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Kritické obdobi vyvoje zrakovych funkci

« Zrakové funkce se vyvijeji
na zakladé zrakové zkusenosti.

* od narozeni do cca 8 let (individualni, udava se 5-9, dle autora).

* \Vlyvoj zrakovych funkci je mozné ovlivnit

jen vtomto obdobi.



novorozenec

periferni vidéni
- vidéni nedokonalé, nezralost makularni krajiny, fcné

centralni skotom, novorozenec vnima pouze periferni sitnici, (
svetlo x tma, jednoduché tvary, kontrastni pruhy)

2. - 4. mes.

fixace a sledovani

- CK rychle dozrava, ve 3.M sleduje pohyb predmétt, a v 5M
visus odhadovan 1/20 —1/30, kratkodoba binokularni fixace,
reflexy konvergence a divergence, od 4. mésice rozvoj
akomodace.

6 mes.

pritomno JBV, paralel. postaveni

Vytvari se fuzni reflex -> podminky pro JBV. Dosud mdze byt
patrna nedokonala koordinace oc¢nich pohybl, nekonstantni
zaSilhavani = strabismus spurius

V=6/24

6. — 12. mes.

Upevneéni binokularni spoluprace, lepsi
koordinace oko — ruka. Utuzeni vztahu
konvergence — akomodace.

V=6/15

5 let

stabilizované BV

- v 5-6 roce je vyvoj zrak. ostrosti prakticky ukoncen

V=6/6




Projevy poruchy zraku u kojence

* nereagovani na primeéreneé zrakové podnéty

(zndmou tvar, hracku, kontrastni predmét)
* nystagmus nebo bloudivé pohyby oci
e porusena fotoreakce zornic
e okulodigitalni priznak

(tlaceni prsty nebo péstickou na bulby)



Okulodigitalni priznizss




Jednoduché binokularni vidéeni
(JBV)

Koordinovana spoluprace obou oci k dosazeni jediného
smyslového viemu ( splynuti = fuze)

Nejvyssi stupen JBV predstavuje stereopickeé videni —
prostorové videni.

Vyzaduje dokonalou senzoricko-motorickou spolupraci

obou ocCi ( opt. systém, sitnice — receptor zr. impulsQ, zr. draha a okcip. lalok / ¢innost
okoh. svalu, jejich nerv( a inervacnich center)



Podminky JBV

Senzorické slozky:

* Normalni/témér normalni vidéni obou oci

* Sitnicové obrazy obou oci stejné velikosti, intenzity a barvy
e Centralni fixace obou oci

* NRK

e Schopnost fuze

* Normalni funkce zrakovych korovych center a drah



Podminky JBV

Motorickeé slozky:

* Paralelni postaveni oci.

 Volna motilita obou bulbd.

* Normalni funkce motorickych drah a center.

* Spravna koordinace akomodace a konvergence.



Amblyopie (tupozrakost)

* Porucha zrakového vyvoje.

* Snizeni zrakové ostrosti pod 6/9 (5/7.5) i pfi optimalnim vykorigovani
pripadné dioptrické vady.

* Na zakladeé abnormalni zrakové zkusenosti v détstvi —amblyogenni
faktory.

* Prevalence 2-4%
* Prvni 3 roky jsou nejkritictéjsi.



Amblyogenni mechanizmy/faktory

* nedostatek ostrych sitnicovych obraz(
 zakaly optickych medii
* nekorigovaneé refrakéni vady
e ptoza

* rozdilnost sitnicovych obrazu obou oci
* strabismus
* jednostranné refrakcni vady, zakaly optickych medii, anisometropie



Typy amblyopie

* Ex anopsia — z nepouzivani oka

* Kongenitalni — bez zjevnych pricin, da se zlepsit jen castecné

* Anizometropicka — nestejné velké obrazy na sitnicich= aniseikonie
* Meridionalni — pri velkém astigmatismu

* Ametropicka — pri vysoké refrakéni vadé na jednom Ci druhém oku
e Relativni—i pri relativhé nepatrném organickém nalezu

* Pfi strabismu — v dusledku utlumu Silhajiciho oka



Aniseikonie

Obraz ¢.3 — Velikost oka
N — uzlovy bod oka

I —velikost Hypermetropového oka
2 — velikost Emetropického oka

I —velikost Myopického oka

Andreas Theocharides: Velikost obrazu na sitnici, stanoveni a korekce anizeikonie vcetné optickych principt Bakaldrska prdce.
Bakalarskd prdce, LF MU a FN Brno, Katedra ortoptiky a optimetrie, bfezen 2020.
Dostupné na: https.//is.muni.cz/th/axfsu/Velikost obrazu na_sitnici _stanoveni _a_korekce anizeikonie vcetne optickych principu.pdf



https://is.muni.cz/th/axfsu/Velikost_obrazu_na_sitnici__stanoveni_a_korekce_anizeikonie_vcetne_optickych_principu.pdf

Aniseikonie

Obraz ¢. 4

Zména velikosti a tvaru obrazu po korekci rozptylnou a spojnou ¢ockou

Andreas Theocharides: Velikost obrazu na sitnici, stanoveni a korekce anizeikonie vcetné optickych principt Bakaldrska prdce.
Bakalarskd prdce, LF MU a FN Brno, Katedra ortoptiky a optimetrie, bfezen 2020.
Dostupné na: https.//is.muni.cz/th/axfsu/Velikost obrazu na_sitnici _stanoveni _a_korekce anizeikonie vcetne optickych principu.pdf



https://is.muni.cz/th/axfsu/Velikost_obrazu_na_sitnici__stanoveni_a_korekce_anizeikonie_vcetne_optickych_principu.pdf

Typy amblyopie

* Podle zavaznosti
* Lehka —visus 0.8 - 0.3
e Stredni —visus 0.3 -0.1
e Tezka — visus 0.1 a horsi



Dg. amblyopie
* Snizeny visus po optimalnim vykorigovani pripadné refrakéni vady.
* VVlylouceni organické priciny snizeného vizu.

* Anamnéza abnormalni zrakoveé zkusenosti.



Terapie amblyopie

Nutna Casna lécba (predskolni vék) - PP
e zajistit ostry sitnicovy obraz:

- korekce refrakcni vady

- odstranit zakaly optickych medii

* korigovat ocni dominanci:
- naplastova okluze vedouciho oka

- zamlzeni obrazu vedouciho oka — atropinova penalizace,
specialni okluzory.



erapie amblyopie




Strabismus (heterotropie, silhani)

= senzomotoricka porucha vzajemné spoluprace oci

* porucha BV
* asymetrické postaveni ocCi



Typy silhani podle smeru uchylky

* Stra
* Stra
* Stra
* Stra

0. convergens (esotropie)
0. divergens (exotropie)
0. supravergens (hypertropie)

0. infravergens (hypotropie)

HYPERTROPIA







Typy silhani podle primarni
poruchy

e Strabismus konkomitujici (=dynamicky, souhybny).

* Strabismus inkomitantni (paralyticky / restrikéni).



Znaky konkomitujiciho strabismu

* neporusena hybnost bulbu

* Tropicky uhel je ve vsech pohledovych smérech stejnée velky
e primarni uchylka = sekundarni
e porucha JBV bez subjektivnich obtizi (napr. diplopie)
porucha senzomotorické koordinace (nebo porucha senzoricka)



Znaky inkomitantniho strabismu

* Omezeni pohyblivosti ve sméru maximalni akce ochrnutého svalu
* Primarni uchylka se méni v riznych pohledovych smérech

ET 10 ET 20 ET 60
e Sekundarni uchylka > primarni

* Kompenzacni postaveni hlavy
* U ziskaného — subjektivni obtize - diplopie

Porucha v oblasti inervace u paralytickych strabismd.
Porucha mechaniky v orbité u restrikcnich strabismdi.



Kompenzacni postaveni hlavy

O parézu jakého svalu se jedna?




Typy silhani podle laterality - strany

e Strabismus monolateralis
(trvale silha jedno oko-riziko amblyopie).

e Strabismus alternans
(oCi se spontannée stridaji v Silhani a fixaci).



Rizikove faktory pro vznik
strabismu

* nekorigované refrakcni vady (hypermetropie)
* neurologické poruchy (poruchy fuze)
- perinatalni komplikace (nezralost, asfyxie)
- stres
 Spatny visus zplUsobeny organickou ocni chorobou
* strabismus v rodiné
Dédicnost: multifaktorialni (dédi se predisponujici faktory)

Midze strabismus zpusobit i amblyopie?



Vysetreni strabismu

* anamneéza

e postaveni oCi a velikost uchylky
* motilita

* binokularni funkce

 zrakova ostrost

* refrakce

* fixace

* predni segment a fundus



Vysetreni postaveni oCi

* podle polohy rohovkovych reflex
* u velmi malych déti
e orientacni metoda




Vysetreni postaveni ocCi

 zakryvaci test
 zakladni, rychly a prukazny test




Pseudostrabismus (zdanlive
Silhani)
 konfigurace obliceje budici dojem Silhani

» epikantus (kozni rasa ve vnitrnim koutku)

* oCi umisténé blizko nebo daleko od sebe
» vyskove asymetricky ulozené ocnice

e zméneny uhel gama
= Uhel mezi osou vidéni a optickou osou oka




Pseudostrabismus (zdanlive
Silhani




Uhel y (gamma)
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Figure 2.5
= = Uhel ktery svira opticka osa a pohledova (fixacni) osa

= Opticka osa = linie spojujici vrchol (stfed) rohovky a zadni pdl oka (geometricky se tedy jedna o linku probihajici
nejvétSim rozmérem oka.

= Pohledova (fixacni) osa = linie spojujici fixovany predmét a centrum rotace bulbu.

= Hromadkova str. 68

32



VIEW FROM ABOVE
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Uhel Y

= Je kladny, prochazi-li pohledova osa (F-CR) rohovkou nasalné od optické osy (O-O")

= Je zaporny, prochazi-li pohledova osa (F-CR) rohovkou temporalné od optické osy (0O-O”)
= Fyziologicky je kladny uhel velikosti 3°-5°

= Kladny vic jak 5° -> dojem exo

= Zaporny vic jak 5° -> dojem eso

Obradzky prevzaty z: https://www.slideserve.com/jin/visual-optics-i



Mereni velikosti uchylky

e podle polohy rohovkovych reflexu odhadem

<-  Normal

15° ET

30° €T

- 45°ET




Vysetreni strabismu

* anamneéza

e postaveni oCi a velikost uchylky
* motilita

* binokularni funkce

 zrakova ostrost

* refrakce

* fixace

* predni segment a fundus



Vysetfeni BV
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Dekuji za pozornost



