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Pleoptika III.

RETINALNI KORESPONDENCE

* Je zalezitosti binokularniho vidéni

* Pfi pohledu obéma o¢ima vidime jednoduse jen tehdy, kdyz obrazy predméti dopadaji
na obou sitnicich na tzv. korespondujici mista, jez jsou sobé odpovidajici, homonymni

* Podminky JBV jsou slozky senzorické a motorické

* Formy JBV délime na tfi zakladni stupné

Senzorické slozky JBV
* Normalni nebo témét normalni vidéni obou oci
» Piiblizné stejné velké sitnicové obrazy obou oc¢i
* Centralni fixace obou oci
* NRK
* Schopnost fuze
* Normadlni funkce zrakovych drah a center
Motorické slozky JBV
 Piiblizné paralelni postaveni o¢i pii pohledu do dalky
* Volna pohyblivost o¢i ve vSech smérech
* Normalni funkce motorickych drah a center

* Koordinace akomodace a konvergence

Typy sitnicové korespondence
* NRK

¢ ARK - HARK, DARK



e  SmiSena

» Stav bez korespondence

Formy JBYV délime na tii zdkladni stupné

piedevsim pro vysetiovani na synoptoforu
*  Superpozice
e Fulze
* Stereopse
Redln¢ délime na 5 stupiil
* SP - paramakularni
* F I - paramakularni
* FII - makularni
* FIII - foveolarni

» Stereopse — panumuv prostor

KORESPONDENCNI VZTAHY
NRK — ARK

Normalni retinalni korespondence
» fyziologické senzorické poméry pii JBV

* je stav spojujici sitnicové body obou oci se stejnym mistnim vztahem k foveam a se
spolec¢nou lokalizaci v prostoru

* hlavnimi korespondujicimi body jsou ob¢ fovey

* JBV je mozné jen tehdy, kdyZ obrazy predmétii dopadaji na obou sitnicich na
korespondujici mista.

» Dillezité pro spravné nastaveni korespondencnich vztahli v raném détstvi je zachovani
vzestupné hierarchie retinotopické projekce, dité se rodi bez korespondencnich vztaht,
vznikaji az se zkuSenostmi.



Anomalni retinalni korespondence

» senzorickd adaptace JBV na motorickou anomalii strabismu /senzorickd anomalie,
adaptace na Silhavé postaveni oka/

* binokularni, funkéni centralné nervova anomalie — porucha, ktera se tyka korové
zrakové oblasti

* pii ARK nekoresponduje s foveou vedouciho oka fovea uchyleného oka, ale jiné
periferni misto sitnice, které se stava v binokuldrnim procesu novym funkénim mistem
sitnice uchyleného oka

» fovea fixujiciho oka a misto sitnice uchylené¢ho oka, na které¢ dopada obraz
pozorovaného predmétu, spolu zacinaji spolupracovat, vytvaieji novy sitnicovy vztah
a ziskavaji spole¢nou prostorovou lokalizaci — korespondenéni vztah

* u ARK je tedy patologické, nepravé binokularni vidéni pii uchylce

* vznikd pozvolna u dlouhotrvajicich nelécenych strabismil s malou uchylkou §ilhani,
obvykle s dobrym vizem na obou oc¢ich nebo jen s mensi amblyopii jednoho oka

* neni vzacnou anomalii

» Cast¢jsi pfi malém a konstantnim uhlu $ilhani nez u Ghlu vét§Sim a ménlivém
* vnik Silhani do 2 let véku ditéte — ARK tém¢ét pravidelna

* ARK je pevnéjsi ¢im Silhani diive zacalo a déle trvalo

» stabilizovana (fixovand) ARK je u vétSich déti a dospélych pacientti

* vyskytuje se Cast€ji u konvergentniho strabismu

* méné Casto u divergentniho strabismu (nastupuje obvykle pozdéji)

* mensi vyskyt byva u Silhani akomodativniho

Formy ARK

HARK - harmonicka anomalni retinalni korespondence
DARK - disharmonickd anomalni retinalni korespondence
uhel anomalie
* jerozdil mezi objektivnim a subjektivnim tthlem $ilhani
* Cim je tento Uhel mensi — prevlada NRK

» pfi NRK by rozdil mezi objektivnim a subjektivnim tthlem nemél byt vétsi nezZ 3 st.



uhel anomalie Ize zjistit vySetienim na synoptoforu

* objektivni thel zjistime pii vymizeni fixacnich pohybi pfi stfidavém osvétlovani ve
chvili, kdy jsou rohovkové reflexy symetrické

» subjektivni uhel je ten, ve kterém vySetiovany vidi obrazky obou oc¢i spojeny

HARK — harmonicka anomalni retinalni korespondence

* uhel $ilhani je roven thlu anomalie

* pii HARK spolupracuje s foveou vedouciho oka na uchyleném oku to misto, kam
dopada obraz ptedmétu, pozorovany vedoucim okem

NRK

Objektivng: + 15°
Subjektivné: + 14°
SP, FI, II

HARK
Objektivng: + 15°
Subjektivné: + 0°
SP, FI

DARK — disharmonicka anomalni retinalni korespondence

* uhel $ilhani je vétSi nez uhel anomalie

» pfi DARK spolupracuje s foveou vedouciho oka na uchyleném oku misto mezi foveou
a mistem, kam dopada obraz predmétu, pozorovany vedoucim okem

NRK
Obj: + 15°
Sub: + 14°
SP, FI, 11
DARK
Obj: + 15°
Sub: + 8°

SP, FI



Nefixovana ARK

* V piedskolnim véku se operaci muze vétsinou ARK zménit na NRK (smiSeny typ
sitnicové korespondence)

Fixovana ARK

*  V dospélém veku hrozi po operacnim feseni strabismu tzv. paradoxni foveo-foveolarni
diplopie /dospély jiz neni schopen ji utlumit/

ARK se nesmi zaménovat s EF

SOUVISLOST
ARK — EF

ARK je anomalie binokularni

» faleSna makula spolupracuje s foveou vedouciho oka jen pii patologickém BV

* pii monokularnim vidéni pfebira fixaci uchyleného oka opét fovea

EF je anomaélie monokuldrni

* pokud vsak je jiz monokuldrné dominance makuly ztracena, stava se pii patologickém
BV misto EF falesnou makulou a vznikd ARK

* ARK miiZe a nemusi mit amblyopii s EF

* pokud je ale u $ilhani amblyopie s EF, byva téméf vidy ARK

vvvvvv

» znalost fixace je nutna napfiiklad pro vySetfeni retinalni korespondence
» dulezita pro diagnostiku, terapii a prognézu

* nutna spoluprace ditéte (vek a inteligence)

Amblyopie pFi strabismu
* nejcastéjsi vyskyt
» amblyopie nésledek Silhani

» oko se stava tupozraké — nepouziva se k vidéni



Charakteristické rysy:

* snizeni zrakové ostrosti
* zmény fixace
* porucha lokalizace

* porucha rozliSovacich schopnosti

Zmény fixace
* Centralni
* Excentricka /Silhani vzniklé v raném détstvi/
* Bloudiva /vznik po narozeni — fovea neni jeSté funk&né zrald/

Excentricka fixace

* je monokularni a centralni fenomén
* nejcastéji se vyskytujici u strabické amblyopie

» pii EF ztraci fovea svoji dominanci a jeji funkci pfebird jiné misto sitnice, rtizné
vzdalené od fovey, které nazyvame ,,pseudomakula‘“

» vlivem posunu fixace z centra, které je pro vidéni optimalni, dochazi k poklesu
zrakové ostrosti

* excentricita tedy znamena rapidni pokles ,,vizudlni‘ kapacity, jez madme béZn¢ k
dispozici

* EF muze byt povazovana také za tézkou formu monokuldrni amblyopie

* vlivem supresniho skotomu, ktery piekryva foveu, dochazi u strabické amblyopie k
ustaleni fixace na jiném excentrickém misté

» zakladni dé€leni poloh EF je na parafoveolarni, paramakularni a periferni
* v souvislosti se strabismem obvykle smér excentricity odpovida sméru Silhani

* pokud tomu tak neni, hovotime o paradoxni fixaci /v takovém ptipad¢ esotropické
amblyopické oko s EF fixuje mistem poloZzenym temporaln¢ od fovey, exotropické
oko nazalné od fovey/

* pacienti s EF vypadaji jako by se divali stranou a ne pfimo na fixacni cil

* maji Spatné jemné sledovani, a proto nemohou piesné sledovat pohyblivy cil



¢im je misto EF vzdalené;si od fovey, tim byva vizus amblyopického oka horsi

neni vSak pfima imérnost excentricity fixace a poklesem vizu

Pasivni pleopticka 1é¢ba

hlavnim principem pasivni pleoptiky je zvyhodnéni fovey
z toho diivodu se vyuziva hlavné pfi 1écbé EF

nazev pasivni v tomto ptipadé popisuje skutecnost, kdy je od ditéte, v pribéhu cviceni
pozadovano pouze sledovani daného piistroje bez nutnosti dalsi akce (jako je tomu
napft. u lokalizace oko — ruka), provadi se pouze monokularné

pasivni pleoptika je pro svoji intenzitu ur¢ena pouze do rukou ortoptisty v
ortoptickych cvi¢ebnach

Postupy dle Alfreda Bangertera

Alfred Bangerter se narodil v Biel roku 1909

vystudoval v§eobecnou medicinu a jiz ve 29 letech ziskal doktorat, pracoval jako
odborny asistent na univerzitni o¢ni klinice, ve 47 letech se stava ¢estnym profesorem
na univerzité¢ v Bernu

svétoznamy je ale diky svym pfistrojim, které vyvinul k prevenci a 1écb¢ funkénich
poruch vidéni

vénoval se také vyuce a vzdélani ortoptista

Bangerter k 1é¢bé amblyopie s EF navrhl dva pfistroje

> Pleoptofor

> Centrofor

P11 jejich pouziti by mélo byt zachovano presné toto pofadi.

Pleoptofor

princip 1écby EF spociva v oslnéni mista jejiho vyskytu, ¢imz se zvyhodni fovea a
misto EF je kryto po ur¢itou dobu skotomem

skotomizace se provadi silnym svétlem po dobu 1 minuty a vyjma fovey, ktera je
uSetfend dochazi na sitnici k vyvolani paobrazu (skotomu), ktery piekryva zrakovy
vjem z odpovidajicich ¢asti zorného pole



skotom na oku pietrvava po dobu 7 — 15 minut

v tuto chvili vidi dit¢ pouze foveou, kterd je po zéblesku jedinym funkénim mistem na
sitnici

cilem je rozrusit misto s EF a mimo jiné i zlepsit foveolarni zrakovou ostrost.
nasleduje stimulace fovey na centroforu.

v nékterych zemich jako je Anglie a Némecko se pted skotomizaci provadi mydriaza

Centrofor

po ozarendi sitnice pleoptoforem pfisel na fadu centrofor

slouzi ke cviceni centralni fixace, ktera je uméle povzbuzena skotomizaci sitnice
centrofor vytvari spirdlovity efekt, ktery na sebe pasivné stahuje pozornost

tim pomaha k upeviiovani pohledového sméru makuly a centralni fixace

pohyb vyvolany spiralou a vysoky kontrast zvolenych barev (Cerné a bilé) zvysSené
drézdi zrakové centrum

je proto nutné upravit dobu cviceni tak aby nepfesahovala 10 minut

pokud cvi¢ime na CAM, mizeme centrofor pouzit jako doplikové cviceni na cca 3 — 4
minuty

v ptipadé€ pozitivniho neurologického nalezu je nutné konzultovat vhodnost
pleoptického cviceni s neurologem

diive centrofory pfedstavovaly malé osvétlené boxy, v centru spiraly se nachazelo
optotypové pismeno E, které slouZzilo jako centralni znacka pro foveu

dnes ma centrofor podobu pocitac¢ového programu, v centru spirdly se nachazi maly
krouzek, ve kterém pomyslné spirala konci

1 kdyZ se ovladani pocitacového programu zdé4 snadné, neni vhodné pro domaci
pouZziti

Postupy dle Conrada W. C. Cupperse

Conrad Cuppers se narodil roku 1910 v Némecku

stal se vyznamnym priikopnikem v oboru oftalmologie a neurooftalmologie, za sviij
zivot napsal vice nez 100 odbornych praci, dle prosadil, aby byla 1é¢ba Silhani
placena ze zdravotniho pojisténi



+ zasadil se také o systematicky screening zraku u pediatra

* ve své praci se zamétoval na diikkladné znalosti okulomotoriky a na diagnostiku a
1écbu nystagmu

» ortoptika se v prib¢hu let stala jeho srdcovou zélezitosti, zasazoval se o rozvoj
ortoptiky, prednasel a vyucoval

* vyvinul nové diagnostické a 1écebné postupy v konzervativni 1écb¢ strabismus
Conrad Cuppers pro pleoptickou 1é€bu amblyopie s EF vyvinul nové piistroje

» Euthyskop
> Stolni koordinator

Euthyskop
* euthyskop je modifikaci zndmého vizuskopu
* pouzivame jej ke skotomizaci makularni a parmakularni ¢asti sitnice
» fovea je pii oslnéni kryta clonou a stejné tak je usetfena i periferie
* euthyskop vyzatuje silné svétlo v rozsahu 30° na fundus

+ stfed svételného svazku odpovidajici fovey je blokovan ¢ernym diskem (v rozsahu
3°nebo 5°)

* diky tomu je ozafena pouze kruhova oblast sitnice ukryvajici misto s EF a periferie
zustava funkéni, coz povazujeme za velkou vyhodu oproti pleoptoforu

» dit¢ po oslnéni nejprve vidi pozitivni paobraz (svétly kruh) s tmavym stfedem
* vlivem osvétleni mistnosti dojde ke zméné na negativni paobraz (tmavy kruh)

* konvertace pozitivniho paobrazu na negativni je povazovana za pozitivni prognosticky
prvek

* tmavy kruh, v jehoz stiedu dit¢ vidi poZadovany obraz, poméha Iépe identifikovat
spravny fixacni smér

» zachovala periferie umoziiuje lepsi orientaci v prostoru

 dité nejprve neni schopno, podivat se na poZadovany fixacni cil tak, aby jej vidélo v
centru kruhu

* jeto z toho divodu, Ze hlavni pohledovy smér je neustdle ovladan mistem s
excentrickou fixaci

* musi tedy svou vizualni pozornost zaméfit na tmavy prstenec umistény stranou



 dit¢ se snazi natocit pohled stranou tak, aby pfemistilo prstenec na fixacni cil

* timto cvi¢enim se postupné upeviiuje pravy hlavni pohledovy smér uréovany
fyziologickou foveou

* misto s excentrickou fixaci by mélo nasledn€ vyhasnout

* tato technika byla zdmérné vytvotrena k tomu, aby pracovala mimo jiné se smérem,
kam se ¢lovek diva

* cilem je pohled pfimo ptfed sebe podminény foveolarni fixaci se soubéznou deaktivaci
mista s EF

Koordinator
* Koordinator (stolni koordinator, makulotest)
» slouZzi k upeviiovani centralni fixace dosazenou 1écbou euthyskopem
» zékladem je Haidinger(v svazek

* HaidingerQv svazek je entopicky fenomén, ktery vidime jen diky specifickému
anatomickému usporadani nervovych vlaken ve fovey

* jev vznikd priichodem polarizovaného svétla pres otacejici se Nikolv hranol

* rotaci svétla vnima pouze zdrava fovea a to ,,pouze tehdy, kdyZ je rovina polarizace
rovnob¢zna s pribéhem nervovych vldken

» fovea je jediné misto sitnice, které vidi polarizované svétlo ve vSech rovinach a vnima
jeho kontinudlni rotaci

» pro lepsi viditelnost Haidingerova svazku se pfedkladd modry kobaltovy filtr
* v modrém svétle pozorujeme tocici se vrtuli
* pokud ma dité centralni fixaci, mélo by umét vrtuli ,,ovladat®

* pfi pohledu do riznych ¢asti modrého pole by se méla vrtule ,,st¢hovat* se smérem
pohledu

* mizeme obratit chod svazku do protisméru a vyzkousSet pacienta, zda si toho vSiml a
kterym smérem se nyni vrtule otaci

* Haidingertv svazek je nejen soucasti koordinatoru, ale i synoptoforu

* mizeme ovliviiovat rychlost vrtule, pomoci irisové clony zuzovat zorné pole, vkladat
obrazky jako je letadlo nebo vétrny mlyn

* dit¢ by mélo umét vrtuli umistit na konkrétni misto na obrazku



* pokud ma tuto dovednost, mé i centralni fixaci
* irisova clona slouzi k omezeni ,,§itky* paprsku, ¢imz se odcloni misto EF

* podobn¢ jako centrofor, Haidingertv svazek je vyuzivan pro 1é¢bu amblyopie s
centralni fixaci

Postupy dle Pigassou, Brinkera — Katze

Postup dle Pigassouové

* metoda je ur€ena pro napravu amblyopie s excentrickou fixaci a vzniku nové spravné
centralni fixace

* lécba pomoci prizmat, pti niz je dulezité, aby byla vySetiena fixace
Princip

* metodou navodime rozpor mezi senzorickou a motorickou slozkou binokularniho
vidéni a zménu napéti zevnich okohybnych svalil

» cilem je zruSeni excentrické fixace a tvorba fixace centralni

* tato terapie je provadéna u excentrické fixace, kdy je stanovena vzdalenost mista
excentrické fixace od fovey ve stupnich /vizuskop/ a dané stupné piepocitany na
hodnotu v prizmatech

* podle nichz se pak vytvofti folie s mikroprizmaty tzv. Fresnelova folie, ktera je
nalepena na zadni strané bryli amblyopického oka bazi smérem k mistu excentrické
fixace

* soucasné provadime aktivni pleoptiku, pfi niZ opét draZzdime fyziologickou makulu a
foveu amblyopického oka

* paprsky umyslné nasméfujeme do fovey za pomoci prizmat, a tak potlacujeme
pohledovy smér, jehoz paprsky piivodné dopadaly na jiné misto na sitnici

Vizuskop
* specialni druh oftalmoskopu
* obsahuje fixa¢ni znacku, kterou vySetfovany pozoruje

» vySetfujici vidi stin této fixacni znacky na ocnim pozadi vySetfovaného a podle jejiho
promitnuti stanovi druh fixace

* pokud je znacka promitnuta ptimo na foveolu, jedna se o fixaci centralni — foveolarni
* pokud je obraz extrafoveolarné, jedna se o fixaci excentrickou

* oko je pro vySetfeni v mydriaze



Fresnelovo prizma

ohebna folie seskladand z mikroprizmat s bazemi v jednom smeéru /tzv. Fresnelova
folie/

u malych decentraci ma byt sila hranolu rovné poctu stupiiti vzdalenosti mista
excentrické fixace od fovey

pokud je decentrace vétsi, sila prizma nema presahnout 20 pD.
jedna plocha folie je tedy zubata, druhd hladka

smér baze pozndme podle charakteru zubt nebo prithledem, kdy je obraz posunuty
proti sméru baze

na folii obkreslime tvar oc¢nic, vystiihneme a hladkou stranou se folie pfitlaci ke
vsazenym brylovym ¢ockam na jejich zadni plochu

folie drzi na ¢ockach vlastni piilnavosti

vyhodou této prizmatické folie je jeji tenkost a lehkost a snadné aplikace k brylové
korekei 1 u vyssich klinovych ucinkt

hranol zptsobi posun sitnicového obrazu

oko reaguje na tento posun refixacnim pohybem. O¢ni sval lezici pii vrcholu hranolu
musi zvysit sviij tonus

po odstranéni prizma zvysSené napéti svalu zabrani navrat fixace zpét na excentrické
misto

Postupyv dle Brinkera — Katze

Brinker — Katz a jejich 1é¢ba pomoci cerveného filtru je zaloZena na faktu, ze fovea
obsahuje ptevazné Cipky a je citlivéjsi na Cervené svétlo o vyssich hodnotach vinové
délky, neZ periferie sitnice, kde je lokalizovana pseudomakula

pfi zakryti 1épe vidouciho oka a pfedlozeni ¢erveného filtru pfed amblyopické oko
jsou vice stimulovany ¢ipky fovey nez fotoreceptory pseudomakuly

tato pseudomakula postizené¢ho oka je nucena zvyhodnit ¢ipky, jez drazdi prave
cervend barva filtru a je tedy schopna toho "posunu" a upevnit pohledovy smér ptimo
pted sebe zprosttedkovan fyziologickou makulou/foveou

autory metody jsou W. R. Brinker a S. L. Katz

zprava o tomto postupu je z roku 1963



Postup

ma své postaveni mezi dneSnimi zndmymi metodami pro 1écbu amblyopie a
excentrické fixace

metoda vychézi z anatomie oka

fovea obsahuje Cipky a je tak vice citliva na ¢ervené svétlo vinové délky 600 - 640 nm
nez periferie sitnice

vyuziva Cerveny gelovy filtr Kodak Wratten Cislo 92, ktery propousti viditelné svétlo
vysSich vinovych délek spektra — tj. Cerveného spektra

jedna se o oblast 620 -700 nm a ma propustnost svétla 22,5 %
toto svétlo prednostné stimuluje ¢ipky
ty¢inky jsou necitlivé na tuto cast spektra

princip 1é¢by €erveného filtru zavisi na skutecnosti, Zze misto excentrické fixace je na
¢ipky chuda

pokud filtr propousti Cervenou ¢ast spektra, je pfednostné stimulovana foveolarni
oblast bohata na ¢ipky

proto ¢erveny filtr podporuje u pacienta preferenci pouziti fovey pied excentrickym
fixacnim bodem

pted amblyopické oko se piediadi Cerveny filtr
druhé¢ Iépe vidouci oko je okludovano
soucasn¢ se provadi aktivni pleoptickd 1écba na pfistrojich pro aktivni pleoptiku

lokalizator, kdy dité prekryva prstem otvory v kovoveé desce, které se potupné
rozsvécuji

korektor, kdy dit¢ obtahuje kovovou tuZkou obrazky na kovové desce, pfi nedodrzeni
dané ¢ary je dité upozornéno svételnym nebo zvukovym signalem.

Metody vvzkumu lé¢by ¢ervenvm filtrem

Brinker, Katz

pacienti nosili ¢erveny filtr 4 aZ 6 hodin denné pied excentrickym okem, po zbytek
casu toto oko bylo zakryvano

lé¢ba probihala primérné 7 mésict



nasledovalo upeviiovani centralni fixace s prediazenym cervenym filtrem v kratSim
useku dne, s okluzi zdravého oka

1é¢ba pokracovala zhruba 5 mésicii

Malik, Choudhry, Sen

ZvySovani predtazeni filtru z /2 hodiny na 4 hodiny za den v zavislost na spolupraci
pacienta

ve zbyvajicim Case, kdy nebyl pouzit Cerveny filtr, byla u pacienta pouzita okluze na
amblyopickém oku

cerveny filtr byl pfedifazovan po dobu dvou az osmnact mésicii

Metody vyzkumu 1éEby ¢ervenym filtrem

vyzkum ukazuje, Ze pacienti s mensim stupném tupozrakosti a mensi excentrickou
fixaci 1épe reaguji na 1écbu s Cervenym filtrem v porovnani s pacienty s hrubym
stupném tupozrakosti a vétsi excentrickou fixaci

zlepSeni je pozorovano ale 1 u déti napf. s paracentralni fixaci
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