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Z CEHO SE UCIT?
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CO UZ VITE?

- Co jste se naucili v prvnim - Okohybné svaly, jejich inervace

semestru? . .,
- Tillauxova spirala

- Vyvoj vidéni a reflexu



OKOHYBNE SVALY, JEJICH
INERVACE
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VYVOJ VIDENI
v v Ry

Novorozenec Svétlocit, skotopické vidéni Fotoreakce, optokineticky reflex

1. Meésic Monokularni periferni fixace FixaCni a pohledovy reflex

2. Mésic Binokularni periferni fixace Konjugované pohyby (verze)

3. Mésic Centralni fixace (zaklad binokularniho vidéni) Disjungované pohyby
(vergence)

4. Mésic Akomodace, prevaha skotopického vidéni Akomodacné konvergentni
reflex

6. Mésic Dokoncen vyvoj makuly Fuzni reflex, kompenzacni reflex

9. Mésic Visus 5/50 Upevnéni reflexu fixace a
pohledu

1. Rok Stala hodnota pfedmétu Upevnéni binokularnich reflexu

2. Rok Pojmenovani poznaného Upevnéni akomodacné

konvergentniho reflexu
3. Rok Visus 5/10 Upevnéni fuzniho reflexu



JEDNODUCHE BINOKULARNI
VIDENI

Koordinovana spoluprace obou ocCi k dosazeni jediného
smyslového viemu

(splynuti = fuze)

NejvysSi stupen JBV predstavuje stereoskopicke vidéeni —
prostoroveé vidéni.

Vyzaduje dokonalou senzoricko-motorickou spolupraci obou ocCi

(opt. systém, sitnice — receptor zr. impulsu, zr. draha a okcip. lalok /
cinnost okohybnych svalu, jejich nervu a inervacnich center)



PROPEDEUTIKA

- Anamnéza

- Visus (s korekci/bez korekce)
- VlySetreni pohledem

- Zakryvaci zkouska

- Testy binokularni rovnovahy:

Bagolini Nepodstupitelné minimum s nejvétsim diagnostickym pfino:
Worth - Visus

Pola-test - Zakryvaci zkouska

D-test (H-test) - Bagolini

- Stereotesty
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D- TEST (H-TEST)

A

Obr. 1. D-test: a) komplexni piktogram, b) zaskleny obrazek, c) usporadani testu

11



KUBIKUV TEST

- slouzi k rychlému zjiSténi fuze. Pacient sleduje ze vzdalenosti
50 cm tuzku, pred jednim okem ma prizma o hodnoté 10PD bazi
zevne.

A) ma fuzi : dojde k rozdvojeni tuzky a jejimu naslednému spojeni
fuznim pohybem oka za hranolem

B) nema fuzi : oko za hranolem se nepohne (neucastni se na fuzi
pro utlum)

nebo C) se stoCi dovnitf, ale druhé oko jde zaroven vné (fixovalo
oko za hranolem, oko bez hranolu utlum).

12
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SYNOPTOFOR

Dvojice obrazku pro vySetfeni simultanni percepce (schopnost vnimat kazdym okem zvlast jiny obraz)
a superpozice (schopnost vytvorit z téchto dvou zcela rozdilnych obrazu jeden prekrytim jederi®pres druhy)



SYNOPTOFOR

Dvojice obrazkul pro vySetfeni fuze Dvojice obrazkl pro vySetfeni stereopse (schonosti ze
(schopnosti spojit dva obrazy rozdilné v dvou lehce posunutych obrazkud vytvofit jeden s
detailu v jeden vjem). RozliSujeme 3 stupné hloubkovym vjemem).

fuze dle velikosti detailu, ve kterém se
obrazky lisi. 16



STEREOPICKE TESTY

- Languv dvojtuzkovy test spojeni Spicky tuzky vySetfovaného a Spi¢ky tuzky
vysetrujiciho v prostoru. Pacient bez stereopse chybuje.



 TNO RANDOM-DOT

Staltirar S

18



Nazyvany také Titmus fly test,
Cesky nékdy take jako
,moucha test"”.

19



RAND

20



LANG

Lang | (zde Lang A) —
jednotlivé obrazky maji
rozdilny uhel rozliseni.

Lang Il (zde Lang B) —

jednotlivé obrazky maji rizny & .-

stupen rozliseni, navic je
pritomen i jeden obrazek
viditelny také monokularnée
(hvézda).

21



LANG

1 - Stereo images
interlaced in strips

IIII""III

s

Lz
e

2 - Ridged lenticular lens
above interlaced images

3 - Lenticular lens feeds each eye
a different image for the 3D effect

Obrazek 13: Lentikuliarni metoda: 1. Stereo obrazky proklidané po pasech. 2. Rvhovani lentikularnich ¢oéek nad
proklidanym stereo obrizkem. 3. Lentikulirni ¢ocky zprostredkovavaji kazdému oku jinv obraz pro vysledny 3D
efekt.



FRISBY

23



HOWART- DOLMAN

- dvé ty€inky o pruméru 1 cm
a od sebe vzdalené 6 cm,
pozorované ze 6 m




BESTUV STEREOMETR

- modifikace pfedchozicho

- mlécné sklo podsvicené zezadu,
pred nim 2 Cerné destiCky, mezi
nimiz je stérbina 2,5 cm Siroka

- vysetrovany pohybuje svislou
tyCinkou bud' pred, nebo za destiCky

- max. chybovost 20%

25



VYSETRENI ,
KORESPONDENCE SITNIC

- Hering-Bielschowsky Korespondence sitnic muze byt:
- Giessen - 1. NRK
- S prizmaty a Cervenym sklem - 2. ARK, 2 typy

A) HARK

B) DARK

3. SmisSena

4. Zadné (u tzv. pravych
alternatoru).



HERING - BIELSCHOWSKY

- Nasledné paobrazy Nutné podminky:

- OD vertikala, OS horizontala - Centralni fixace obou ocCi
- Nesmi byt utlum jednoho z oCi
- Lepsi spoluprace ditete

- Urcita mira intelektu ditéte



GIESSEN

- uchylené oko — paobraz vyvolany
bleskem

- vedouci oko — Cervené sklo

- Madoxxuv kriz.

28



VYSETRENI
KORESPONDENCE S
PRIZMATY A CERVENYM
SKLEM



COVID19

-rousky, desinfekce, karanténa, zaviené hranice, zruSené dovolené a
spousta zmatenych viadnich opatreni...

VSe, co bylo probrano az po tento slide, bude u zkousky hodnoceno
prisne, u vseho nasledujiciho beru v potaz, ze jste byly o radnou
vyuku v plném rozsahu v dusledku vladnich nafizeni ochuzeny.

30



Vysetreni fixace

Fixace =, Jak dobre dokaze pacient promitnout sledovany predmét do foveoly.”
- Popisuje stav na JEDNOM vysSetrovaném oku.

- Casto se plete s retinalni korespondenci, ta véak popisuje spolupraci obou DVOU sitnic.

- ARK nemusi znamenat excentrickou fixaci, naopak excentricka fixace znamena, ze bude i ARK.

* Druhy fixace
e Centrdlni (fyziologicka, sledovany predmeét je fixovan primo do foveoly)

e Excentricka (dale EF)
* Parafoveolarni (v oblasti makuly, ale jiz mimo foveolu).
e Paramakularni (vedle makuly, v tésné blizkosti).
» Periferni (daleko od makuly).



* A) Pac. fixuje do jedné oblasti v makule, mimo foveolu — PARAFOVEOLARNI EF.
* B) Pac. fixuje do jedné oblasti v blizkosti makuly — PARAMAKULARNI EF.
* C) Pac. fixuje zcela mimo makulu — PERIFERNI EF.

32



Vysetreni fixace
Pomoci rohovkovych reflexti — orientacné, u malych nespolupracujicich pac., vyzaduje urcitou zkusenost.

Pomoci oftalmoskopu — vrhneme svétlo oftalmoskopu (na oftalmoskopu nastavime bud svétlo se specialni
zameérovaci mfizkou, nebo mezikruZzi) do mydriatické zornice. Vyzveme vysetfovaného, aby se dival do svétla
oftalmoskopu. Promitne-li se stfred mfizky Ci stred mezikruzi do foveoly, ma pacient centralni fixaci, pokud se
promita do jiného mista sitnice, ma pacient EF. Této metodé se Fika vizuoskopie/vizuskopie. Je vyzadovén
urcity stupen spoluprace.

Fixaci rozliSujeme
- Centralni

- Excentrickou

- Bloudivou

Krasné video v angli¢tiné naleznete zde: https://www.youtube.com/watch?v=IYOURUDWUG6k



https://www.youtube.com/watch?v=lY0URUDWU6k

Vysetreni fixace

Haidingerovym svazkem

Pri prichodu svétla skrze modry kobaltovy filtr vznika svétlo monochromatické (=doslova jednobarevné,
o jedné vinové délce) to dale prochazi skrze polarizacni filtr (v tomto pripadé tzv. Nicoltv hranol), vznika
svétlo polarizované. Pokud NikolGv hranol roztoCime, vznikne rotujici tzv. HaidingerQv svazek, ktery je
viditelny pouze makulou (entopicky fenomén). K takto vytvorenému Haidingerove svazku se prida jesté
realny obrazek.

Centralni fixace — vrtule Haidingerova svazku je zretelne viditelna a otaci se primo na obrazku,
vysetrovany ji diky entopickému fenoménu vidi ve vsech pohledovych smérech.

EF — vrtule Haidingeorva svazku neni viditelna, popripadé je vedle obrazku, pfi zuzeni clony pfristroje
vrtule mizi.

Vysvétleni principu Nikolova hranolu zde: https://www.youtube.com/watch?v=5b6MDuU1J8U

1.5 mm

Haidingerlv svazek, ¢ervené Sipky
ukazji aktualni smér svazku L

1.5 mm 34


https://www.youtube.com/watch?v=5b6MDuU1J8U

Vysetreni fixace

Pomoci koordinace oko — ruka:

Na papire je silné nakresleny pravouhly kriz (tzv. kfiz dle Dostala). Pacient ma za ukol
nakreslit doprostred krize tecku. Vysetruje se monokularné, s kfizem se vzdy trochu
zahybe. Prvneé se vysetruje oko zdravé, aby bylo jasné, ze pacient ukol pochopil, poté
oko, na kterém predpokladame EF.



Vysetreni fixace

Podle umisténi nakreslené tecky
muzeme rozlisit:

1. Polohu excentrické fixace PERI-
(pac. fixuje ,,okolo” foveoly/makuly)
-lepsi prognodza

2. Polohu excentrické fixace PARA-

(pac. Fixuje sledovany predmét do
jedné oblasti vedle foveoly/makuly)

- Horsi progndza

L ] L
]

- Cenisahn fixace

L] E
*

B - Excentnickd fixace
poloha pen

- " %

&
* e

C - Excentricks fixace
podoha para



Vysetreni rozlisovaci schopnosti

Pomoci klasickych optotypu

e Dle véku a schopnosti ditéte pouzijeme bud obrazky, Pfllgerovy haky (E), nebo
pismena.

* Urcujeme rozdil ve zrakové ostrosti na celém radku (tzn. v kontextu ostatnich
znaku) a pri sledovani solitérniho symbolu.

Pomoci specidlnich optotypu

* Na jedné tabulce Pflugerovy haky stejné velikosti ale rlzné orientace, serazené do
Ctverce 5x5 znaku. Mezi tabulkami je rozdil ve velikosti haku a ve vzdalenosti mezi
nimi. Cim mensi znaky a &im t&sné&ji u sebe je vydetfovany rozezna, tim lepsi ma
rozliSovaci schopnost.

- Viz Hromddkovd, Silhdni, str. 65



VySetreni motility ocnich bulbu:

Na uvod si zopakujte anatomii a maximalni sméry pusobeni jednotlivych
okohybnych svalli (Hromadkova, str. 20), v€etné inervace jednotlivych svald.
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Pomoct Vam mUze i toto video (En): https://www.youtube.com/watch?v=IdiNRvLhQ3A



https://www.youtube.com/watch?v=ldiNRvLhQ3A

VySetreni motility ocnich bulbu:

Sheringtonuv zakon o reciproké Heringliv zakon o stranové symetrické
inervaci antagonistu: inervaci synergistu:

Kazdy pohyb oci je mozny jen tehdy, je-li  Inervacni impuls je rovhomérné
kontrakce synergistu zdroven provazena rozdélen na synergisty obou oci, jeZ se v
relaxaci anatgonistd. Je-li zvysen tomto pripadé chovaji jako jediny organ.
nervovy impuls pro urcity zevni ocni Z motorického centra prichazi stejny
sval, je stejnou mérou tlumen impuls nervovy impuls do obou svall sprazené

pro jeho antagonistu. dvojice pro pohyb oci v urCitém smeru.



VySetreni motility ocnich bulbu:

Z daného vyplyva, ze kazdy sval ma:

e Stejnostranného antagonistu (tj. sprazeny sval, ktery
pUsobi proti funkci daného svalu) — napf. m.r. ext.
pravého oka a m.r.int. pravého oka

e Druhostranného synergistu — tedy sval, ktery pUsobi
nejvice vdaném pohledovém smeéru — napf. m.r. ext.
pravého oka a m.r. int. levého oka pri pohledu vpravo.

* Druhostranného antagonistu = antagonista
druhostranného synergisty — napr. m.r.ext pravého oka a
m. r. ext. levého oka pri pohledu doprava.

e Synergista — pomaha v ucinku.

* Antagonista — jde proti danému
ucinku.



VySetreni motility ocnich bulbu:

Orientacni vysetreni:

* Bez nutnosti specialnich pristrojd, jednoduché.

* Pacienta vyzveme, aby sledoval
prst/tuzku/hracku.

* VysSetfujeme pohled do deviti zakladnich
pohledovych sméru:

* Nahoru, dol(i, doprava , doleva, nahoru
doprava, nahoru doleva, doll doprava,
dold doleva a pohled primo.

Krasné video (En) s mirnym presahem do patologie a neurologie:
https://www.youtube.com/watch?v=GeQZIxACBYOQ

41


https://www.youtube.com/watch?v=GeQZlxACBY0

VySetreni motility ocnich bulbu:

Orientacni vysetreni:

Sledujeme rychlost ocnich pohybd, rozsah ocnich pohybu a také symetrii ocnich pohybu.

Na zaver vysetreni motility zkousime také konvergenci, u které sledujeme i reakci zornic
(zUZi se = midza).

Rychlé, da se pouzit i u malych déti (nutné pohotové vyuzit pro dité zajimavy predmeét)

Zaznam vétsSinou slovni, mozno i orientacné, napt.:
* Motilita volné vSemi sméry vc. konvergence.
* Vpravo se zda mirna hyperfunkce MOI, dale motilita v normeé v¢. konvergence.
* Vlevo nepretahne zevné pres stredni ¢aru, jinak motilita v normé (obrna n. VI).



VySetreni motility ocnich bulbu:

Hessovo platno:

Vysetreni na Hessoveé platné se pouZiva ke stanoveni rozsahu pohybu ocnich bulbd a jejich
zaznamenani do jednoduchého schématu.

Ukaze, ve kterych smérech svaly nedotahuiji, pripadné pretahuji oproti normé.
Vysetfuje se opét v deviti pohledovych smérech.

Pacient sedi s fixovanou hlavou 0.5 m pred platném tvaru sférického Ctverce, ktery je rozdelen na mensi
pole — jednotlivé Cary jsou od sebe vzdaleny 5° zornych stupnu .

Pacient ma nasazeny bryle —s jednim sklem zelenym a jednim ¢ervenym —v pribéhu vySetfeni se
barevna skla bryli na obou ocich vymeéni.

Okvols predsazenym cervenym sklem vidi cervené svétlo, oko s predsazenym zelenym sklem vidi zelené
svéetlo.

Oko s predsazenym cervenym sklem je tzv. oko fixujici — sleduje cervené ukazovatko vysetrujiciho.

Oko s predsazenym zelenym sklem je oko vySetfované — vidi zelené ukazovatko, ktere pacient drzi v
ruce a kterym ma zasvitit presné na cerveny bod ukazovatka vysetrujiciho.



VySetreni motility ocnich bulbu:
HESS SCREEN

Hessovo platno:

Right eye

* Fyziologicky zaznam ->

e Rozsah vnitfrniho mensiho
Ctverce je 15° zorného pole na
kazdou stranu od centralniho 1
fixujiciho bodu, velkého Temp |-
ctverce 30° kazdym smérem.

| Nasal | Temp

* Nadherné video (En) zde:
https://www.youtube.com/watch?v=4E L2YKI4NO

Green in front of left eye
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https://www.youtube.com/watch?v=4E_L2YKI4N0

VySetreni motility ocnich bulbu:

Hessovo platno:

* Predpoklady:
* NRK
* Pri pripadné uchylce je méren subjektivni uhel, ne objektivnil
* ARK vede k chybnym zavérim.
« Zadny nebo jen maly Utlum — disociace zpGsobend rozdilnym barevnym filtrem pfed kazdym
okem muze byt dostatecna k aktivaci utlumu.
* Pacient nema poruchy barvocitu — evidentné by to nedal, kdyby si pletl ¢ervenou/zelenou.



VySetreni motility ocnich bulbu:

Lancaster (Lancasterovo platno):

* \/ podstate se jedna o modifikaci Hesse s tim rozdilem, ze:
* VySetrovaci vzdalenost je 1-4 metry.

* Bryle se neméni — Cervena je vidy pred OD, zelena pred OS, v prubéhu testu si
ale vysetrujici a vysetfovany vymeni laserova ukazovatka.
e Ukazovatka nepromitaji tecku (bod), ale linku (Usecku).

e Test se muUze provadét i s uklonem hlavy k pravému a levému rameni.
* Coz pomuze odhalit i pfipadné cyklodeviace.

* Online prezentace o Lancasterové platné: https://docplayer.cz/46061045-Lancaster-binocular-vision-test-interaktivni-workshop.html



https://docplayer.cz/46061045-Lancaster-binocular-vision-test-interaktivni-workshop.html
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VySetreni motility ocnich bulbu:

Weissuv test:

= —r—————— =

* Pacient ma nasazeny opét Cerveno-zelené bryle,tyse 1 L i T L
v prubéhu testu vymeéni. SESENSNSNESEENESNENEEE N

* Hlava je fixovana ve vzdalenosti 0.5 m

* \/ySetrovaci tabule ma cca 100x100 cm, je bil3,
cervené linie vytvari ¢tverce o velikosti cca 2.5 cm

* Pacient je vyzvan, aby cervenym laserovym
ukazovatkem zamiril na jeden z deviti zvyraznénych
bodu.

« Cervenym sklem vidi pacient pouze Eervené svétlo,
zelenym sklem vidi pouze Cervené linie.

* Pozn. To co je Cervené a ,nesviti“ se pfi prdchodu ¢ervenym LLLL} EESEEESEESEESEANEEREE
filtrem jevi jako bilé — tedy splyne s bilym pozadim. e e T

-----




VySetreni motility ocnich bulbu:

Pomoci specialni kontaktni cocky s indukéni civkou:

* Vyuziva principu elektrické indukce — kontaktni ¢ocCka s civkou je aplikovana pacientovi na
rohovku.

* Pri pohybu oka se méri zmeéna elektrického naboje, ktera je zaznamenatelna a je tim vétsi, ¢im
vetsi pohyb oko vykona.

e Zcela okrajova metoda, pro déti nevhodna, nutna spoluprace, technicka narocnost.
e Spise jako zajimavost.

* Kontaktni CoCky s mikrocCipy a civkami se pouzivaji misto pocitacové mysi k ovladani kurzoru u lidi
napf. ochrnutych, po amputaci hornich koncetin atd...



Vysetreni konvergence.

Orientacne: Konvergometrem

* Soucast vysetreni motility bulbl — Ize  Jednoduchy pfistroj se stupnici v
pozorovat jestli se oba bulby sbihaji k centimetrech a posuvnym jezdcem —svetlo s
nosu symetricky, & zda konvergence na cernou teckou uprostred. Jezdcem se
nékteré strané .vazne“ priblizuje k o€im, na stupnici se zmeri

vzdalenost, ve které dojde k rozdvojeni obrazu
cerného bodu — tzv. blizky bod konvergence, u
zdravého ditéte cca 5 cm, u dospélého 8 cm.

* Vyraz ,vazne” opravdu na klinice
pouzivame, napr. motilita volné vSemi
smeéry, konvergence lehce vazne vpravo. — ) ]
Tzn. Ze se pravym okem pacient dokaze * Hromadkova str. 72.
podivat zcela vlevo, ve sméru addukce, ale
pri konvergenci, tedy soucasném zatnuti
obou m.r.int. Nedotahuje oko uplné k nosu.



Vysetreni postaveni ocCi:

Orientacné Méreni polohy rohovkovych reflext dle
Hirschberga
* U nejmensich nebo nespolupracujicich déti e U déti, které alespon na chvili udrzi oci ,v
(napf. ADHD, autisté, mentdalné retardované klidu®.
deti,... * Obé oci se osvétli zaraz svétlem
e Zapis slovni — napr.: ,V prostoru orientacné baterky/oftalmoskopu (z pfimérené
velka levostranna esotropie.” vzdalenosti >1 m)

* Nékdy prosté nezbyva zadna jina metoda, nez  * Podle polohy rohovkovych reflex(i (odrazi
tato. svétla) Ize urcit smér a pfri trose zkusenosti i
pribliznou velikost uchylky.

* Reflex na fixujicim (neSilhajicim) oku je v
zornici, diskrétné (takrka neznatelné)
posunuty z centra nasalné a lehce nahoru.

* Pri paralelnim postaveni oci pak budou na
obou ocich reflexy v této poloze.



Vysetreni postaveni ocCi:

Urceni sméru uchylky (OD fixujici, OS Silhajici):

e~
<o @&
<o &
<& &

Esotropia (eye turned inward)

Exotropia (eye turned outward)

Hypertropia (eye turned upward)

Hypotropia (eye turned downward)
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Vysetreni postaveni ocCi:

Urceni velikosti stupné silhani:
* Viz Hromadkova str. 73. 60° 25° 15,:,

(No strabismus)

60°
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Vysetreni postaveni ocCi:

Bruckneruv prosvétlovaci test:

e Malo prikazny, u malych déti.

* 1) Faze simultanni — osvétleni obou oci zaraz, sleduje se poloha roh. reflexd, barva, velikost a
reakce zornice.
* Reflexy symetrické, zornice zUzené, Sedé — ortoforie.
* Jeden reflex normalné uloZeny, druhy excentricky — pak dité Silha (obdobné jako u Hirschberga).

» 2) Faze sukcesivni — osvétli se kazdé oko zvlast, vysetiujici sleduje i vyrovnavaci pohyb.
* Neni vyrovnavaci pohyb — ortoforie.
» Zornice se stejné zUzi a ztmavnou, ale je patrny vyrovnavaci pohyb — alternuijici strabismus.

* Jedna zornice reaguje normalné, druha je po osvétleni Sirsi, svétlejsi a vyrovnavaci pohyb je pomalejsi -> susp.
Jednostranny strabismus se susp. Amblyopii.

* Viz Hromadkova str. 67, staci umét orientacné, zas tak se nepouziva.



Vysetreni postaveni ocCi:

Zakryvaci zkouska (ZZ)

* Naprosto zasadni vysetrovaci metoda v pedooftalmologii!
e ZZ by mél mit osvojenou i kazdy pediatr.

 Slouzi k posouzeni postaveni oci, diagnostikuje ortoforii/heterotropii/heteroforii, schopnost fixace
danym okem.

* Netrfeba zadného specialniho vybaveni — oci zakryvame bud’ destickou, ale staCi nam i ruka.

* Pacient fixuje na predmeét prvné ve vzdalenosti cca 0.5m poté cca 5-6m



Vysetreni postaveni ocCi:

Zakryvaci zkouska (ZZ)

Alternuijici:

» Stridaveé zakryvame pravé a levé oko Pfi eso-tropii/-forii sledujeme opravny pohyb uchyleného bulbu
od nosu.

* Pfi exo-tropii/-forii sledujeme opravny pohyb uchyleného bulbu k nosu.

 Ptivertikdlnich (tzv. ,vyskovych”) tchylkach se bulbus pohne nahoru, nebo dol(l, podle toho zda se
jedna o hypotropii (po zakryti druhého oka pohyb bulbu nahoru) nebo hypertropii (po zakryti
druhého oka pohyb uchyleného bulbu dol().

Intermitentni:

* Poté zakryjeme jedno oko a pomalu odkryvame, sledujeme, jestli je pacient schopen plvodné
nezakrytym okem udrzet fixaci, Ci zda fixaci prevezme druhé oko, timto se ovéruje lateralita
strabismu, tedy to, zda je Silhani jednostranné, Ci alternuijici.



Vysetreni postavenioc .

Zakryvaci zkouska (ZZ)

* A) Levostranna esotropie, po zakryti OD se
uchylené OS pohne smérem od nosu.

* B) Levostranna exotropie, po zakryti pravého
oka se levé oko pohne k nosu.

* C) Levostranna hypertropie, po zakryti
pravého oka se levé oko vyrovna pohybem
dol(.

* D) levostranna hypotropie, po zakryti pravého
oka se levé oko vyrovna pohybem nahoru.

Esotropia Exotropia

D <B® > (@ ( < )
L o ¥ ("’"'.""-'?'
. ‘-i’ — 5 () R o

Left hypertropia Left hypotropia

- &
o 1

| S
Fig. 13.18 Cover-uncover test (a) Esotropia (the eyes are deviated in). (b) Exotropia (the eyes are
deviated out). (€) Left hypertropia (the left eye is higher than the right eye). (d) Left hypotropla

(the left eye is lower than the dght eye). The red arrows show the movement of the uncovered eye
durng the cover-uncover best,

C

‘.. d &) ‘.
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Vysetreni postaveni ocCi:

Zakryvaci zkouska (ZZ)

* A) Ortoforie, v prostoru jsou bulby
paralelni, pfi zakryti jednoho z bulbt
nedochazi k opravnému pohybu bulbu
druhého. Kdyby se jednalo o heterforii,
byly by sice bulby paralelni, ale po zruseni
fuze (tzn. po zakryti jednoho z bulbt) by
byl patrny opravny pohyb bulbu druhého.

* B) levostranna exotropie, po zakryti
levého (tedy uchyleného) oka nedochazi k
opravnému pohybu vedouciho (pravého)
oka.

* C) Pravostranna esotropie, po zakryti
(fixujiciho, vedouciho) levého oka dochazi
k opravnému pohyb uchyleného pravého
oka, které timto prebira fixaci. Pokud fixaci
udrzi i po pomalém odkryti oka levého,
jedna se o alternujici strabismus (oci se
stridaji ve fixaci).

Exotropia
RE fixing

- <@

Esotropia
LE fixing




Vysetreni postaveni ocCi:

Zakryvaci zkouska (ZZ)

A) Exotropie, levé oko uchylené, pravé fixuje.

B) Po zakryti fixujiciho (téz vedouciho) pravého oka dochazi k
opravnému pohybu bulbU. Levé, uchylené oko se pohne smérem
k nosu.

C) Po odkryti pravého oka dochézi opét k pohybu obou bulb( a
pravé oko prebira fixaci -> levostranna exotropie (strabismus neni
alternuijici).

D) Po zakryti levého, uchyleného oka nedochazi k zadnému
opravnému pohybu oka vedouciho.

E) Jiny pripad — v prostoru jsou bulby paralelni.

F) Po zakryti levého oka dochazi k jeho uchyleni od nosu, coz
zatim nejde vidét (exoforie — uchylka se objevi po zruseni fuze).

G) Po odkryti levého oka dochazi k opravnému pohybu k nosu,
zapoji se fuze a bulby setrvavaji v prostoru paralelni.




Simulator zakryvaci zkousky vC. moznosti vySetreni s
prizmaty:

https://aao-resources-enformehosting.s3.amazonaws.com/resources/Pediatrics Center/Strabismus-
Simulator/index.html

* Lze zkousSet rGizné heterotropie, heteroforie, véetné zakryvaciho testu s prizmaty (viz dale).
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Mereni uhlu gamma

Uhel Y
= uhel ktery svira opticka osa a pohledova osa

Opticka osa = linie spojujici vrchol (stred) rohovky a zadni pél oka (geometricky se tedy jedna o linku
probihajici nejvétsSim rozmérem oka.

Pohledova osa = linie spojujici fixovany predmét a foveu.

Hromaddkova str. 68



Mereni uhlu gamma

Na Maddoxoveé kFizi

Ze vzdalenosti 1 m se pac. diva nezakrytym okem na stredoveé svétlo krize, které se odrazi v jeho
rohovce. Vysetrujici sedi zady ke krizi a posunuje prst po malé stupnici, vysetrovany jej sleduje. V
momenté, kdy je reflex stfredového svétla primo uprostred rohovky (tedy v optické ose), nachazi se
prst na stupnici v Cisle, které odpovida velikosti uhlu gamma.

Na synoptoforu

Pro tento Ucel existuje specialni fada Cisel/obrazku, pri pohledu na dalsSi obrazek v radé se oko otoci
o 1°. VySetrovany je vyzvan, aby se dival postupné od pocatecniho bodu stupnice na nasledujici
obrazky v uréitém sméru. V momenté, kdy ma reflex ve stfedu zornice (tzn. probiha optickou osou),
odecteme na zakladé toho, na ktery obrazek se diva, velikost uhlu gama.

Vysetfeni na perimetru je obsolentni metoda.

Hromadkova str. 68 — 70.



1 4 4

Mereni tropickeho uhlu = uhlu silhani

Milimtrovym pravitkem Alternujici zakryvaci test s prizmaty

* Viz snimek 50. * Provadi se do blizka i do dalky, s korekci i bez

. . "y korekce.
V praxi se nepouziva.

* Pred uchylené oko (u alternujiciho strabismu
je to jedno) se umisti prizmata postupné
narastajici sily, bazi proti sméru uchylky.
Postupné se provadi alternujici zakryvaci test.
Pokud je vidét opravny pohyb, zesili se
prizma, pokud jiz opravny pohyb neni patrny,
je prizma pred okem rovno velikosti Silhani v
prizmatickych dioptriich, coz je dvojnasobek
velikosti ve stupnich. 2AD =1°

* Krimski, MadoxUv kfiz, troposkop, perimetr,
fotografické metody

* Nejprve srovnavame horizontalni uchylku,
poté (je-li pritomna) také vertikalni.

e Vizslide 59 a odkaz.



1 4 4

Mereni tropickeho uhlu = uhlu silhani

Krimského test
e U strabismu s amblyopii a EF.

Na Maddoxoveé krizi

* Podobné jako pri stanoveni velikosti uhlu

amma, ale pacient se diva obéma ocima. v iy , . v , ,
8 P * VlysSetfovany sleduje svetelny bod do blizka

Pacient ze vzdalenosti 1m sleduje fixujicim okem
stredové svétlo kfize, rohovkovy reflex tohoto
svétla ma priblizné ve stfedu zornice (ve
skutecnosti diskrétné nahore a nasalné).

Pacient sleduje fixujicim okem pohybujici se prst
vysetrujiciho, ktery jede po stupnici do té doby,
nez se rohovkovy reflex stredového svétla objevi
uprostred zornice puvodné uchyleného oka
(primarni uchylka se zméni v sekundarni).

Odecte se Cislice, na které se prst zastavil, kdyz k
tomut jevu doslo a ta nam udava velikost Uhlu
Silhani.

nebo do dalky, rohovkovy reflex je na fixujicim
oku uprostred zornice.

Postupné se pred fixujici oko predsunuiji
prizmata stoupajici sily, bazi proti sméru
uchylky do té doby, nez se plvodné uchylené
oko vyrovna do takového postaveni, ze se
objevi rohovkovy reflex ve stfedu zornice.

Sila prizmatu je rovna velikosti objektivni
uchylky v prizmatickych dioptriich.



1 4 4

Mereni tropickeho uhlu = uhlu silhani

Na synoptoforu
* V okularech synoptoforu jsou cocky +7 sfD,

které uvolnuji akomodaci, jedna se tedy o tzv.

,pristrojové nekonec¢no®.

Do tubusl se pak zasunou obrazky pro
superpozici makularni velikosti a ramena se
nastavi na 0°

Poté se jednim, nebo i obéma rameny
pohybuje tak dlouho, az vymizi vyrovnavaci
pohyb odi pri stridavém rozsveécovani svétel a
rohovkové reflexy jsou symetrické.

V tomto momenté odecitame objektivni
tropicky Uhel na rameni (se¢teme uhly na
ramenou) synoptoforu.

e Subjektivni uchylku udavame tak, ze

odecteme stupné na ramenou synoptoforu v
momente, kdy vySetrovany udava prekryti
dvojice obrazkud pro superpozici.

U paralytického strabismu se méfri uchylka pfi
fixaci zdravym okem (primarni uchylka) i pfi
fixaci okem paretickym (sekundarni uchylka).

Dalsi vysetreovaci metody (jako méreni
tropického uhlu na perimetru, Ci fotografické
metody) jsou obsolentni a v dnesni dobé
pouzivané zcela raritnée.



Vysetreni cyklorotaci (cyklodeviaci)

Maddoxovo dvojité prizma

* Pred nevysetfované oko umistime tzv. Maddoxovo dvojité prizma (2 prizmata sily 4 PD spojena
bazemi a vrcholy nahoru a dolu).

* Pred vysetrovanym okem je max. korekce na blizko.
* Pacient se diva na desticku s jednou horizontalni carou.

» \/ySetrované oko vidi jednu horizontalni ¢aru, nevysetrované (s dvojitym prizmatem) vidi dvé
horizontalni ¢ary (jedna nad a jedna pod carou, kterou vidi oko vysSetrované.

* Nerozlisi forii od tropie.

* Nutny vyssi stupen spoluprace (adekvatni vék a intelekt).



Vysetreni cyklorotaci (cyklodeviaci)
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Vysetreni fuzni rezervy = Sirky fuze

Na synoptoforu:

* Do tubusl zasuneme obrazky uréené pro makuldrni fuzi odpovidajici velikosti 9 mm.

e Zkontrolujeme si, zda vysSetrovany vidi oba kontrolni detaily obrazku. Poté posunujeme rameny
synoptoforu do konvergence (k sobé), do divergence (od sebe) a ve vertikalnim sméru az do doby,
nez se testovy obrazek vySetrovanému rozdvoji, vtomto momenté odecteme na stupnici ramen
synoptoforu stupné.

« Sitka fuze je zavisla na velikosti testového obrazku, véku, pozornosti, cviku, akomodaci atd...

Stupen fize Velikost testového obriazku Fuzni vergence
Fiaze 1 (paramakularni) 30 mm -3% az +25° (-6 pD az +50 pD)
Fiaze 11 (makularni) 9 mm -2 az +15° (-4 pD az +30 pD)
Fiaze 111 (foveolarni) 3 mm -1%az +10° (-2 pD az +20 pD)

Viz Hromddkova, str. 81



Vysetreni fuzni rezervy = Sirky fuze

Prizmaty

* VysSetrovany sleduje bodovy zdroj svétla ze vzdalenosti 5m

Pred jedno oko prikldadame postupné hranoly stoupajici sily

» Kladnad sirka fuze se méri prizmaty bazi zevné (temporalné).

e Zaporna Sirka fuze se méri prizmaty bazi dovnitf (nasalné).

* Hypertropii pravého oka prizmaty na pravém oku bazi dold, hypotropii bazi nahoru.
* Tedy vzdy bazi proti sméru mérené uchylky.

* Hranoly postupné zesilujeme, dokud se bodovy zdroj svétla nerozdvoiji.

* Posledni prizma, se kterym vidi vySetfovany bodovy zdroj jesté jednoduse udava Sirku fuze v prizmatickych
dioptriich.

U zdravého
e Kladna sirka fuze 25-40 PD
e Zaporna Sirka fuze 8-10 PD

Viz Hromddkovad, str. 81,82.
* Vertikalni Sirka fuze 3-4 PD



