci pretrvava, méli by byt zvazeny dalsi 1éCebné postupy.
Zaroven je ziejmé, ze korekce vyznamné refrakéni vady muze vést k iplnému vytesSeni

sekundarni akomodacni nebo binokularni anomalii. [6,17]

5.2 Sféricky pridavek

Pii rozhodovani o aplikaci pfidavku je primarnim aspektem hodnota AC/A
poméru. V piipadé, ze AC/A pomér je vyssi nez normalni, vyuziti pfidavku je obecné
povazovano za efektivni postup. Vysoky AC/A pomér nam zase napovida, Ze predpisem
sférické¢ho ptidavku dosdhneme vyrazné zmény v binokuldrnim postaveni o¢i. Naopak
nizky AC/A pomér indikuje dopad na vergencni systém. V piipadé normalni hodnoty
AC/A poméru (3:1 az 4:1) by m¢li byt do kone¢ného rozhodnuti zahrnuty dal$i parametry.
Obecné lze u exoforii indikovat zaporny piidavek, ktery stimuluje akomodaci a tim
akomodacni konvergenci a snizuje exoforii. Minusovou adici se vSak doporucuje
ptredepisovat pouze jako pomiicka v ramci zrakovych cviceni a funguje tak jako stimul
pro konvergenci. Po dosdhnuti o¢ekavané urovné vergencnich funkci by mél byt tento
ptidavek postupné snizovan. Naopak u esoforie je indikovan kladny ptidavek, ktery ale
bude mit efekt jen na blizko. V ptipadé kladného ptidavku, je-li pfitomnd 1 korekce
do dalky, Ize situaci fesit viceohniskovymi brylemi.

Nejcastéjsim prikladem pro spravny navrh predpisu ptidavku do blizka pii absenci
refrakéni vady je exces konvergence, pro ktery je typicky vysoky AC/A pomér. V tomto
pfipad¢ bude kladna adice vyznamné redukovat akomodaci a tim i1 nadmérnou
konvergenci. Napt. pii esoforii do blizka o hodnoté 12 pD a AC/A=10:1 Ize ocekavat
s adici o hodnot€ +1,0 D snizeni vady na 2 pD. Zaroven o¢ekavame zadouci zvysSeni NFV.

Naopak, ptikladem s kontraindikaci je diagndza nedostate¢né konvergence.
ProtoZze se jednd o binokularni poruchu s nizkym AC/A pomérem, zaporny piidavek
do blizka by m¢l z divodu zanedbatelného vlivu na PFV minimalni efekt. Proto neni
u nizkych a né€kterych normalnich AC/A poméra piedpis sférického piidavku efektivni
strategii.

Stéricky ptidavek Ize stanovit nékolika zpiisoby. Doporuceny zptisob je aplikace
ptidavku, ktery pln€ kompenzuje fixacni disparitu na danou vzdalenost. Dal§i moZnosti
je takovy ptidavek, ktery upravi velikost heteroforie do normalnich hodnot. Pfidavek je
mozné té€Zz stanovit pocCetné na zakladé znalosti AC/A poméru, jak je demonstrovano

Vv piedchozim odstavci na excesu konvergence. [6, 17]
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5.3 Prizmaticka korekce

Prizmatickou korekci muZzeme volit v pfipadech jako horizontalnich tak
vertikalnich odchylek pro dosaZeni potfebné tlevy jako samostatnou korekci, ale téZ jako
dopliujici pomiicku pro zacatek a pribéh nebo po skonceni zrakového tréninku.
Kontraindikaci aplikace prizmat je tzv. prizmatickd adaptace, kdy se i s nasazenymi

prizmaty po relativné kratké dobé (minuty) opét za¢ne manifestovat odchylka. [6, 17]

5.3.1 Horizontalni ulevové prizma

Tato uleva je nejvice efektivni v piipadech esoforie do dalky spolu s normalnim
nebo nizkym AC/A pomérem. Studie [24] ukazaly, ze u obvyklé exoforie a esoforie
do blizka nebyla nalezena preference prizmatické korekce oproti refrakéni korekci bez
prizmatu. Naopak u presbyopickych pacienti s insuficienci konvergence byl zjistén
pozitivni efekt prizmat, zde dotaznik CISS vykazoval o 50 % niz$i skore v ptipadé
korekce progresivnimi ¢ockami s prizmaty bazi dovnitt ve spodnim segmentu.

Prizma vzdy aplikujeme proti bazi odchylky a rozdélujeme jej obvykle rovhomérné mezi
obé o¢i. Doporucenym postupem, u kterého nékteti autoti udavaji vyrazné lepsi vysledky
pifi stanoveni prizmat oproti jinym metodam, je metoda asociacni forie, tj. nejmensi
prizmaticka korekce, kterou lze plné vykorigovat fixa¢ni disparitu, blize viz napf. [6,17 |
Dale je mozné aplikovat prizma, které upravi heteroforii do normalnich hodnot. Jinou

metodou je vypocet pomoci kritérii:

Sheardovo kritérium

Sheard [25] navrhl, ze kompenzaéni fuzni vergence FR by méla byt dvakrat vetsi
nez odchylka HTF. Pro exoforii je kompenzaéni vergence PFV, a pro esoforii NFV (vzdy
uvazujeme bod rozmazani obrazu pii méfeni FR, pokud nastane, jinak bod rozdvojeni
obrazu). Ackoliv toto kritérium lze pouzit na jakykoliv typ heteroforie, vyzkumy
naznaduji Ze nejlépe vyhovuje pii exoforii [26]. Pro stanoveni korekéniho prizmatu slouzi

vzorec [27]
A=2|HTF| -1 |FR|.
3 3
Je-li vyslednéd hodnota prizmatu nula ¢i zaporné €islo, neni nutné prizma piedepisovat.
Pokud ma pacient exoforii 10 A a bod rozmazani u PFV je 10 A, poté je potiebné
korekéni prizma A= (g |10] ,§ |10]) pD,
A =(6,67-3,33) pD,
A=3,34pD.
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Aby bylo splnéno Sheardovo kritérium, je nutné predepsat 3,25 pD bazi nazaln¢, které se
rozdéli mezi obé€ oci.
Percivalovo kritérium

Stejné jako Sheard, tak i Percival vypracoval navod na stanoveni korekéniho
prizmatu [28] avSak toto kritérium je nezavislé na velikosti odchylky. Podle Percivala by
mél pacient operovat ve stfedni tfetiné rozsahu vergence. Zde vyzkumy [29] naznacuji
Ze nejlépe vyhovuje pfi esoforii. Pro stanoveni korekéniho prizmatu slouZzi vzorec [27]

A= 7 (vétsi FR) — = (meni FR).

Je-li vysledna hodnota prizmatu nula ¢i zaporné Cislo, neni nutné prizma piedepisovat.
Kdyz je naptiklad exoforie 4 pD, PFV 18 pD a NFV 6 pD, poté je potiebné korekéni

prizma

A= (3 (18)—=(6)) pD,
A= (6—4) pD,
A=2 pD.
Z vysledku tedy vyplyva Ze bude potiebné predepsat 2 pD bazi nazalné. [6,17]

5.3.2 Vertikalni tlevové prizma

Korekce vertikalni odchylky je obecné povazovano za velmi dulezité, i pouze
0,5 pD vertikalni korekce muiize byt prospésna pro fuzi. Nejvice akceptovanym kritériem
pro stanoveni velikosti vertikalniho prizmatu je méfeni asociacni forie a aplikace jeji plné

hodnoty. [6,17]

5.3.3 Prizma jako pomiicka pied nebo po zrakovém tréninku

V tvodni fazi cviceni byva v piipadé vySSich heteroforii nebo intermitentnich
strabismtll prizmaticka korekce napomocna. Dlsledkem je pak nizsi celkovy pozadavek
na zrakovy systém. Dale se prizma jako korekce vyuziva u nespolupracujicich,
demotivovanych nebo starSich pacientl. V piipadé pietrvavani symptomt i po ukonceni
zrakovych cviceni se prizmatickd korekce urcuje dle vySe uvedenych kritérii pro urceni

hodnoty horizontalniho a vertikalniho tlevového prizmatu. [6,17]

5.4 Zrakovy trénink

Zrakovy trénink ¢i zrakové cvieni je soubor Cinnosti a aktivit zaméfeny
na zlepSeni binokularnich a akomodacnich ptipadné senzorickych funkei véetné posileni

okulomotoriky. Nejéast&ji probiha pod supervizi zrakového odbornika, v Ceské republice
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obvykle ortoptisty, u dospélych téz optometristy. Pro spravné pochopeni pojmu zrakovy
trénink je podstatnd definice slovniho spojeni ,,0¢ni cviky*. Cilem zrakové terapie neni
posileni o¢nich svalii, pravé naopak okohybné svaly byvaji ¢asto v pofadku. Cilem je
znovu nabyt a naucit se korektn¢ interpretovat a zpracovat zrakovy vjem. Pro vysokou
efektivitu a Gspésnost zrakovych cviceni je kritickd spravna diferencialni diagnostika.
[6,17]

5.4.1 Indikace zrakovych cvi¢eni

Vyznamna ¢ast pacientli s binokularnimi poruchami nemutze byt uspésné 1éCena pouze
aplikaci prizmatické korekce nebo adice. Zrakové cviceni jsou tedy primarnim feSenim
pro insuficience konvergence, exces divergence, zakladni exoforii, dysfunkci fuzni
vergence. Zrakovy trénink byvd moznym feSenim i1 pro vSechny ostatni typy vcetné
cyklovertikalnich odchylek. Dale je ¢asto vyuzivan u akomodacnich (exces, infacilita
a okulomotorickych odchylek). Uzite¢ny je také u akomodaéni nedostatecnosti, excesu
konvergence, zakladni esoforie nebo vertikalnich heteroforii, pro nékteré diagnézy

samostatné nebo ve spojeni s prizmaty, piipadné refrakénim piidavkem.

Tabulka ¢. 7. Doporuceny postup dle nalezu [8].

Primarni doporucené Sekundarni doporucené
Nalez
feSeni feSeni
Nizky AC/A pomér
Insuficience konvergence Zrakovy trénink Prizmaticka korekce
Insuficience divergence Prizmatické korekce Zrakovy trénink
Normalni AC/A pomér
Zrakovy trénink a sféricky
Zakladni esoforie Prizmatické korekce
pridavek
Stericky ptridavek

Zakladni exoforie Zrakovy trénink

Prizmatick4 korekce
Dysfunkce fizni vergence Zrakovy trénink
Vysoky AC/A pomér
Exces konvergence Steéricky pridavek Zrakovy trénink
Exces divergence Zrakovy trénink Stéricky ptidavek
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Vertikalni odchylky Prizmaticka korekce Zrakovy trénink

Zrakové tréninky jsou U¢inné pro snizeni piiznaku, ale i pro zvySeni fuznich
vergenci a vergencni facility, téZ pfiblizeni blizkého bodu konvergence. Dale dochazi
ke zvySeni amplitudy akomodace a akomodacni facility, zlepSeni stereopse, také
k eliminaci akomodaéniho spasmu nebo suprese. U&inné jsou i pro zlepSeni piesnosti
sakad a stability fixace.

Rozhodnuti pro l1écebnou intervenci pomoci zrakovych cviceni by mélo byt
zvazeno spolu s jistymi faktory jako je spravna diagnostika a analyza prognozy zlepSeni,
dale relevance ptiznaki k nalezu. Dal§imi faktory ovliviiujici prubéh a vysledek cviceni
je 1 spoluprace mezi terapeutem a pacientem, soucasné také motivace a casové moznosti

pacienta, ale i vek, inteligence a finan¢ni moznosti. [6,17]

5.4.2 Obecné zasady a principy

Pted zahajenim zrakovych cvi€eni je podstatna korekce refrakéni vady. Ve vSech
piipadech akomodacnich a binokularnich poruch je dulezité zvazeni optické korekce
ametropie, pfidavku do blizka, aplikace prizmat nebo okluze. Dal§im z primarnich
doporuceni je zvazeni terapie amblyopie a suprese pied rozsifovanim fiznich vergenci.
Avsak, vétsina pacienti s nestrabickymi poruchami maji optimalni zrakovou ostrost obou
o€l a pritomny je jenom lehky stupen centralni suprese.

Prvni faze zrakovych cviceni se zaméfuje na opozitni vergenci vzhledem
k odchylce. V ptipadé komplikaci i s nizkymi obtiznostmi proti sméru odchylky je mozné
zkusit trénink ve sméru odchylky nebo pomoci prizmat a sférickych ¢ocek (snadné&jsi
vnimani kontrolnich voditek, lepS§i pochopeni). Z pocatku jsou vhodné techniky
pro periferni fizi s vyraznou stereoskopickou paralaxou, které se postupné obménuji
za centralni testy. Vhodné je zalit stesty bez jemnych detailt. Pfiblizné v poloving
tréninku je doporuceno postupné piidavat cvi¢eni ve sméru odchylky. Bez tohoto ptistupu
se tak miZeme setkat s nevyvdzenymi flznimi vergencemi. Prvné upfednostiiujeme
cvieni rozsahu fuzni vergence a akomodace, nésledné az vergencni facility, ktera
zatézuje fuzni vergenci v obou smérech.

Konkrétni postupy zrakového tréninku mizeme rozdélit do dvou zakladnich
skupin. Prvni znama jako pfistrojové cviCeni zahrnuje vSechny techniky vyZzadujici
pohled do pfistroje. Nevyhodou je omezeny pohyb hlavy a naro¢né nebo nemozné

objektivni sledovani o¢nich pohybl pacienta. Tyto podminky jsou definovany jako
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arteficidlni a nejcastéjsi pouziti v praxi je u stereoskopickych zatfizeni, napt. synoptofor
¢i cherioskop.

V navaznosti na pristrojové cviCeni jsou dal$i kategorii free-space metody
(cviCeni ve volném prostoru). Tento typ se nejvice priblizuje realnym podminkdm vidéni
a je povazovan za nejptirozengj$i. Zarovenn ma pacient k dispozici méné¢ omezené
prostfedi a je zde mozna kontrola o¢nich pohybi. Free-space trénink je pro dosazeni
pozadovanych cilu vice efektivni. Toto rozd€leni vSak neni striktni a dnes jsou k dispozici

pomucky, které kombinuji i dva vySe uvedené principy. [6, 17]

5.4.3 Zakladni charakteristika postupi

Pro zvySeni rozsahu faznich vergenci se u binokularnich poruch vyuziva technika
rizné akomodace pfi neménné vergenci (pacient fixuje obraz na stalou vzdalenost a méni
se pouze akomodacni podnét) nebo naopak castéji vyuzivana technika zmény
vergen¢niho pozadavku pii neménné akomodaci. Pacient tedy usiluje o ostré jednoduché
binokuldrni vidéni pfi neodpovidajici vergenci. Pfi cviceni pozoruje vhodny testovy
obrazec, ktery dle potieby obsahuje periferni nebo 1 centrdlni fuzni podnéty (detaily
shodné pro ob¢ oci). S cilené navozenou konvergenci oproti akomodaci se rovina
vergence pohybuje Kk pacientovi a posiluje se tak PFV, u navozeni divergence je rovina
vergence za rovinou akomodace vzhledem k pacientovi a posiluje se NFV.

S véEtsi separaci akomodacni a vergenéni roviny roste podnét pro fizni vergenci,
¢im vétsi je rozdil mezi rovinou akomodace a vergence tim je vEtsi pozadavek na fuzni
vergencni systém. Navozeni neodpovidajiciho vergencniho pozadavku miize byt
provedeno pomoci jiz zminénych piistrojovych metod, free-space techniky nebo dalSich
pomucek. Napt. pomoci disociace o¢i pomoci anaglyfickych ¢i polarizovanych testi, kdy
kazdé oko sleduje sviij stimul. Pfitom se tyto stimuly pohybuji proti sobé ¢i od sebe
a navozuji tak konvergenci ¢i divergenci pii neménné akomodaci. Stimuly se oddaluji,
dokud jesté pacient zvlada udrzet jednoduché binokularni vidéni. V opaéném ptipad¢ se
posunout zpét, dokud opét neni dosazeno binokularni vidéni. Alternativné Ize pouzit téz
prizmata predkladanim pred oko. Naopak lze téz vyuzit proménné akomodace pii pevné
vergenci, v tomto piipad¢ je mozné vyuzit pti cviCeni napt. piekladani rozptylnych ¢i

spojnych ¢ocek. [6,17]
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ZAVER

Akomodace navozuje konvergenci a naopak. Tento vzajemny vztah
za normalnich okolnosti ptispiva ke kvalitnimu binokularnimu vidéni. V piipadé jeho
naruseni vSak dochazi k nezadoucim potizim, zejména ke vzniku vergencnich odchylek.
Tato prace shrnuje problematiku vzajemné provazanosti obou jevil.

V prvnich dvou kapitolach jsou charakterizovany oba sledované jevy. Dalsi
kapitola, stézejni pro pochopeni problematiky, popisuje jejich vzajemny vztah. Definuje
AC/A a CA/C poméry, které slouzi jako jeho ¢iselné charakteristiky a uvadi metody
méteni AC/A poméru, ktery ma z klinického hlediska vétsi vyznam. Jsou zde shrnuty
I zmény V zavislosti na véku. Zminéné jsou téz piiciny vzniku vergencnich odchylek
vlivem akomodace.
podle vlivu AC/A poméru na jejich vznik. Jednotlivé poruchy jsou podrobné
charakterizovany vcetné jejich symptomd a jsou naznaceny moznosti jejich feSeni.
Soucasti textu jsou i ptiklady standardizovanych dotazniki, které mohou byt ndpomocné
ke spravné identifikaci poruch v ramci anamnézy, a téz tabulky ptehledné shrnujici
vysledky stézejnich testi akomodacné vergen¢niho aparatu pti jednotlivych poruchéach.

Posledni cast prace se samostatné vénuje jednotlivym typlim feSeni vergencnich
poruch, kterymi jsou spravna korekce refrakce, zména sférické ¢asti korekce, prizmaticka
korekce a zrakova terapie, popt. jejich vhodna kombinace. Text mize slouzit zajemciim
o problematiku skrytych odchylek, kterym mutze byt napomocen jak v jejich diagnostice,

tak 1 pfi jejich feseni.
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