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Uvod

vvvvvv

informaci z okoli, a je tieba o néj peCovat. Ve své bakalarské praci se budu zabyvat
motilitou oka a jejim vySetfovanim. Cilem prace je vytvofit pfehled moznych
vysetiovacich metod a vysvétleni principu fungovani jednotlivych testl, které se
pouzivaji pro vysetfeni motility. Pod pojmem motilita oka rozumime hybnost o¢nich
bulbt. Samotnou pohyblivost oka zajistuje Sest okohybnych svali, které pracuji
spole¢n¢ a vyrovnang. Jejich ¢innost je fizena podle dvou hlavnich zdkond. Hlavnim
ukolem okohybného systému je zachovani jednoduchého binokularniho vidéni a udrzeni
stalé fixace v riznych pohledovych smérech.

Pokud je narusena ¢innost okohybnych svall, dochazi k poruchdm motility
a vznika asymetrie v pohyblivosti a postaveni o¢i. Porucha motility oka je vétSinou
zapficinénd poranénim v oblasti hlavy a o¢nice nebo milize nastat problém v motorickém
systému zrakového ustroji. Odchylky mohou byt bud’ dlouhodobé, které nepotiebuji
rychlé feseni nebo nove vzniklé, jenz je potfeba co nejrychleji odhalit a fesit.

Text nejprve shrne problematiku okohybného systému oka a seznami
s fyziologii monokuléarnich a binokuldrnich o¢nich pohybt. StéZejni ¢ast mé bakalarské
prace tvoii popis jednotlivych testll pro vySetifovani motility a vysvétleni principu jejich
pouziti. Rychlym a nendrocnym testem, ktery bychom méli provadét pii kazdé refrakcei,

muzeme zjistit okohybnou odchylku a zacit ji fesit.



1 Okohybny systém oka

Ukolem okohybného systému oka je zajistit stalou fixaci o¢i a udrZet jednoduché
binokuldrni vidéni v nejraznéjSich pohledovych smérech. O¢i jsou ulozeny v kosténé
ocnici na tukovém polstari, ktery zastupuje kloubni jamku a umoziuje volny pohyb oci
do stran ve vSech rovinach. Samotny pohyb o¢i zajistuji okohybné svaly. Okohybné
svaly mizeme rozd¢lit na svaly extraokularni (zevni), kterymi se budu dale zabyvat, a
svaly intraokularni (vniténi). Mezi intraokularni svaly patii musculus sphincter pupillae
a musculus dilatator pupillae, které se ucastni zornicovych reakci — miézy a mydriazy.
Dale pak musculus ciliaris, ktery umoziuje zménu tvaru ¢o¢ky tzv. akomodaci. [1-3]

Hybnost oka zprostiedkovava Sest pificn¢ pruhovanych extraokuldrnich svald,
Ctyfi pfimé a dva Sikmé, které jsou uloZeny v orbité blizko jejich stén. Jejich inervaci
zajistuji hlavové nervy IIl., IV., a VI. Mezi pifimé svaly patfi: horni pfimy sval
(musculus rectus superior), dolni pfimy sval (musculus rectus inferior), vnitini pfimy
sval (musculus rectus medialis) a zevni piimy sval (musculus rectus lateralit). Sikmé
svaly jsou: horni §ikmy sval (musculus obliquus superior) a dolni S§ikmy sval (musculus
obliquus inferior).

Vsechny okohybné svaly kromé dolniho Sikmého svalu zacinaji na Slachovém
prstenci (anulus tendineus communis zinnii) ulozeném v hrotu orbity. Uvnitf
centralniho otvoru prstence probihaji okohybné nervy, nervus oculomotorius, nervus
abducens, nervus nasociliaris a vétev oftalmické vény. Uvnitf §lasitého prstence probiha
jesté ocni nerv a ocni tepna. Dolni Sikmy sval zafind na periostu maxily za nazalnim
dolnim okrajem oc¢nice pod crista lacrimalis anterior.

Svalova ¢ast pfimych svali je tvofena z paralelné probihajicich svalovych
delka se pohybuje okolo 40 mm, nejdelsi je horni pfimy sval a nejkrat$i dolni pfimy
sval, ktery ma 37 mm. Svalovina se napojuje na rizn€ dlouhé Slachy. Nejdelsi Slachu
ma zevni pfimy sval a nejkratsi vnitini pfimy sval. Sife §lachy se pohybuje okolo 9 — 11
mm. Skleralni pon svall je plosny, poloZen Sikmo a zasahuje hluboko do sklerdlni

tkang. Upony piimych svalti leZi na tzv. Tillauxové spirale (obr. 1). [1-3]
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Obrazek ¢. 1 — Slachové tipony svalil a jejich vzdalenosti od limbu [2]

Na obrazku mlzeme vidét, Ze nejblize limbu se nachdzi musculus rectus
medialis a nejvzdalenéj$i ipon mé musculus rectus superior. Vzdéalenost uponu od
limbu je okolo 5,5 — 8,5 mm. Sikmé svaly se lisi od pfimych tim, Ze jejich svalova &ast
je méné ploSna a upinaji se aZ za ekvatorem. Ackoliv horni Sikmy sval zacind stejné
jako pfimé svaly v anulu tendineu communi, jeho prub¢h je odlisny. Zacind na prstenci
Vv hrotu orbity nad hornim pfimym svalem a jeho §laSitd vlakna se upeviluji piimo
k orbité. Svalova vlakna zainaji na zaCatku svalu, probihaji pfimo dopiedu a lehce
nazaln€. V hornim vnitinim kvadrantu ocnice se ptiblizuji k o€nicovému okraji, kde se
otaceji okolo chrupavcité kladky (trochley).

Trochlea ma prstencity tvar, je 4 — 5 mm dlouha a sklada se z pevnych vlaken
hyalinni chrupavky. Pfed kladkou pfechazi svalové btiSko ve valcovou Slachu, ktera
v kladce voln€ klouze. Odtud pak horni Sikmy sval zahyba laterdlné doli ke svému
uponu tésné za ekvatorem v tempordlnim hornim kvadrantu bulbu. Na tomto svém

oddilu se kfizi s prubéhem horniho ptimého svalu tak, Ze ho podchazi. [1-3]



1.1 Struktura okohybnych svali

Okohybné svaly jsou tvotfeny pificné pruhovanymi svalovymi vlakny. Tyto svaly
vykazuji stalou aktivitu a jejich rychld a piesnda zména kontrakce je dulezitd pro
binokularni vidéni. Na rozdil od kosterniho svalstva jsou vldkna ocnich svali jemnéjsi,
tenci a probihaji celou délkou svalu. Tloustka téchto svalli znacné kolisd, silné€jsi vlakna
se nachazi v centru svalu a ty nejjemnéjsi v zevnich partiich. Svalova vladkna o¢nich
svalli vykazuji histologicky specidlni skladbu, pii které je centralni svazecek fibril
obklopen jinymi fibrilami, které ho koncentricky nebo spiralovité obkruzuji. Kazdé
svalové vlakno obsahuje mnoho elastickych vldken. Jednotlivd svalova vldkna jsou
usporddana do svazeckli s vlastnim pojivovym obalem, v némz je opét mnoho
elastickych vlaken. Uastni se pasivni kontrakce, ktera nasleduje bezprostiedné po stahu
antagonistického svalu. Mezi svazecky probihaji cévy a nervy. Z elektrofyziologického
a histologického hlediska se svalova vlakna déli na dva typy [2, 3]:

1. Vldkna typu A — tlusta svalova vladkna, ktera jsou inervovana dal$imi
siln¢j8imi nervovymi vlakny (vEét$i nez 7 pum) a reaguji obdobné jako
kosterni svalstvo, vzdy kdyZz podnét dosdhne prahové hodnoty. Sila
kontrakce vldkna je pak vzdy maximalni a je provéazena elektrickymi
akénimi potencidly. Mira kontrakce celého svalu zdvisi na poctu
mobilizovanych motorickych jednotek a na frekvenci jejich vyboji. Tato
vlakna pak zajist'uji rychlé, fazické o¢ni pohyby.

2. Vlidkna typu B — jemnd svalova vldkna, ktera jsou inervovéana jemnéjSimi
nervovymi vldkny (mensi nez 7 um). Vldkna typu B reaguji pomalu, a proto
zajistuji fuzni a pomalé sledovaci pohyby. V kosternim svalstvu se tyto
vldkna nevyskytuji. Velikost stahu zavisi na stupni drazdéni. Aktivita neni

provazena akénimi potencialy, ale stupfiovanou membranovou depolarizaci.

1.2 Tenonska membrana

Okohybné svaly maji za kol hybnost bulbu a také upeviiovat bulbus v orbité.
K tomu je ur€en pojivovy systém membrandzniho charakteru, ktery vytvaii pochvy

kolem okohybnych svalli a tzv. tenonskou membranu, kterd je zahuSténa v jakési



kloubni ltizko pro bulbus. Spojkami k periorbité, které probihaji jako septa v orbitalnim
tuku, je umoznéna opora pro o¢ni kouli. Odd¢€lenim svaloviny od orbitalniho tuku je
zarucena lep$i pohyblivost o¢ni koule. Tenonska membrana je popisovana jako obal,
ktery obklopuje o¢ni kouli a rozprostira se od rohovky az po o¢ni nerv. Je slozena
z fibroelastickych vlaken a jeji tlouStka neni ve vSech oblastech stejna. Nejsilnéjsi je
Vv oblasti ekvatoru a nejtenci v blizkosti rohovky. Tenonskd membrana se déli na dvé
casti. Predni oddil pred ekvatorem, ktery hrani¢i svou horni plochou s fornixem
spojivky. Ve fornixu je spojivka oddélena pojivem, ve kterém probihaji cévy, od
tenonské membrany. V blizkosti limbu splyva spojivka s tenonskou membranou a
pevné se pripojuji na limbus. Z membrany smérem zevné vybihaji septa v orbitalnim
tuku, kterd jsou charakteristickd pro zadni usek za ekvatorem. Na zadnim pdlu
V membrané je otvor pro ocni nerv. Dal$imi Sesti ovalnymi otvory prochazeji okohybné
svaly a dostavaji se tak ke svému tponu ve skléte. Kazdy sval ma svoji pochvu, ktera je
V misté priichodu membranou na ni pevné napojena. Svalové pochvy obaluji sval od

jeho pocatku az k uponu a jsou mezi sebou spojeny velmi jemnymi membranami. [2]

1.3 Svalové aponeurozy

Svalové aponeurdzy jsou vybézky kone¢nych svalovych §lach, které maji za
ukol drzet bulbus ve stalé poloze. Nejdiilezitéjsi jsou aponeurdzy jdouci ze zevniho
ptimého svalu upinajici se na orbitalni st€énu a ptechdzeji v lateralni ligamenta. Tenci je
aponeurdza vnitiniho pfimého svalu, kterd sahd az do oblasti slzné kosti a vnitiniho
spojivkového vaku. Vyznam obou zevnich aponeur6z spocivd nejen v upeviiovani
bulbu, ale také ptisobi jako mékké zarazky pti extrémnich pohybech oka do strany a
napomahaji pasivnimu ndvratu oka do vychozi pozice (obr. 2). Vybézky aponeurdzy
horniho ptimého svalu jsou tizce spojeny se zvedacem horniho vicka a sahaji k jeho
uponu v hornim vicku. Jemné vybéZzky jdou do vrchni pfechodné fasy a ucastni se
zdvihani pohledu. Vybé&zky aponeurdzy dolniho ptimého svalu, které smétuji do spodni
prechodné tasy, se ticastni klesani pohledu.

V misté kiiZzeni dolniho pfimého a dolniho Sikmého svalu dochazi ke ztlusténi
jejich svalovych pochev a tenonské membrany. Aponeurdzy téchto svali vybihaji az
k aponeur6zam vnitiniho a zevniho pfimého svalu. Tento membrandzni systém saha od

slzné kosti ke kosti jafrmové a je dilezitym opérnym systémem pro ocni bulbus.
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Aponeurdza horniho Sikmého svalu je spojena s hornim pfimym svalem a se zvedacem
horniho vicka. Trochlea je také ur€itym opérnym bodem pro oko. DalSim dilezitym
opérnym pasem je aponeur6éza dolniho Sikmého svalu, probihajici smérem dolti do
zevnich dolnich casti o¢nice. Takto vytvofené 10 — 12 mm ligamentum je ve spojeni
s orbitalnim septem. Jeho vybézky dosahuji vpiedu k slznému vacku a vzadu az
K ocnimu nervu. Soucasti opérného systému oka je také periorbita a jeji vybézky

K o¢nim svaliim, o¢nimu nervu a vét§im cévam. [2]

Aponeurdza vnitfntho pfimého svalu

Aponeurdza 4
vnéj&iho piimého svalu

rnedialls

Obrazek ¢. 2 — Znazornéni svalovych aponeur6z a tenonské membrany [2]

1.4 Motorické nervy oka a jejich jadra

Okohybné nervy patii mezi nervy mozkové. RozliSujeme tfi zakladni okohybné
nervy, kterymi jsou nervus oculomotorius (N. IIL.), nervus trochlearis (N. IV.) a nervus
abducens (N. VI.). VSechny tfi svaly prostupuji zilnim splavem a potom pronikaji do
orbity pires fissura orbitalis superior. Nervus oculomotorius inervuje vSechny
extraokuldrni svaly kromé zevniho piimého a horniho Sikmého svalu. N. III se po
pruniku do orbity déli na dvé hlavni ¢asti. Vrchni ¢ast inervuje horni pfimy sval a sval

dulezity pro elevaci hornich o¢nich vicek (musculus levator palpebrae superioris). Jeho
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dolni usek inervuje vnitini pfimy sval, dolni pfimy sval a dolni Sikmy sval. Nervus
trochlearis inervuje horni $§ikmy sval a nervus abducens zevni ptimy sval. [1-4]

Jadra okohybnych nervi n. IIL, n. IV. a n. VL tvofi somaticky motoricky
sloupec jader kranidlnich nervli v mozkovém kmeni. VSechna tfi tato jadra obsahuji
motoneurony, které fidi ¢innost jednotlivych okohybnych svalti a nachazeji se pobliz
sttedni cary vedle komorového systému. Z mozkového kmene vystupuji vlakna
okohybnych nervl ventralné¢ smérem ke stfedu, kromé n. IV, ktery vystupuje dorzalné.
Motorické nervy pro okohybné svaly tvofi se svymi jadry posledni efektorovy usek
pirevodového systému motorické oblasti zrakového organu. Cely pifevodovy motoricky
systém vSak ptfedstavuje rozsahlou sit’ spoji od motorickych center mozkového kortexu
a podkofti. Tento pievodovy motoricky systém se oznacuje jako supranuklearni oblast.
Supranukledrni proto, Ze se nachazi vySe, centrdln&ji od jader okohybnych nervi.
Impulzy z této centralni oblasti se prevadéji na vlastni motorické nervy pies jejich jadra
Vv mozkovém kmeni.

Jadrova oblast okohybnych nervli se nachdzi v mozkovém kmeni na docela
Sirokém okrsku pod aqueductus mesencephali (Sylvii), kde jsou jadra III. a IV. Nervu, a
dale pod spodinou ¢tvrté komory, kde je jadro VI. nervu. Jednotlivé skupiny jader lezi
dorzélné od zadniho podélného svazku a jsou vzdjemné propojeny jemnymi piicnymi

vlakny. [1-4]

1.4.1 Jadra n. I11

Jadra n. III se nachdzeji v horni ¢asti mezencefala na trovni colliculi superiores
a nucleus ruber. Svazky n. III. opousteji mozkovy kmen ve fossa interpeduncularis mezi
pfedni mozkovou tepnou a horni mozeckovou tepnou. Jadrova oblast n. III. je asi 10
mm dlouha a 3 — 4 mm Siroka. Hlavni soucast jeji stavby je Westphalovo — Edingerovo
parové malobunécéné jadro (nucleus parasympatikus n. III), z né¢jZ vychazeji zkiizena i
nezkiiZena vldkna pro musculus ciliaris a musculus sphincter pupillae. Parasympaticka
vlakna, ktera fidi konstrikei zornic, probihaji povrchovou vrstvou n. III. a jsou citliva na
kompresi vyvolanou aneurysmaty. Déle se zde nachazi neparové malobunééné jadro
zvané Perliovo (nucleus medianus rostralis), které se podili na inervaci vnitinich o¢nich
svall. Posledni souc¢asti jadrové oblasti n. III. je parové velkobunééné jadro v némz jsou

podle Warwickova schématu z roku 1953 bunétné okrsky pro jednotlivé okohybné
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svaly sefazeny v tomto potadi: dolni pfimy, dolni §ikmy, vnitini pfimy, horni pfimy sval
a zveda¢ horniho vicka. Vlakna pro zveda¢ horniho vicka jsou zkiizend i nezkiizena,
vlakna pro horni piimy sval jsou zkfizend a vlakna zbyvajicich okohybnych svali jsou
vSechna nezktizend. Vystup tiettho hlavového nervu lezi v medialni ¢asti stiedniho
mozku. Velmi jemna nervova vlakna se spojuji do hrubsiho nervového svazku, ktery
obsahuje az 4x vice vldken. Nerv probihd mékkou mozkovou plenou doptfedu ke
kavernéznimu sinu. Po prichodu timto sinem se nerv déli na dvé vétve — horni slabsi a
dolni silngj$i. Horni vétev pokracuje ke zvedaci horniho vicka a hornimu piimému
svalu. Dolni vétev lezi na dolnim pfimém svalu a déli se na dal$i dvé vétve — vnitini,
ktera probiha k vnitfnimu pfimému svalu a vnéjsi, jdouci k dolnimu pfimému a dolnimu

Sikmému svalu. Parasympaticka vldkna dolni vétve pak pokracuji k duhovkovému

svéraci a ciliarnimu svalu. [1-3]

1.4.2 Jadra n. IV.

Jadra n. IV. se nachéazeji v dolni ¢asti mezencefala na urovni colliculi inferiores.
Jsou asi 3 mm dlouh¢ a navazuji té€sn¢ na dolni okraj velkobunééného lateralniho jadra
nervu oculomotoria. Nervova vladkna se tdhnou smérem dozadu, kde se kiizi a poté
vystupuji z mozkové hmoty. Nervus trochlearis je jedinym kranidlnim nervem, ktery
vychazi z mozku dorzalné¢ a od ostatnich nervi se jesté lisi tim, ze vystupuje
z mozkového kmene zcela zktizeny. N. IV. je velmi tenky a proto miiZze snadno dojit
kjeho posSkozeni pifi traumatech hlavy. Dale nerv prochazi subarachnoidalnim

prostorem podél spodni strany, kde vstupuje do kavernoézniho sinu. Po prichodu timto

sinem pokracuje dal ptes fissura orbitalis superior a inervuje zde horni §ikmy sval. [1-3]

1.4.3 Jadra n. VI.

Jadra n. VL. se nachézeji asi 1 mm pod spodinou stfedni ¢asti ¢tvrté mozkové
komory a lezi za jadry tfetiho a Ctvrtého mozkového nervu. VIdkna n. VI. pokracuji
ventralné, probihaji varolovym mostem a vystupuji z mozkového kmene ve Stérbiné
mezi mozkem a prodlouzenou michou. Vldkna nervu abducens maji nezkiizeny pritbéh.

Po spojeni jednotlivych nervovych vldken nerv ptechédzi na predni plochu mozku, kde
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pronika skrze tvrdou plenu mozkovou a postupuje dale pies pyramidu kosti skalni
smérem doptfedu. Tak jako ostatni nervy i n. VL. vstupuje do kavernozniho sinu, kde
zaujiméa postaveni blizko vnitini karotidy. Do orbity vstupuje rovnéz pies fissura

orbitalis superior a inervuje zde vné&jsi piimy sval. [1-4]
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2 Fyziologie o¢nich pohybi

Oko se nachazi v zékladnim neboli primarnim postaveni, jestlize pii vzpiimené
poloze hlavy sméiuji o¢i pfimo vpied. Doptedu sméfuje fixacni osa, kterd spojuje
fixacni bod (tj. bod, na ktery se oko diva) se stifedem otaceni oka. Veskeré pohyby oka
se d&ji kolem tohoto stfedu otaceni, tzv. oto¢ného bodu bulbu. Tento bod je prasecikem
téi hlavnich os rotace, které se nazyvaji Fickovy osy: horizontalni (X), vertikalni (y) a
piedozadni (z) osa. Oto¢ny bod oka je umistén 13,8 mm od piedniho povrchu rohovky a
1,6 mm laterdlné¢ od zrakové osy. Zrakova osa spojuje fixacni bod s mistem
nejostiejSiho vidéni (foveou). Pfi hypermetropii je otocny bod vice vpiedu, pii myopii
je tomu naopak (obr. 3). [2, 5, 6]

Pohyb oka smé&rem nahoru (elevace, supradukce) a dolti (deprese, infradukce) se
déje kolem horizontdlni osy, ktera prochazi stiedem otaceni oka. Ve vertikalni ose
vykonava oko pohyby dovnitt (addukce) a zevné (abdukce) pomoci vnitiniho ptimého a
zevniho pfimého svalu. Kolem pfedozadni (tzv. sagitdlni) osy se poté provadi pohyb,
ktery oznacujeme jako torze: intorze — staceni oka smérem dovniti a extorze — staceni
oka zevnim smérem.

Jestlize nastane pohyb oka horizontdlnim nebo vertikdlnim smérem, nazyvame
tuto polohu sekundarnim postavenim. Pohyby o¢i z primarniho postaveni do
sekundarniho jsou tzv. zakladni pohyby a provadi se bez torze. Spojenim vertikalniho a
horizontalniho pohybu, napt. vlevo nahoru, se oko dostava do tercidrniho postaveni.
Rovina vymezena 0sou x a Y, se nazyva Listingova rovina. Kolem sagitalni osy se
uskuteéiuje otaceni oka, coz je tieti mozny typ pohybu. [2, 5, 6]

Pro pohyb ve vertikdlnim sméru je nutna souhra vSech ¢ty okohybnych svali,
zatimco pohyb v horizontdlnim sméru provadéji pouze dva svaly. Za normadlnich
okolnosti se okohybny systém snazi vyhnout pohybu kolem ptfedozadni osy nebo jej
alespont minimalizovat. Pfesto je urity stupen torze pfitomen vzdy, napi. kdyz oko
pfechézi z primarni polohy do terciarni. Dondersovo pravidlo fika, Ze velikost otaceni je
vzdy stejna, bez ohledu na zptsob pohybu oka.

Nejjednodussi funkci maji zevni a vnitini pfimy sval. Zevni ptimy sval provadi
abdukci a wvnitini pfimy sval addukci. Ostatni svaly, véetné Sikmych maji funkce
sloZzené kolem vSech tii os. Tato hybnost je jesté komplikovana vychozim postavenim

oka. Pusobeni horniho pfimého svalu je predevSim v elevaci, pfidruzena funkce pak
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addukce a intorze. Dolni pfimy sval ma hlavni ukol v depresi, vedlejSim postavenim je
addukce a extorze. Horni Sikmy sval provadi intorzi, vedlej$i funkci ma v depresi a
abdukci. Dolni sikmy sval vykonava zejména extorzi, ale napomaha také pfi elevaci a
abdukci. V nize uvedené tabulce je prehledny souhrn vSech hlavnich a vedlejSich funkci
okohybnych svalu (tab. 1). Pohyby o¢i mizeme rozdé€lit na monokularni a binokularni.
Této problematice jsou detailngji vénovany kapitoly 4. a 5.[2, 5, 6]

Kazdy okohybny sval ma svého stejnostranného (na témze oku) a
druhostranného (na druhém oku) antagonistu. Antagonista je sval, ktery pohybuje okem
opacnym smérem. Piikladem stejnostranné¢ho antagonisty dolniho Sikmého svalu je
horni Sikmy sval a ptikladem druhostranného antagonisty zevniho piimého svalu
pravého oka je zevni piimy sval levého oka. Dale ma kazdy sval svého druhostranného
agonistu (tzv. spfazeny sval). Agonisté (synergisté) spolu spolupracuji: tj. pohybuji
obéma oc¢ima souhlasnym smérem. Piikladem druhostranného synergisty jsou zevni
primy sval pravého oka a vnitini pfimy sval levého oka, podileji se na pohledu doprava.
Pti stejnosmérném pohybu o¢i jsou aktivovany synergisté a antagonisté relaxuji.

Harmonicka ¢innost vSech parovych svall a plynulost parovych pohybt se fidi
podle dvou hlavnich zdkonl pro motorickou sou¢innost obou oc¢i: zdkon Sherringtoniv

a Heringuv. [8-10]

a) Sherringtoniv zakon
Sherringtoniv zdkon o reciproké inervaci fikd, pokud nastane néjaka
zména Vv inervaci okohybného svalu, nastdva soucasné piiméfené velkd zména
Vv jeho antagonistovi, ale opa¢ného charakteru. ZjednoduSené: jsou-li stupfiovany
nervové impulsy pro synergisty, aktivita jejich antagonistd je inerva¢né tlumena.
Naptiklad pti pohledu doprava se zvysuji impulsy pro zevni ptfimy sval pravého
oka a vnitini pfimy sval levého oka, zatimco jejich antagonisté vpravo vnitini
pfimy sval a vlevo zevni pfimy sval jsou v inerva¢nim utlumu. Soucasna
kontrakce synergistil a antagonistl je vzdy patologické (napi: Duaniv syndrom).
[8, 10]
b) Heringuv zakon
Heringiliv zdkon o symetrické inervaci tika, ze pii vSech verznich
pohybech pfichazi inervace z motorickych center soucasné a ve stejné mire do

obou clenu sptfazenych dvojic svalli pro pohyb v zddaném sméru. TotéZ plati i
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Vv opa¢ném smyslu o antagonistech, které jsou soucasné a ve stejném rozsahu
utlumovany. Jinymi slovy: druhostranni agonisté dostavaji nervovy impuls

soucasné a se stejnou intenzitou. [8, 10]

Y Listingova rovina

Obrazek ¢. 3 — zakladni rotacni osy oka s vyznafenim Listingovy roviny (upraveno

podle [6])

Sval Hlavni funkce Vedlejsi funkce
zevni piimy abdukce —
vnitini pfimy addukce —
horni pfimy elevace addukce, intorze
dolni ptimy deprese addukce, extorze
horni §ikmy intorze deprese, abdukce
dolni §ikmy extorze elevace, abdukce

Tabulka €. 1 — Hlavni a vedlej$i funkce okohybnych svalt
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3 Monokularni pohyby oci

Monokularnimi pohyby myslime pohyby, které jsou uskuteciovany pouze
jednim okem. Kromé& dukcnich a torznich pohybii, o kterych jsem se zminovala jiz
v pfedchozi kapitole, zde fadime také pohyby oc¢i béhem fixace. Oko neni nikdy
vV naprostém klidu. I v obdobi del§i fixace nehybného podnétu vykonava drobné
pohyby. RozliSujeme tfi zakladni druhy monokularnich o¢nich pohybii: klouzavy pohyb
o¢i, mikrosakadické pohyby (mikrosakady) a tremor. [5]

3.1 Klouzavy pohyb oci

Klouzavy pohyb o¢i oznacovany téz jako drift je pomaly nepravidelny pohyb
oka o frekvenci pfiblizné 5 Hz. Minimalni amplituda driftu ¢ini 0,8". V pribéhu 200 ms
se osa oka vychyli maximaln€ o 6" a obraz na sitnici se posune v rozsahu 10 — 15 ¢ipku,
ale nedostane se mimo foveu. Primérna vzdalenost center dvou ¢ipkt v oblasti makuly
dosahuje pfiblizné¢ 0,5°. Mikrosakddy opacného sméru vraceji obraz zpét do centra
fovey a ukoncuji klouzavy pohyb oka. Kazdé oko se pohybuje nezévisle a asymetricky.
Funkéni vyznam driftu se zkouma piedev§im v souvislosti stzv. stabilizovanym
vjemem na sitnici. Jestlize stabilizujeme obraz objektu na sitnici, po 3 sekundéch se
objevi vypadavani nékterych €asti obrazu ze zorného pole. K obnoveni vjemu je podle
hypotézy nutny klouzavy o¢ni pohyb, kdy se obraz podnétu uvnitt fovey presune na

plose asi 30 — 50 ¢ipkd. Timto se vytvofi stalé drazdéni gangliovych bungk. [5, 6, 11]

3.2 Mikrosakadické pohyby oci

Jedna se o nepravidelné se vyskytujici pohyby oka s amplitudou od 2" do 45°.
Nejcastéji se vyskytuji s amplitudou 5,6 a frekvenci okolo 1 Hz. Trvani mikrosakad se
pohybuje v rozmezi 10 — 20 ms v zavislosti na amplitudé pohybu. Plati, Ze ¢im je v&tsi
amplituda, tim déle sakdda trva. Frekvence vyskytu, smér a amplituda mikrosakad

nejsou ovlivnitelné vlastni vili. Pfedpoklada se, Ze mikrosakadické pohyby maji za ukol
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vracet zrakovou osu do zakladniho postaveni po vychyleni, které bylo zpiisobeno

klouzavym pohybem o¢i. [5, 6, 11]

3.3 Tremor

Tremor neboli drobny ties o¢i ma ze vSech nejmensi amplitudu, kterd se
pohybuje okolo 20 — 30 “". Tyto rychlé nepatrné nahodné pohyby maji celkem velkou
frekvenci, v priméru 70 — 90 Hz. Mohou vsak dosahovat frekvence i ptes 100 Hz. Ties
je kladeny na klouzavy ocni pohyb a lze ho velmi obtizn€ rozpoznat. Funk¢ni vyznam

o¢niho tfesu neni zatim znamy. [5, 6, 11]
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4 Binokularni pohyby oci

Binokularnim pohybem nazyvame stav, kdy dochéazi k pohybu obou oci
soucasné. Rozeznavame dva typy binokularnich neboli velkych o¢nich pohybt, kterymi
jsou pohyby stejnosmérné (konjugované), pticemz thel zrakovych os zlstava stejny, a
protismérné (disjunktni), pii kterych se uhel zrakovych os méni. Konjugované ocni
pohyby miizeme dale rozd¢lit na sakadické a plynulé sledovaci, které byvaji shrnovany
pod pojmem versni. Mezi disjunktni ocni pohyby fadime konvergenci a divergenci, jez

oznacujeme spolecné jako vergence. [6, 11]

4.1 Sakadické o¢ni pohyby

Sakady jsou prvnim typem konjugovanych volnich oc¢nich pohybt, které zrak
pouziva ke zménam polohy fixacnich os oka. Jestlize se podnét objevi v periferii
zorného pole, nastane se zpozdénim 150 — 200 ms sakadicky pohyb, jehoz rychlost
muze dosahovat az 800°/s. Dochdzi k tzv. foveaci, coz znamend piesun fovey na misto
podnétu v zorném poli. Foveace je vétSinou presnd. V piipad¢ pretazeni cile, nasleduje
korigujici sakada se zpozdénim opét 150 — 200 ms. Dulezitou vlastnosti sakad je jejich
naprogramovany charakter. Sakady za sebou nasleduji vzdy s odstupem nejméné 150
ms, tato doba je nutnd k vyhodnoceni polohy podnétu a sestaveni piislusné drahy.
Rychlost sakadického pohybu odpovidéd linedrné délce dréhy, kterou oko muize projit.
Plati zde pravidlo: ¢im je vétSi amplituda, tim je rychlejsi pohyb. Trvéani sakad se
vetSinou pohybuje okolo 30 ms, jejich smér a velikost 1ze ovlivnit vili, avSak oko za
normalnich okolnosti vykonava dva azZ tii sakadické pohyby, aniz si je uvédomime;
napf. pii ¢teni. Dé&je, probihajici v o¢nici v pribéhu sakadického pohybu lze pozorovat
pomoci elektromyografie (EMG). EMG oc¢nich svali v pribéhu lateralni horizontalni
sakady ukazuje zvysenou aktivitu v musculus rectus lateralis, zatimco v musculus rectus
medialis pozorujeme utlum aktivity az k elektrickému tichu. Zabrzdéni neboli
decelerace sakadického pohybu probiha automaticky, bez aktivni ucasti svalovych

antagonistd, ale pouze na zéklad¢ viskoelastickych vlastnosti tkdni uvniti o¢nice. [6, 11]
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4.2 Plynulé sledovaci o¢ni pohyby

Druhy typ konjugovanych oc¢nich pohybu ptedstavuji plynulé sledovaci. Tyto
pohyby nejsou ovladatelné vili a Ize je pozorovat v piipadé, ze se v zorném poli
pohybuje zrakovy podnét urcitou rychlosti. Kdyz se zrakovy podnét pohybuje rychlosti
mensi nez 30 °/s, sleduje jej fovea velmi piesné, hlavné v ptipadé, kdyZ ma pohyb
pravidelny charakter. Zacatek sledovacich pohybu je vzhledem k pohybu podnétu
opozdén o pfiblizné 125 ms, zpozdéni za podnétem je obvykle vyrovnano korekénimi
sakadami. Vztah mezi pohybem pfedmétu a pohybem oci je piiblizn€ linearni, coz
znamena, ze od zacatku pohybu predmétu je vzdalenost, kterou se oci pohybuji, umérna

rychlosti pohybu sledovaného predmétu. [6, 11]

4.3 Vergence

Disjunktni pohyby jsou vyvolany zménou polohy fixacniho bodu v pfedozadni ose. U
konvergence dochazi ke zmenSeni fixa¢ni vzdalenosti, u divergence se fixacni
vzdalenost zvétSuje. K vyvolani vergencnich pohybii dojde v pifipad€, ze se obrazy
zrakového podnétu dostavaji na rozdilna (disparatni) mista v sitnici. Dojde-li
K ptekroceni urcité hodnoty, nastava tzv. diplopie neboli dvojité vidéni. Vergenéni
pohyby jsou celkem pomalé, jejich hodnota se pohybuje okolo 15 °/s, ale délka trvani je
na rozdil od sakad pomérné dlouha, mize dosahovat hodnoty az 800 ms. Vergence na
rozdil od sakad neni fixn€ naprogramované a mize se ménit jesté€ v pribéhu samotného
pohybu. Podle hypotézy je vergence vykondvand systémem pomalych svalovych
vladken, zatimco sakady se uskutecCiiuji stahem rychlych svalovych vldken. Kromé
vergencnich pohybt vyvolanych dopadem paprskti z podnétu na disparatni mista sitnice
jsou popsany také vergenéni pohyby vyvolané akomodaci. V ptipadé, ze jedno oko je
zakryto a druhé akomoduje na pfedmét v urcité vzdalenosti od oka, 1ze na zakrytém oku
zaznamenat nejen akomodaci, ale také konvergentni pohyb. K vergenénim pohybim

také prispiva odhad vzdalenosti pozorovaného predmétu. [6, 7, 11]
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5 Motilita oka

Motilita neboli pohyblivost o¢i je zavisla na koordinované ¢innosti vSech Sesti
zevnich okohybnych svalii. Patii mezi né Ctyfi piimé, které pohybuji okem nahoru,
dolti, doleva a doprava a dva Sikmé, které provadéji rotaci oka smérem dovnitt a ven.
Kazdy zevni o¢ni sval ma v motilité¢ samostatnou funkci. Svou polohou v orbité se
podileji na souhfe sjinymi svaly na piidruzenych pohybech. Zéakladni funkci
okohybného systému je zajistit fixaci pohledu a zachovani jednoduchého binokuldrniho
vidéni pfi souhfe jednotlivych casti, a to vriznych pohledovych smérech a
vzdalenostech. Okohybné svaly pracuji koordinované podle dvou hlavnich zakoni, o
kterych jsem se zminovala jiz v kapitole 3. [8, 12]

Pokud je okohybny systém v potadku, a svaly pracuji vyrovnan¢, mluvime o
svalové rovnovaze — ortoforii. V pfipadé poruchy svalové rovnovahy dochazi
k odchylkam neboli §ilhani. Rozdélujeme dva druhy Silhéani, kterymi jsou heteroforie a
heterotropie. Heteroforie neboli skryté Silhani je projevem docasné poruchy svalové
rovnovahy obou o¢i. Vétsinou byva kompenzovano zvySenym usilim okohybnych svalil
a nemusi Cinit obtize. Heterotropie je naopak zjevné §ilhani, které se projevi viditelnou
odchylkou oka. V zavislosti na motilit¢ o¢i mohou tyto odchylky byt komitantni a
inkomitantni. Komitantni odchylky jsou stejné ve vSech pohledovych smérech a motilita
o¢i neni porusena. Inkomitantni odchylky se méni se smérem pohledu a motilita je

porusena. 8, 12]

5.1 Inkomitantni odchylky

Podstatou vzniku inkomitantnich odchylek je porucha v motorickém systému
zrakového ustroji. PoSkozeni mulZe nastat v pribéhu motorické drahy od jader
okohybnych nervii az po svaly. Léze se poté projevi omezenim funkce zevnich oénich
svali. Vysledkem je asymetrie v pohyblivosti a postaveni o¢i. Inkomitantni odchylky

mohou byt vrozené nebo ziskané. [4, 10]

¢ Vrozené inkomitantni odchylky
Hlavni skupinou etiopatogennich faktorii tvoii u vrozenych odchylek vyvojové
anomalie. Radime zde vzacné se vyskytujici hypoplazie a aplazie jader okohybnych

22



nervi v mozkovém kmeni, které vétSinou nalézame na Sestém kranialnim nervu. Avsak
Castéji jsou vyvojovymi anomaliemi postizeny svaly a jejich fascie. U téchto anomalii
dochazi k uplnému chybéni jednoho svalu nebo vzacné celé skupiny, ale hlavné jsou to
rozstépy, spojeni dvou sousednich svali, anomalni pribéh svalu ¢i zména jeho
struktury. Druhou ¢astou pfi¢inou vrozenych odchylek jsou komplikované porody, jako
napiiklad klestovy nebo protrahovany porod s asfyxii, pii kterych mize dojit
k poskozeni nervové tkané, bud’ piimo, nebo utlakem ze vzniklého krvaceni. Je-li
poranéna ocnice, byvaji vyrony do svali a jejich pochev. Mezi inkomitantni odchylky

se také fadi vrozené syndromy, kterymi jsou Duantv retrak¢éni a Brownlv syndrom. [4]

5.1.1 Duaniiv retrak¢ni syndrom

Duantv syndrom je zvlastni typ inkomitance, popisovan jako kongenitalni
neschopnost pohledu do strany s exoftalmem. Ameri¢an Duane v roce 1905 definoval
hlavni pfiznaky syndromu, kterymi jsou omezeni ¢i neschopnost abdukce, omezeni
addukce, retrakce bulbu v addukci ¢i stoceni bulbu nahoru nebo dolt v addukci.
Podstatou poruchy je naruSeni nebo zcela chybégjici funkce nervus abducens a inervace
zevniho pfimého svalu je patologicky nahrazena neurony n. oculomotorius. RozliSujeme
tf1 hlavni typy Duanova syndromu. [4, 9]

Duane I: V primarnim postaveni muze nastat lehka konvergence postizeného
oka, s kompenza¢nim natocenim hlavy ve sméru funkce postizeného svalu, k zachovani
jednoduchého binokuldrniho vidéni. Pti abdukci oka zalezi na tom, do jaké miry je
nervus abducens poskozen. VeétSinou je abdukce jen lehce naznacena a dochazi
K rozSifovani o¢ni $térbiny. Pfi¢inou je, ze vnitini ptimy sval, podle Sherringtonova
zékona, pii abdukci relaxuje, ale zaroven relaxuje 1 zevni pfimy sval patologicky
inervovany z okulomotoria. Pfi addukci bulbus lehce nedotahuje dovniti a o¢ni Stérbina
se zuzuje. Je to zpusobeno tim, Ze zevni pifimy sval, patologicky inervovany
okulomotoriem, se stahuje sou€asné s vnitinim a brani Uplné addukci. Tento typ
syndromu se vyskytuje nejcastéji. [4, 9]

Duane II: V primarnim postaveni byva postizené oko v mirné divergenci a
abdukce je méné omezena nez addukce. Pfi abdukci je omezeni pohyblivosti malé,
protoze zevni pfimy sval ma svalova vldkna inervovana zachovanymi neurony nervu

abducens. Pti addukci je pohyblivost dovnitf vyrazné omezena, kvuli neurontim
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okulomotoria, které inervuji ¢ast zevniho piimého svalu a zpiisobuji soucasné stazeni a
omezeni addukce.

Duane III: U tohoto typu je vyrazn¢ omezena abdukce i addukce, protoze
patologicka inervace zevniho svalu je stejné silna jako vnitiniho. Podle Hubera (1974),
je zcela zrusen antagonisticky vztah vnitiniho a zevniho pfimého svalu, takze se chovaji
jako dvé casti téhoz svalu. Pti addukci jsou oba svaly aktivovany, pfi abdukci jsou

naopak Vv inerva¢nim atlumu. Tento typ je nejméné Casty. [4, 9]

5.1.2 Brownuiv syndrom

Jedna se o zvlastni poruchu cyklovertikalni motility, popsanou Brownem (1950
— 1962). Pricina motorické poruchy, podle Browna, spociva ve fixaci Slachové pochvy
horniho Sikmého svalu ke trochlei, takze Slacha nemuze trochleou volné proklouzavat.
Hlavnim znakem je omezeni elevace bulbu v addukci, takZze oko vétSinou nepiekroci
horizontélni stfedni ¢aru a urcuje obrnu dolniho Sikmého svalu. V primarnim postaveni
muze nastat hypotrofie rizného stupné, nékdy spojend s ezotropii nebo s kompenzacnim
sklonem hlavy a binokularnim vidénim. Smérem temporalnim je motilita ve vsSech
smérech volnd. Anomalie byva vétSinou jednostranna, ale mize byt i oboustranna.
Nejcastéjsi pricinou je zkraceni piedniho useku Slachy horniho pfimého svalu. Jini

popisuji pfimé zmény Slachy ¢i ztluSténi zadni ¢asti Slachy. [4, 9]
e Ziskané inkomitantni odchylky

Ziskané inkomitantni odchylky jsou zpiisobené poranénim, zanéty, cévnimi
abnormalitami nebo onemocnénim v motorickém systému oka. Vysledkem poranéni
muze byt naptiklad fraktury lebky nebo poruchy postihujici ¢innost svalii, nervi ¢i
mozkového centra. Tyto odchylky mohou byt dlouhodobé, které nepotiebuji urgentni
zasah nebo nové vzniklé, jenz je nutné co nejrychleji fesit. NejcastéjSim divodem pro¢
tyto odchylky vznikaji, jsou parézy — castecné obrny nebo paralyzy — Uplné obrny
okohybnych svali. Obrny délime do tfi hlavnich skupin podle tfech okohybnych
nervu. [10, 12, 13]
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5.1.3 Obrna n. I1l. — oculomotorius

Nervus III. inervuje dolni Sikmy sval, ddle horni, dolni a vnitini ptimy sval, pak
také zveda¢ horniho vicka a ptivadi k oku parasympatickd vldkna pro musculus
sphincter pupillae a musculus ciliaris. Uplna obrna n. IIL. se projevuje réiznymi zptisoby.
V prvni fad¢ paralytickou ptéozou horniho vicka, které uzavird o¢ni Stérbinu nebo
piekryva zornici, dale divergentnim strabismem s poruchou hybnosti bulbu ve vSech
pohledovych smérech kromé abdukce nebo Sirokou zornici s chybégjici konvergenci a
reakci na svétlo. Diplopie vétSinou nenastdva diky paralytické ptoze, ovSem po
prizvednuti vicka nastava horizontalni i1 vertikalni rozestup obrazii, ktery se zvySuje pii
addukci, elevaci a depresi, pii abdukci se obrazy naopak piiblizuji. Caste¢na poskozeni
maji rizné kombinace a vyskytuji se v mirnych obménach. Naptiklad motilita oka mize
byt narusena, zatimco funkce zornic je porusena jen minimaln¢ nebo je narusSena funkce
zornic, ale motilita m& pouze mirné abnormality. BéZnou pfiinou parézy n. IIL. je
diabeticka neuropatie, trauma hlavy, ¢i komprese zplsobené intrakranidlnim
aneuryzmatem. ProtoZe aneuryzmata mohou zpuUsobit intrakranidlni krvéaceni, které je
zivot ohrozujici, je proto nutno u pacientt s parézou n. I1I. vylouéit aneuryzma. [1, 3]

RozliSujeme vice druhtll paréz, kterymi jsou naptiklad parcialni obrna n. III. nebo
oftalmoplegickd migréna. U parcialni obrny n. III. mohou byt postiZzeny i jednotlivé
svaly, coz lze vysvétlit drobnou 16zi v jeho rozsahle jadrové oblasti. Casto s timto byva
spojena paréza zvedace vicka a horniho pfimého svalu, kde je pfi€inou jejich spole¢ny
zacatek na Slachovém prstenci a pribéh v o€nici. [1, 3]

Postizeni oftalmoplegickou migrénou je vzacné a jeji spravného urceni neni
snadné. Jedna se o prudké migren6zni bolesti hlavy, pfi kterych dochazi k jednostranné
obrné zevnich oc¢nich svalti, inervovanych vldkny n. IIlL., jez vznik4 z dosud nejasnych
pfi¢in. Postizeni mulZe vzniknout v kterémkoliv véku, vcetné détstvi. Frekvence
prudkych zachvati bolesti s pfibyvajicim vékem zpravidla ubyva a pacienti nemusi mit
az mnoho let zadné zachvaty. U déti miize nastat opakovana obrna n. III. s typickou
migrendzni bolesti hlavy doprovazenou zvracenim a bfiSni kolikou. Pfiina vzniku
oftalmoplegické migrény zistdva nejasnd, v uvahu pripada ischemie ¢i utlak

okulomotoria rozsitenou keratidou. [1, 3]
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5.1.4 Obrna n. V. — trochlearis

Nervus IV. inervuje jen horni Sikmy sval a podili se na depresi a intorzi oka.
Tato obrna lze snadno ptehlédnout, pokud se spravné neud€ld jednoduché vysetteni
motility oka. Mirnou parézu n. IV. si totiz pacient kompenzuje pohledem nahoru a
nenapadnym naklonem hlavy smérem od postizeného oka, které si sam ani
neuvédomuje. V primarnim postaveni hlavy se, pii fixaci zdravym okem, oko s parézou
uchyluje nahoru a zevné. Nékdy pacient preferuje fixaci paretickym okem, z divodu ze
se obrazy od sebe dost oddali a fale$ny je snadné&ji potlacen, tudiz nedochazi k diplopii.
U obrn n. IV. je typické kompenzacni drzeni hlavy, které je stanoveno urcitym
postavenim brady, obli¢eje a hlavy. Brada je vzdy pfitazena k hrudi, coz kompenzuje
poruchu deprese oka, oblicej je natocen ke zdravé stran¢, kde vyvazuje poruchu
abdukce a hlava se sklani k rameni zdravé strany, aby kompenzovala ztrdtu vnitini
rotace postizené¢ho oka. V tomto postaveni jsou zorné osy obou oc¢i soubézné a pacient
ma jednoduché binokularni vidéni a vétSinou i stereopsi. [1, 3]

Jednoduchou pomtckou jak zjistit obrnu n. IV. je tzv. Bielschowskyho manévr,
ktery spoéiva v tom, Ze oto¢ime hlavu pifesné opaénym smérem, tedy k rameni
paretick¢ho oka. Na tomto oku pak vznikne vyrazna hypertropie a diplopie. Diplopie
pacientt vadi vice do blizka nez do dalky, zejména pak pii pohledu dolti (napf. pfi Cteni,
psani ¢i chtizi ze schodu).

Kromé¢ jiz zminéné obrny existuje také oboustrannd obrna n. IV., ktera se
nejCastéji vyskytuje po traumatech hlavy. VyznaCuje se znacnou zevni rotaci bulbu,
kterda muze ptekrocit i 15°, ale velmi malou a stranoveé symetrickou horizontalni i
vertikalni odchylkou. V tomto ptipadé muze byt i Bielschowskyho test nespravné
zhodnocen jako negativni, pokud vySetfujicimu unikne, Ze pii sklonu hlavy stfidaveé
K jednomu a druhému rameni je rozdil ve vysi obrazii pii pohledu levym a pravym
okem. Oboustrannou obrnu lIze zjistit pomoci tzv. V-syndromu, kdy horizontalni
odchylka se zvétSuje pii pohledu vzhiiru a zmenSuje pii pohledu dold. Oboustranné
obrny jsou vétSinou trvalé a nelze je korigovat prizmaty, ale pouze chirurgickym
vykonem na zevnich okohybnych svalech. [1, 3]

DalSim typem je vrozend obrna n. IV., kde byvé pfi¢inou oc¢ni torticollis, coz
znamena stoceni hlavy k jedné strané krku. Kolem 6. mésice se zaCina objevovat drzeni

hlavy, které kompenzuje okohybnou poruchu i diplopii. Casto se pak mysli vice na
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torticollis ortopedicky. Ortopedicka porucha se projevi hned po narozeni a vynucené
drzeni hlavy je, uplné opacné nez u obrny n. IV. Brada je ptizvednuta, obli¢ej pootocen
a hlava sklonéna ke strané 1éze. Hybnost o¢i je ve vSech smérech normalni, ale hybnost
kréniho svalstva je porusena a hlavu nelze vétSinou ani pasivné narovnat do pirimého
sméru. Zajimavosti je, Ze vrozena obrna n. IV. se n¢kdy projevi diplopii neCekan¢ az
Vv dospélosti.

Nejcastéjsimi pricinami obrn n. IV. jsou nepochybné kraniocerebralni poranéni,
prevazné¢ po dopravnich nehodéach, Casto ve spojeni s frakturami ocnice a lebecni
spodiny. Avsak udava se, ze obrna také mize vzniknout 1 po pomérné lehkych urazech
hlavy (napi: po pohlavku), ale spiSe jsou tyto ptipady pfipisovany do kategorie obrn
nejasné etiologie, s frekvenci vyskytu 25 — 30 %. Druhou nejcastéjsi pii¢inou vzniku
téchto obrn (asi 20 %) jsou cévni a ob&hové poruchy, vyskytujici se vétSinou v 7.
dekad¢ zivota u pacientli s vyssi glykémii a vyS$$im krevnim tlakem. Méné castou

pfi¢inou jsou pak nitrolebni nadory. [1, 3]

5.1.5 Obrnan. VI. —abducens

Nervus V1. inervuje zevni piimy sval, ktery zajistuje abdukci oka, to znamena,
ze pti obrné n VI. je omezen pohyb postizen¢ho oka temporalnim smérem. V primarnim
postaveni se paretické oko std¢i smérem dovniti a ve sméru postizen¢ho svalu dochazi
ke zvétSovani thlu Silhani [15]. Obrna abducentu, je z divodu velmi dlouhého pribéhu
nervu po lebecni spoding, nejcastéjSi jednostrannou okohybnou obrnou a tvoii az
polovinu téchto poruch. Nerv muizZe byt poskozen pfimym utlakem v misté kiiZeni
s vétvemi artérie nebo poranénim v disledku trakce zplisobené nitrolebni hypertenzi.
Léze n. VI. zpisobuji horizontalni diplopii, u které pacienti uvadéeji, Ze se zlepsi pfi
pohledu na blizké predméty a pii pohledu do déalky se naopak zhor$i. V nékterych
ptipadech maji pacienti tendenci stacet hlavu smérem k postizené stran€. [1, 3]

Stejné jako u predchozi obrny i1 zde existuje oboustrannd obrna n. VI. Pfi¢iny
této obrny jsou vétSinou stejné jako u jiz zminéné jednostranné obrny, ale pro
neurogenni 1 myogenni oboustranné poruchy je typické, ze se ob& oci staceji smérem
knosu. U déti je nejcastéjsi pfi¢inou vzniku oboustranné obrny nador mozkového

kmene nebo vzacnéji i nitrolebni hypertenze. U dospélych je pak hlavni pfi¢inou
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poranéni hlavy vétSinou pti dopravnich nehodach. Lécba oboustranné obrny je obvykle
chirurgicka a provadi se jak z funkéniho tak z kosmetického hlediska.

Pfi¢iny vzniku obrn n. VI jsou v podstaté stejné jako u ptredchéazejicich
okohybnych nervii. Jedna se o ob&éhové poruchy, poskozeni v cévnim systému nebo
nitrolebni nadory. Nadorem miize byt nervus abducens poskozen bud’ pfimym utlakem,
nebo nepiimo prostiednictvim nitrolebniho ptetlaku. Jelikoz nitrolebni nddory postihuji
predevsim déti, je dilezité v téchto pripadech sledovat ndlez na o¢nim pozadi, ale také

hlidat ptiznaky ataxie ¢i poruchy rohovkové citlivosti. [1, 3]

5.2 VySetrovani motility

K vySetfovani motility existuji rizné testy a diagnostické tabule, jejichz princip
bude niZze vysvétlen. Samotné vySetreni provadime vzdy ve vSech deviti pohledovych
smérech. Jednotlivymi testy zjiSt'ujeme, jestli vSechny svaly pracuji spravné a spolecné.
Mezi tyto testy patii H test, Hessovo platno, Lancastertiv $tit, Leestiv §tit, Rybova tabule
a také test na principu ,,fenoménu hlavy a loutky*, ktery se pouziva k vysetieni motility
u déti. Radime zde také moderni techniku vy3etfeni motility Hessovym testem na PC.

[13]

5.2.1 H test

Jeden z nejcastéjsich testti pouzivanych k vySetfovani motility je tzv. H test. Test
spo¢iva v pozorovani o¢nich pohybd pacienta pomoci tuzkové svitilny. Je relativné
rychly a nenaro¢ny na provedeni a také nevyzaduje Zadné specidlni vybaveni.

Test provadime bez bryli, protoZe jejich rdm by mohl pacientovy skryt fixacni
podnét. Pacient sedi naproti vySetiujicimu s hlavou v pfimém postaveni, tak aby ob¢& o¢i
vid€ly soucCasné. Vysetiujici ze vzdalenosti 40 cm pohybuje tuzkovou svitilnou ve tvaru
pismene H (obr. 4), od toho je také odvozen nazev testu, ve vSech deviti pohledovych
smérech a pacientovym ukolem je pouze oCima sledovat svétylko, hlavu ma stale
fixovanou piimo vpied. VySetiujici béhem vySetieni sleduje plynulost ocnich pohybt a
mimo jiné také muze kontrolovat rohovkové reflexy. Test opakujeme jesté¢ jednou a

Vv krajnich bodech se pacienta ptdme, jestli vidi svétylko jednoduse. Jestlize o¢ni pohyby
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byly hladké, pfesné a pacient nenahlasil diplopii je test dokonceny a motilita oka neni
narusena. Pokud pacient nahldsi diplopii nebo vySetiujici zpozoruje trhavé c¢i
nepravidelné o¢ni pohyby, muze se jednat o parézu nebo paralyzu nékterého
z extraokularnich svali. V misté pohledového sméru, kde pacient vidé€l dvojite, je tieba
udé¢lat zakryvaci test.

[16, 17]

Obrazek ¢. 4 — Technika vySetfovani

5.2.2 Hessovo platno

vvvvvv

prace Hirschberga a Landolta. VySetfeni na Hessové platng, nazyvané také jako
koordimetrie, je pomérné rychlé a pro pacienta celkem nendro¢né. Poskytuje ndm
registrované zédznamy a umoziuje dlouhodobé sledovani vyvoje poruchy. Hessovo
platno nebo také stit se sklada ze ctvercoveé desky pokryté cernou latkou, na niz je vysita
¢ernou niti vySetfovaci tangentova sit’, ktera je odstupfiovdna po 5° od centra doprava,
doleva, nahoru a dolii az do vzdalenosti 30° (obr. 5). V mistech kiizeni pti 15° a 30°
jsou Cervené body nebo otvory s ¢ervenymi zarovkami, které tvoti ¢tythran zakladnich
pohledovych smérti. Na Hessové platné od firmy okula, jsou otvory s Cervenymi
zarovkami ve vzdéalenostech 10° a 20° od stfedu. VySetfovany ma nasazené
cervenozelené bryle a v ruce drzi ukazovétko se zelené svitici Sipkou na konci, kterym
postupné ukazuje na Cervené svitici body, jenz vySettujici jeden za druhym rozsvécuje.
Cervené sklo se piedsazuje pred oko fixujici a zelené se dava pied oko vysetfované.
VysSetfeni se provadi vétSinou ve tmée a Spatné zasahy se pak odecitaji pomoci vysité
pétistupiiové sit€ nebo se mohou zaznacit Spendliky a po skonceni vySetfeni pak
zakreslit do pfislusného formuléfe. K pfistroji patii také opérka pro opteni brady a Cela,

ktera je umisténa 50 cm pted platnem. [3, 4, 9, 10]
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Provedeni: Vysetfovany sedi v pfedepsané vzdalenosti 50 cm od platna s hlavou
fixovanou v opérce a s ofima ve vysi stiedové znacky. Pres Cervené sklo pacient vidi
cervené body platna, které vySetiujici pomalu rozsvécuje, pres zelené sklo pak zeleny
konec ukazovatka, kterym zaznamenava smér pohledu nefixujiciho oka, zatimco se oko
fixujici pohybuje do viech deviti zakladnich pohledovych smérii. Ukolem pacienta je
ptilozit hrot ukazovatka zelené Sipky k dolnimu okraji rozsvicené¢ho cerveného svétylka,
nikoliv ho zcela piekryt. Udaje se pak vyznaduji do piedepsanych formulait nebo piimo
na platno pfipichovanim Spendlikd. Na konci vySetieni kazdého oka se body
vytvotenymi Spendliky pfenesou do dvoudilného schématu, zv1ast’ pro pravé a levé oko.

Cervenozelené bryle se pak obrati tak, aby barevna skla byla opa¢né, a celé vysetieni se

opakuje na druhém oku.

o =i

Obrazek ¢. 5 — Hessovo platno [4]

Vyhodnoceni: VysSetfenim na Hessové platné lze podle obrazkit, které jsme
zaznamenali na tangentové siti zjistit konkomitujici Silhani, inkomitantni Silhani ¢i
obrnu nékterého ze svalu. [3, 4, 9, 10]

1. Jestlize je vysledny obrazec velikosti, tvarem i vnitinim roz¢lenénim na obou
ocich stejny je vSe v poradku a nejedna se o svalovou obrnu ¢i diplopii. Motilita oka

neni porusena.
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2. Jsou-li obrazce trochu posunuté, ale tvarem i velikosti stejné, nejde o svalovou
obrnu, nybrz o souhybné konkomitujici Silhdni, u kterého motilita oka také neni
narusena. Posun obrazi smérem dovnitf znamena S$ilhdni sbihavé a smérem zevné
Silhéni rozbihavé, pfi posunu jednoho obrazce nahoru a druhého doll jde o hypertrofii
oka s vyse ulozenym obrazcem a o hypotrofii s nize ulozenym obrazcem.

3. Obrazce rozdilného tvaru, velikosti i vnitfniho c¢lenéni naznacuje na
inkomitantni strabismus, u kterého je jiz motilita naruSena (obr. 6).

4. ZmenSeni obrazce v urcitém pohledovém sméru vypovidd o omezené hybnosti
oka v ak¢nim poli paretického oka.

5. Naopak zvétSeni obrazce VurCitétm pohledovém sméru vypovida o

hyperfunkci stejnostranného antagonisty v jeho ak¢énim poli (obr. 7). [3, 4, 10]
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Obrazek ¢. 7— Obrnan. IV. (vlevo) [3]

5.2.3 Hessuy test na PC

Hesstiv test na PC je pocitacovy program k vySetfovani motility, ureny pro
optometristy, oftalmology, ortoptiky a dalsi odborniky pro péci o zrak. Program pracuje
stejnym zpusobem jako bézné Hessovo platno, méfenim odchylky mezi obéma ocima v
riznych pohledovych smérech. Lze jej spustit na libovolném pocitac¢i pracujicim s

opera¢nim systémem windows XP 1 novéjSim, s 19”" barevnym monitorem. Po prvnim
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spusténi testu je tfeba provést kalibraci na danou velikost obrazovky a zadat
pozadovanou pozorovaci vzdalenost (obvykle 25 — 50 cm). [19]

Vysetieni probiha v zatemnéné mistnosti, pacient ma nasazené ¢erveno — zelené
bryle a sedi pfed obrazovkou pocitace v piedepsané vzdalenosti. Na obrazovce je
vyobrazen vét§i Cerveny a men$i modry kruh. Cerveny kruh umistén v levém hornim
rohu vidi vySetfovany pravym okem a modry kruh okem levym. Pacient ma za ukol
pomoci mysi pfesunout ¢erveny kruh do centra modrého, kdyz jsou oba kruhy pfiblizné
uprostied, klikne na levé tlacCitko mysi. Pti vySetieni je velmi dilezité udrzet piimé
postaveni hlavy a pohybovat pouze oCima. Tento test ma k dispozici 9 nebo 25
pohledovych smért pro kazdé oko, v zavislosti na tom jestli se jednd o zrychlenou ¢i
uplnou variantu. Po vySetfeni prvniho oka sta¢i obratit barvu kruhti, abychom nemuseli
pfehazovat Cerveno — zelené bryle, a test se opakuje pro oko druhé. Vysledky jsou pak
zobrazeny v bézném formatu na obrazovce pocitace. Pocet analytickych nastroju, je
pouzit pro udaje, které pomahaji 1ékaifim stanovit diagnézu. Program automaticky
vypocitava relativni oblasti pro levé a pravé oko, podle kterych lze zjistit, které oko je
postizeno obrnou svalu a poskytuje také sledovani progrese inkomitantnich odchylek.
Grafy lze vytisknout nebo exportovat do jinych programtt Windows pro dalsi analyzu.
Program obsahuje i databazi, ktera umoznuje ulozit zaznamy pro pozd¢jsi pouziti. [19]

Vysledky testu jsou uvedeny na obrazovce, v oblasti levého oka modie a v
oblasti pravého oka ¢ervené (obr. 8). Polohy fixaénich znacek jsou vyobrazeny malymi
c¢ernymi kruhy. Pocet zobrazenych datovych bodl zavisi na typu provedeného testu.
Umisténi fixacnich bodd je uréeno automaticky vzhledem Kk velikosti pouzitého
monitoru a pozorovaci vzdalenosti. Pocet zobrazenych fixa¢nich bodu zavisi na typu
provedeného testu. 25 pro cely test, 9 pro rychly test. Umisténi znacek je urceno
automaticky podle pozorovaci vzdalenosti a velikosti monitoru pouzitého pii zkousce.

Uspotadani grafii Ize v mnoha ohledech ptizptsobit. [19]
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Obrazek ¢. 8 — Vysledek testu [19]

5.2.4 Lancasteruv S$tit

Lancasteriiv §tit je jakousi modifikaci platna Hessova. VySetfovani i1 jeho
hodnoceni je zaloZeno na stejném principu, s tim rozdilem, Ze Lancastertiv §tit je urCen
pro vétsi vySettovaci vzdalenost. Konstrukei je opét ¢tvercova deska ovSem bilé barvy,
kde se nachazeji horizontalni a vertikalni ¢ary tvofici kolmo se kiizici tangentovou sit’
se stupnici po 2° (obr. 9). Horizontalni stupnice dosahuje do 20° a vertikalni pak do 18°.
Po 10° jsou v prusecicich sité kruhové znacky. Pacient ma opét Cervenozelené bryle,
kterymi pozoruje plochu na S$titu, kde se postupné objevuji cervené znacky
obdélnikového tvaru.

Provedeni: Pacient ma nasazené Cervenozelené bryle a hlavu fixovanou v opérce
pro bradu a Celo, ktera je od vySetfovaciho platna vzdalena 2 m. VySetfujici i pacient
drzi v rukou projektor, kterym se promitd na platno svételnd Stérbina. Vysetiujici
pohybuje Cervenym svétlem ve vSech deviti zdkladnich pohledovych smérech, a pacient
ma za kol svym projektorem se zelenym svétlem Cervené svétla prekryt, obdobné jako
u platna Hessova. Po vysetieni jednoho oka se ¢ervenozelené filtry pacientovy piehodi a
vySetfuje se druhé oko. Opét zde plati, ze zelené sklo je pfed vySetfovanym okem.

Délka svételné Stérbiny a jeji sklon umoziiuje dobfe vyhodnotit postiZzeni svald, které

33



zpusobuji torzi. Vysetieni obou o¢i se zaznamenava do schématu, podle kterého se poté

hodnoti ptipadné postizeni okohybnych svali. [4, 9]

Obrazek ¢. 9 — Lancastertv §tit [4]

5.2.5 Leesuv §tit

Leestv stit je také modifikaci platna Hessova ve formé dvou tangentovych tabuli
postavenych kolmo k sobg&. V misté styku obou tabuli je umisténo zrcadlo pod uhlem
45° (obr. 10). Ugelem zrcadla je rozdélit zorna pole misto barevnych bryli. Obé tabule
jsou odstupiiovany obdobné jako u piedchozich §titd, uprostfed zac¢ind nulou a dale
pokracuje po 5°. Zietelngji jsou oznaceny znacky v 15° a 30°, které tvofi vnitini a vnéjsi
¢tverec. Vnitini Ctverec oznacuje zékladni pohledové sméry a vnéjsi potom extrémni
pohledové sméry. Obé tabule lze pii vySetfovani prosvécovat. Samotné vysetieni
probiha tak, Ze na osvicené¢ tabuli ukazuje vySettujici ukazovatkem na jednotlivé body,
které pacient fixuje okem v pfivraceném zrcadle. Pacient pak vlastnim ukazovatkem
ukazuje na odpovidajici pozici na druhé neosvétlené tabuli, kterou ma proti druhému
oku. Vysetiujici pak tuto tabuli na chvili rozsviti, aby mohl urcit postaveni pacientova

ukazovatka. Toto vySetieni slouzi hlavné ke zjistovani paréz. [4, 10, 18]
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Qsvétlend tabule

zrcadlo

b Pacient

Neosvétlena tabule

Obrazek ¢. 10 — Leesuv §tit (upraveno podle [10])

5.2.6 Rybova tabule

Rybova tabule je magneticka bila deska o rozmérech 1 x 1 m s moznosti
pfimého zdznamu pomoci magnetickych znacek zelené a cervené barvy (obr. 11). Na
tabuli je vyznafena pravouhld tangentova sit’ v prizmatickych dioptriich a ve stfedu a
v kazdém rohu ma bilou zarovku. Pfimky prizmatické sit¢ jsou vzdaleny 5 cm, coz
odpovida ze vzdalenosti 1 m péti prizmatickym dioptriim. Dale je na tabuli vyznacena
sit’ soustfednych kruznic po 5° od 0° — 25°. Na vodorovné a svislé cafe se mohou
prevadét prizmatické dioptrie pfimo na stupné a naopak. Test je zaloZzeny na podkladé
diplopie a vjemy obou o¢i se diferencuji pomoci tmavé cerveného skla, které se
piedsune pied jedno oko. [4]

Vysetteni: VySetfovany sedi s hlavou fixovanou v opérce s tmavé Cervenym
filtrem nejprve pred levym, potom pted pravym okem ve vzdalenosti 50 cm od tabule.
V trovni pacientovych oc¢i je fixani Zarovka. Jednim okem pies tmavé Cerveny filtr
vidi jen svétlo a druhym pak celou tabuli a ukazovatko. Postaveni obrazli obou oci se
vyznaduje Gervenymi a zelenymi znatkami na magnetickou tabuli. Cervené znacky
urcuji smér oka pravého, zelené pak smér oka levého. Dame — 1i pfi vySetieni tmavée
cervené sklo pred levé oko, vySetfovany ur¢i ukazovatkem smér, kde vidi Cervené svétlo
a vySetfujici toto misto oznaci ¢ervenou znackou. Jak jiz bylo feeno, ¢ervena znacka

uruje smér pravého oka, v tomto ptipadé se promitne do levé poloviny tabule. Je-li
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tmave Cervené sklo pfed pravym okem, pacient vidi Cervené svétlo v pravé poloviné

tabule. Zde se prichyti zelena znacka, jez urCuje smér levého oka. [4]

Obrazek ¢. 11 — Rybova tabule [4]

Pti ur€ovani paretického svalu se vySetfeni obou o¢i provadi postupné pfi fixaci
vSech péti zarovek. VySetfujici si vSimne, v kterém rohu je rozestup znacek nejvétsi a
jeden z para svald, které maji v tomto misté svoji maximalni akci, je pareticky. Muze to
byt vertikalni pfimy sval jednoho oka nebo Sikmy sval oka druhého. Paréza je na oku,
jehoz znacka je bliz stfedni vodorovné cafe. Na ryboveé tabuli muzeme také
jednoduchym zptisobem vysetfit i torzi predsazenim Maddoxova cylindru (vroubkovana
desticka) pied obé oci, ktera zméni svétla Zarovek na svislé ¢i vodorovné cary.
Maddoxiiv cylindr ptedlozime tak, aby pacient vid¢l svislé ¢ary. Pfi poruse torze vidi
vySetiovany dva Sikmo zkiiZené pruhy svétla. Pareticky sval nalezneme tak, Ze
sklonime pacientovu hlavu nejprve k jednomu, pak k druhému rameni, a zjist'ujeme, pfi
kterém uklonu oba pruhy sviraji nejvétsi thel. Pareticky sval ur¢ime pomoci thlopficky
tabule, kterd probiha stejnym smérem jako svisla osa pacientovi hlavy.

Vyhodou Rybovy tabule je jeji jednoduchost, schéma piimo na tabuli a moznost

vysetieni bez zatemnéni. [4]
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5.2.7 Test na principu fenoménu hlavy a loutky

Vysetfeni zalozené na fenoménu hlavy a loutky je nejvhodnéjsi k vySetfovani
motility u malych déti. Principem je ndhlé a neoc¢ekavané pasivni otoCeni hlavy, které
zpusobuje pohyb bulbii do opacného sméru, nez kterym ota¢ime hlavu. Hlavu ditéte je
nutno otocit vzdy proti sméru maximalni akce vySetfovaného svalu. Z toho vyplyva, ze
pfi vySetieni horizontdlnich odchylek, staci jednoduché otoceni hlavy do stran a pfii
vySetfeni vertikéalnich svalt je nutno hlavu pacienta i pasivné sklonit. Toto vysetieni je
vhodné provést u malych déti pfi obtizné diagnéze oboustranné kongenitalni obrny n.

VL. ¢i esotropie velkého thlu. Vysetieni je nutné vzdy opakovat. [4]
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Z.aver

Bakalatska prace byla zamétena na motilitu oka a jeji vySetfovani. Prace podava
uceleny prehled moznych vySetfovacich metod a poukazuje na dilezitost vySetfovani
o¢ni motility pti kazdé refrakci. Mnohdy véasné zjisténi a nasledné feSeni noveé vzniklé
okohybné odchylky, mize zachranit lidsky zivot. Pfi¢inou mutze byt choroba c¢i
abnormalni vyvoj nebo se muze také jednat o nador ¢i krvaceni.

Prvni kapitola pojednava o anatomii okohybného systému oka, kde je popsana
zakladni anatomicka struktura svall, princip fungovani jednotlivych svalti a také
motorické nervy oka, které tyto svaly inervuji. Déle se prace zabyva fyziologii o¢nich
pohybli, kde jsou popsany dva zdkladni zdkony pro harmonickou c¢innost vSech
parovych svalil a plynulost o¢nich pohyb.

Prace dale poskytuje vysvétleni monokuldrnich a binokuldrnich pohybd, jejich
rozdéleni a popis. VEtSi pozornost je vénovana ziskanym inkomitantnim odchylkam,
které mohou vazné narusit motilitu oka. Spravnou funkci okohybnych svali miZzou
narusit také vrozené syndromy ¢i obrny nervi, kterymi se ve své praci taktéz zabyvam.

Posledni kapitolu jsem vénovala stézejnimu tématu mé bakalarské prace, coz je
popis a vysvétleni podstaty pouziti nejriznéjsich testd, urcenych k vySetiovani motility.
Vedle klasickych metod je zminén a popsan také moderni ptistup, umoznujici vySetieni
motility pomoci vhodnych pocitatovych programi, ktery 1ze provadét s vyuzitim bézné
dostupné techniky. Jsou zde vysvétleny jednotlivé testy, které funguji na principu
oddéleni vjemu obou oci. Méfime pak odchylku mezi obéma ocima v riiznych

pohledovych smérech.
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