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Uvod do pleoptiky k

Rozdéleni metod

PLEOPTIKA

MONOKULARNI BINOKULARNI

- okluze omezeni
rodite } vedouciho

- penalizace oka

rozvoj
toptistk tupozrakého
oroptieey - cviceni - aktivni - nacvik faze } oka
- pasivni - odtlumeni

- rozliSovaci'schopnosti

doktor Alfred Bangerter (1909-2002)

- jako prvni zaved| pojem pleoptika jako metodu Ié€by amblyopie v roce 1943
- sestrojil pfistroje k prevenci a Ié€bé funkenich poruch vidéni

- vénoval se vyuce a vzdélavani ortoptistl

Obsah dnesni prednasky (zluté vyznaceno)



Ambloypie

Rozdeleni: Charakteristické znaky:
*  Kongenitalni
* Exanopsia * Snizeni ZO

* Anizometropicka

*+  Ametropicka * Zmeény fixace

*  Meridionalni * Porucha lokalizace
* Relativni v ,
« PFistrabismu * Porucha rozliSovaci

schopnosti
Bangerter 1953

* Lehka viz.0,8-0,4
* Stfedni viz.0,4-0,1
+ Téika viz.pod0,1

Pleoptika se zabyva IéEbou amblyopie:

Amblyopie: snizeni ZO rGzného stupné pfi normalnim anatomickém nalezu na oku. Jednostrannai
oboustranna

Typy a rozdéleni: daleZité pro ortoptisty, nakolik Ize konkrétni typ cvicit
Charakteristické znaky:

Snizeni ZO — pfedevsim v centralni oblasti — za Sera midze dosahnout ZO AO stejné hodnoty jako ma
zdravé oko za Sera. Funkce periferie sitnice je normalni. Vidéni AO se zlepSuje, pokud zakryjeme fixujici
oko

Zmeény fixace — tfi formy — centralni, excentricka, bloudiva

Porucha lokalizace — fovea ztraci monokularni smér pfimo vprfed a hlavni pohledovy smér se pfesouva na
jiné misto na sitnice.
dochazi k rozporu okulocentrické a egocentrickée lokalizace

Porucha rozliSovaci schopnosti — tzv. crowding fenomém. |1zolované znaky rozeznava AO mnohem Iépe nez
tytéz znaky v fadé a jeho vidéni umérné klesa s jejich nahusténim, takze napf. vizus 6/6 na jednotlivych
optotypech mize znamenat vizu 6/60 na fadkovych optotypech.

Crowding se objevuje pfi nejriznéjsich ukonech, napf. pfi ¢teni — tedy rozpoznavani pismen, rozliSovani
orientace, stereoskopické ostrosti, rozpoznavani obliCeju a je také pfitomen u pohybujicich se testovych
znacek.

Pokud u ditéte zjistime nebo predpokladame amblyopii, je nutné ihned zahajit jeji I€Cbu. Existuje nékolik
postupl, které se navzajem prolinaji.



PLEOPTIKA

s A

Lera OkIUZI MONOKULARN( BINO
[ - okluze
rodice l 5
* omezenivedouciho oka - ipenalizace
mechanicky: aplikace )
: ortoptisthy - cvi€eni - aktivni -na
okluzoru (zaslepky) — 1743
- pasivni -od

- rozliovacischopnosti

* Vyznam okluze:
- zlepSenizrakové ostrosti

George Louis Leclerc,

- zmensenl Utlumu vikomt de Buffon (1707 -
1788)

- prevence vzniku ARK

* Rozdéleniokluze: 1) totdlni = vyrazuje vidéni v celém zorném poli

(naplast, kontaktni ¢ocka, guma, latka, ....)

2) parciadlni = snizuje ostrost vidéniv celém zorném poli
(papir, izolepa, atropin, penalizace)

3) sektorovd = totalni okluze ¢asti zorného pole

1743 George de Buffon zjistil, ze pfi trvalém zakryti vedouciho oka se zlepSuje ostrost vidéni na AO (zaklad
pleoptické |éCby).

Podstatou je aktivni zvyhodnéni podnétu pfijimanych okem se sniZenou funkci vidéni.

Existuje nékolik forem okluze.



Prima x neprima okluze

1) pfima okluze:
* prvnivolba u déti v predskolnim véku u strabické i anizometropické amblyopie

* nenizavislé na typu fixace: ,...excentricka fixace se u malého ditéte maze zménit ve fixaci

centralni...
*  okluze (celodenni — 1/2 denni — 2-3 hodiny)
* okluze terapeuticka je nasledovéana okluzi (1-2 hodiny),

2) neptima (inverzni) okluze:

* okluze amblyopického oka vede k uvolnéni aktivniho (dynamického) utlumu

* pouzivana kratce na pocatku agresivni okluzni strategie u amblyopii s excentrickou fixaci —
snaha zviklat excentrickou fixaci

* nezlepSuje zrakovou ostrost

Podle zkuSenosti Iékarl Ize u malych déti od % roku do 4 let vzdy zagit IéEbu A pfimou okluzi, at' uz je fixace
jakakoliv. Vychazi pfedevsim z predpokladu, Zze vétSina esotropii a A zaCina mezi 1. a 2. rokem Zzivota ditéte,
a ze tedy excentricka fixace nebude jesté upevnéna.

Stfidava okluze

Pokud dosahneme okluzni terapii vizu na AO 0,8 — 1,0, zavadime stfidavou nerovnomérnou okluzi. Napf.
puvodné AO zakryvame 2 dny a vedouci oko 5 dnu. Zdstava-li pak fixace centralni a ostrost vidéni 1,0,
prejdeme postupné na stfidavou okluzi rovhomeérnou. Stfidava okluze zaroven brani vzniku ARK.

Inverzni okluze

- Princip u€inku inverzni okluze je uvolnéni aktivniho utlumu AO (zviklani EF) — celodenni inverzni okluze (4
tydny) a poté pfima okluze (6 tydn(), 1x tydné kontrola fixace vizuskopem (zmény polohy excentrické fixace)
- sama o sobé nezlepSuje ostrost vidéni AO

- pouzivame jako pfipravu pfed pfimou okluzi, pfed pasivni pleoptickou |éEbou



Vysledky |é¢by pfimou okluzi:
* prognodza vyléceni amblyopie se zmen3Suje s vékem pfi zahajeni terapie:

Vék Paodil
pfi zahajeni terapie vylééenych
24 84 %
4-6 5%
6-9 51%

Verhayden (1969), DiviSova

s okluzni terapii napf.:

- Nedodrzenilétebného postupu ze strany ditéte a/nebo rodica
- Kozni (eczematozni) reakce na dlouhodoby kontakt s naplasti

. ® po sejmuti okluzoru promastit kiiZi indiferentnim krémem
. ® stridat typy vyrobce okluzord
. ® podlepovat antialergickou néplasti (,leukopor®)

Nedodrzeni Ié€ebného postupu... (dité nenosi okluzi):

Nejcastéjsi ,vymluvy“ rodicu

- dité nechce, nesnese ... nutné zabavit ... dité na okluzi snaze zapomene

- nemaji ¢as — spousta krouzk( a aktivit — lepit ve Skolce (Ize po domluvé s ucitelkami)
- dité unavené, rodice nechtéji pfetézovat — vecer s rodici pfi Cteni pohadky

Kozni reakce na lepidlo okluzoru... stfidani jednotlivych druhd okluzi



Plastova obruba & Kovova obruba

(lﬂ )":b 8 1

Bryle musi détem na obliCeji sedét:

Velikost a tvar obrub
Posazeni na nose
Zahnuti za uSima



Totalni okluze

Efekt totéln[ﬁkluze je vyfazeni vedouciho oka a stimulace amblyopického oka a navozeni synaptické
rovnovahy.

Teorie D. Hebba: potlageni synapse z vedouciho oka a upfednostnéni synapse z amblyopického oka —
synapse z AO je vitéz v tzv. soutéZi monokularnich signald o synapticky prostor na 1. binokularnim
neuronu ve 3. vrstvé ve V1, kde probiha zrakova integrace. Z toho vyplyva, Zze v danou chvili
pouzivangjSi synapse se stava propustnéjsi a vazba mezi burikami se posiluje.

Okluzory si rodi¢e vyzvedavaji v o€ni optice na zakladé \,Q/stavenl' Poukazu na bryle a optické pom{cky,
pripadné si mohou okluzory zakoupit a hradit sami. Nékteré okluzory jsou pIné hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi, na nekteré rodice doplaci. Jelikoz je nosSeni okluzoru dlouhodobou zalezitosti,
mohou rodi¢e vyzkouset s ditétem rizné druhy, dité samo také maze reagovat na razné druhy okluze
odlisné. Pfi noSeni okluzoru se rodice se Fidi pokyny oftalmologa - které oko lepit, v jakém cyklu a
rezimu.

Prvni dny po zavedeni okluze mohou byt pro dité i rodi€e velmi narocné. Casto se dité okluzi brani, protoze
nahle ztraci dobré vidéni a je nuceno se divat hire vidicim okem. Pokud si dité na okluzor téZko zvyka,
mohou rodice zacit s kratSi dobou zakryti Iépe vidouciho oka a dobu noSeni postupné prodluzovat.

Je nutné rodice poucit o disledném trvani na noSeni okluze - musi opakované a trpélivé ditéti vysvétlit
dllezitost noSeni okluze hravou formou, motivovat dit€ odménou atd. Zejména prvni dny je dobré
dodrzet zvySeny dohled nad ditétem, které mize po zakryti |épe vidouciho oka narazet do nabytku i v
dobfe znamych prostorach, mize byt zmatené a dezorientované. Je mozné celkovou denni dobu noseni
okluzoru rozdélit — napf. pfi pokglnu nosit okluzor dvé hodiny denné je lepSi mit okluzor nalepeny 4 krat
30 minut pfi soucasne ¢innosti do blizka, nez dvé hodiny pfi vychazce po venku. Tupozraké oko se
posiluje pravé pfi ¢innosti do blizka.

Naplastové - lepi se pfimo na obliCej, sahaji téméf do poloviny kofene nosu tak, aby dokonale kryly oko.
Pokud rodice okluzor spravné nalepi, je riziko "podkukovani" vylou€eno. Jsou vyrobeny z netkanych
textilii, Casto jsou hypoalergenni, v bilé nebo télové barvé, s moznosti nalepeni pestrych nalepek

Latkové (plsténé) - dobré kryti zajiStuje Siroka postranni ¢ast (zcela blokuje periferni vidéni), nechténému
posunu zabranuje otvor pro sedlo a poutko pro strani¢ku. Okluzor neni v pfimém kontaktu s vickem,
horsi kryti a riziko "podkukovani" u nosniku, pokud chybi otvor pro sedlo nebo u plastové obruby.
okluzory s vySivkou nebo bez vysSivky

Gumové s prisavkou - pomoci pfisavky se pfichyti pfimo na brylovou ¢ocku.

Dalsi: Plastové okluzory — dfive se vyrabély v o¢nich optikach pfimo na miru ditéti, doma vyrobené okluzory
— kreativni rodice



Parcialni — ¢astecna okluze — pliziva okluze

* Alternativa totdlnich okluzort
*  SnizZuje ostrost vidéni v celém zorném poli, ale neblokuje fuzi

Bangerterovy filtry

+  Difuzni folie ovliviujici kontrast a prostorové frekvence
«  Sériefiltr s progresivné rostouci mirou difuzibility
+  Cislice pfiblizné odvozuje zrakovou ostrost, na kterou pislusny filtr snizuje kvalitu

1.0 5/5

08 506,25
- 06 5175

04 5/12.5
03 175

Bangerter Foil 0.4
02 5/25

» Bangerteruv Zrakova ostrost
filtr

Zomépole

Castegna okluze je povaZovana za vhodnou alternativu k pouZivani standardnich (totalnich) okluzord.
Okluze snizuje ostrost vidéni v celém zorném poli, ale nebrani spolupraci obou oci, tudiz neblokuje fuzi.
1) penalizace farmakologicka, aplikace cykloplegik (nejcastéji atropinu)

2) penalizace opticka, provadéna pomoci adice spojného skla nebo pouzitim difuznich filtra.

Nahla pfima totalni okluze znacné psychicky traumatizuje malé déti, které trpi téZkou amblyopii. Proto
zavedI Bangerter v roce 1960 pliZivou okluzi pomoci neutralnich redukénich filtr(i, které postupné snizuji
vizus vedouciho oka na 0,8 — 0,6 — 0,4 — 0,3 - 0,1 — 0. Samolepici folie se lepi na zadni stranu brylového
skla. Stejny Gcinek jako Bargenterovy filtry maji napf. eurofolie s riznym pocétem vrstev.

Bangerterovy (medicinalni)filtry jsou oznaceny cislicemi 1.0, 0.8, 0.6, 0.4, 0.3, 0.2, 0.1, LP (Light Perception)
a 0.0 (totalni okluze).

Bangerterovy filtry maji tzv. selektivni u€innost — nékteré slozky zrakového vjemu ovliviiuji vyraznéji —
predevSim redukuji vySSi prostoroveé frekvence (detaily) a snizuji centralni zrakovou ostrost. Pfedfazenim
Bangerterova filtru pfed vedouci oko zabranime vstupu urcitych obrazovych informaci do oka. Tu ¢ast
vjemu, kterou vedoucimu oku ubereme, tupozrakému oku naopak v ramci zachovani binokularni rovnovahy
pfidame. Pravé tento jeden informacnikanal zvyhodnime a mazeme jej tak cilené cvicit a posilovat.



Sektorova okluze

.

pfitéto okluzi je papirovou lepici paskou zakryta ¢ast brylového skla
vyuzivaji se k odstranéni diplopie u paralytického
(inkomitantniho strabismu)
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PLEOPTIKA

s A

Penalizace MONOKULARNI a0
[ -okluze
rodice l 3
-| penalizace
ortopHsthy [ - cviceni - aktivni -na
- pasivni -od

- rozliovacischopnosti

* omezenivedouciho oka opticky:
* navrhnul E. Pfandl v roce 1958 jako variantu parcialni okluze (snizuje
ostrost vidéni v celém zorném poli)

Rozdélenipenalizace:
1) atropinizace = aplikace atropinovych kapek
2) opticka (standardni) penalizace = atropin + skla
3) zvlastnidruhy

Penalizace

Def: postup pfi Ié€bé strabismu a amblyopie spoc€ivajici ve vylou€eni dobfe vidouciho oka pomoci atropinu
(v kapkach), hyperkorekce v brylich &i jejich kombinaci.
E. Pfandl (1958) jako varianta parcialni okluze

11



Farmakologicka penalizace — Atropinizace

CHgN

* Obrna akomodace a rozsireni zornice
vedouciho oka
.

Déti mladsi 18-ti mésicl

\ HOH
b\ﬂ)\@
* 0,5%—1% roztok atropinu

* 2% roztok homatropinu

* Srovnatelnd ucinnost atropinu
Atropin a konvencni okluze

* Rulik zZlomocny (atropa belladona), blin
cerny, durman, mandragora lékarska + dodrsovani terapie
+ nemoznost podvadeéni
Aplikace: naklonit hlavu tak, aby prebytek + udrseni binokularity
vytékal vnéjsim koutkem oka a prsty
zmacknout vnitini koutek, aby se dosahlo
stlacenislznych kanalku

+ kosmeticky nejmeéné napadné

dlouhodoba ucinnost

Farmakologicka penalizace — atropinizace

- vkapani cykloplegik do zdravého oka (zhor$ené vidéni na blizko), nuti tak pouzivat AO
Obvykle se pouzivani zmifuje u déti mladSich 18-ti mésicu, pokud nelze predepsat brylovou korekci a
ordinovat standardni okluzni rezim.

K navozeni cykloplegie se pouziva 0,5% nebo 1% roztok atropinu nebo cykloplegika s kratkou dobou
plsobnosti, 2% roztok homatropinu (homatropin je pfiblizné desetkrat méné uc¢inny nez atropin, s kratsi
dobou mydriazy a cykloplegického ucinku, cykloplegie navozena homatropinem je vyrazné mensi ve
srovnani s atropinem).

Vzhledem k dlouhodobéjsi paralyze akomodace a degradaci vizu v delSim ¢asovém useku neni typicky
pFedepisovan pro navozeni cykloplegie ve $kolnim véku nebo u dospélych. V Ceské republice se atropin
vyuziva sporadicky pro navozeni ,totalni cykloplegie® v pfipadech, kdy je potfeba nalézt strop pro
hypermetropickou korekci u strabujicich déti, v tomto pfipadé se atropin aplikuje 3krat denné po dobu tfi
dnd s naslednym pozorovanim stavu.

Dilezité je ihned po aplikaci atropinu tlacit na vnitini koutky pro navozeni okluze slznych kanalkd.

Lécba cykloplegiky byva uspésna pfiblizné u poloviny pacientd. Neni tispésna u tézkych amblyopii, protoze
atropin dostate¢né neomezuje vidéni vedouciho oka. Tedy tato metoda je obvykle indikovana pro lehkou
az stfedni formu amblyopie (zrakova ostrost lepsi nez 0,5 na amblyopickém oku).

Pravidelné se kontroluje fixace oCi. Atropin se dfive aplikoval tak dlouho, dokud se nezaznamenalo stfidani
fixace mezi vedoucim a amblyopickym okem. Poté se vkapaval atropin stfidavé do obou o€i (déle u
vedouciho oka) a postupné se preslo k atropinizaci rovhomeérné. Jakmile byl pacient schopen nosit
brylovou korekci a okluzi, Ié¢ba pomoci cykloglegie se ukongila.

V soucasné dobé se tato Iécba jiz nevyuziva tak €asto jako dfive. Mnohé studie vSak prokazaly, ze atropin je
stejné ucinny a Ize dosahnout podobnych vysledki jako u konvenéni okluze a proto je mozné jej
pouzivat jako prvni volbu lé¢by. Studie také prokazaly signifikantné vy$si dodrzovani tohoto zpusobu
terapie nez u klasické okluze. Mezi dal$i vyhody Ize zafadit nemoznost podvadéni, udrzovani
binokularity a Zzadné nebo jen malé kosmetické problémy (odliSny vzhled o¢i — rozSifena zornice, nejvice
napadné u svétlych duhovek oc€i). Standardné je vSak penalizace pouzivana az jako druhy zplisob
lécby, kdy 1écba okluzory neni dodrzovana, nebo po okluzi jako Ié€ba udrzovaci.
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Opticka — standardni penalizace

penalizace vedouci oko amblyopické oko
Do blizka + plna korekce hyperkorekce +3 D
(Pouliquen, 1964)
do dalky + hyperkorekce +3 D plna korekce
(Queré, 1970)
totalni + podkorekce -4 D plna korekce
(Berondoe, 1967)

Opticka penalizace

optické znevyhodnéni lepSiho oka brylovym sklem a cykloplegiky a zvyhodnéni amblyopického oka
opticky — optimalni dioptricka korekce. Lze ji vyuzivat samostatné nebo v kombinacis jinymi
pleoptickymiléCebnymi metodami.

obecné vyuziva pfi mirné amblyopii (ostrost vidéni v amblyopickém oku 6/18 a lepSi).

Dulezita spoluprace pacienta (dit& nesmi ,koukat” kolem obruby bryli)

Lécba Casove naroc¢na, 2 roky i vice

Penalizace do blizka (dle Pouliguena;1964)

metoda vychazi z klinické zkuSenosti, Ze pfi léCbé A dochazi nejdfive k zlepSeni ostrosti pfi vidéni do
blizka.

Vedouci oko: cykloplegie (nevidi do blizka), do dalky s vlastni hypermetropickou korekci vidi dobfe.
AO: zvyhodnéni do blizka pfidatnou ,plus” korekci (pUsobi jako zvétSovaci lupa)

Takto vykorigované dité pouziva na dalku vedouci oko a do blizka oko amblyopické.

Penalizace do dalky (dle Quérého, 1970)

Vedouci oko: ,plusova“ mizici oCka (zhorSi se vidéni oka na dalku) + atropinizace. Atropinizace a
AO: plna korekce

Pacient prfesune fixaci do dalky na AO a pro blizké cile vedouci oko.

Min.vizus AO na zacatku lécby: 0.4

Penalizace totalni (dle Berondoa; 1967)

Vedouci oko: znevyhodnéno na dalku i na blizko. Podkorigovani o -4.00 D + atropinizace.
AO: pIna korekce

13



Zvlastni druhy penalizace

* Penalizace sklem o stoupajici hodnoté

+ Alternujici penalizace (dle Weise; 1966)

+ Selektivni penalizace (dle Duke-Elderaa Wybara; 1973)

Zvlastnidruhy penalizace:

Penalizace sklem o stoupajici hodnoté
- postupné zvySujeme pfekorigovani u penalizace do blizka a do dalky
- U penalizace totalni zvySujeme podkorigovani.

Alternujici penalizace (dle Weise; 1966)

- U strabické amblyopie - ménime stfidavé po jednom mésici totalni nebo dalkovou penalizaci levého a
pravého oka

- kratkodoba cykloplegika, dvoje bryle

- ochranna a udrZovaci Ié¢ba po odstranéni tupozrakosti u pfipadd, u kterych nelze bezprostfedné zahajit
ortopticky vycvik nebo upravit uchylku operacné, normalizace sitnicové korespondence

Selektivni penalizaci (dle Duke-Eldera a Wybara; 1973)

- plné akomodacni ezotropiie s excesem konvergence

- Vedouci oko: atropin s normaini korekci

- AO: bifokalni BC a plnou korekci do dalky a s pfidatnou korekci +3.00D do blizka
- zvyhodnéni AO na vidéni na dalku i blizko

14



PLEOPTIKA

. rd . //\
Aktlvnl pIeODtlka MONOKULARN{ BINO
[ -okluze
rodice
- penalizace
ortoptisthy J - cviceni | aktivni -na
- pasivni -od

- rozliovacischopnosti

* Zamérena na aktivni cviceni amblyopického oka (doplriuje okluzni terapii)
* Propracovana Bangerterem (St. Gallen, CH) a Starkiewiczem (Stétin, PL)

* ,Hernia pracovni“ (koly zaloZené na koordinaci: oko — ruka
oko—noha
pamét — oko

. - jednoducha cviceni

- cviceni na pfistrojich

Aktivni pleopticka lécba je zalozena na zraku, hmatu, sluchu a paméti
pfi pohledu tupozrakym okem vétSinou do blizka (vedouci oko pud okluzi)
a vyuziva kombinaci oko-ruka, oko-noha, oko-pamét.

Aplikuje se na vSechny typy fixace

u déti predskolniho véku,

které jsou pod dohledem rodi¢d doma nebo ortoptistek v ortoptické cvi¢ebné.

Cvi€eni musi byt pestré, zabavné a nema presahnout 30 min, déle dité neudrzi pozornost.

Aktivni pleoptika probiha bud prostfednictvim jednoduchych cvi€eni, nebo cviceni na pfistrojich.
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L4

Aktivni pleoptika: jednoducha cviceni

Koordinace ruka - oko:

Koordinace noha - oko:

stavebnice
obkreslovani

koralky do blizka

modelovani

micove hry } Starkiewiczova lokalizacni cvicCe
hazeni na cil

kopana
chlze po care

} Starkiewiczova lokalizac¢ni cvice

V pleoptické terapii miZzeme pouzit vSechna hmatové zrakova cvic¢eni, napf. Skladani barevnych kvadrd, mozaiky,
sestavovani stavebnic z dilcll pomoci koli¢kl nebo Sroubl a modelovani z plasteliny nebo hliny. Rlzné pracovni
ginnosti — fezani, vrtani, zatloukani, Sroubovani, pilovani, vystfihovani, vySivani, naviékani, spolecenské hry

Starkeiwiczova lokaliza¢ni cvi€eni (1973) jsou pfevazné uchopovaci cvi¢eni rukou a stihaci cvi¢eni ukazovakem. Daji
se pouzit v§echny druhy mi¢ovych her, koSikova, kopana, hazena, odbijena, stolni tenis. V SirSim pojeti Ize uzit jako
aktivni pleoptiku vS§echny pohybova cviceni v télesné vychoveé, kde se ruka nebo noha dotyka cvi¢ebniho naradi.

Vyuzivame pfi tom pfirozenou hravost a fantazii déti.
Knihy a pracovni seSity s doplfiovanim, obkreslovanim nebo vybarvovanim riizné narocnych obrazkd nebo ukold.



Aktivni pleoptika: cviceni na pristrojich

Koordinace oko — ruka:

1) Lokalizator:  dité zakryva prstem nebo ukazovatkem rozsvicené otvory v
kovové desce. Nejprve muze lokalizovat otvory hmatem,
pak se na desku pokladaji obrazové predlohy, které otvory
zmensuji a vyrovnavaji (vyrazuji lokalizaci hmatem)

2) Korektor: dité obtahuje kovovou tuzkou obrazky vyryté v kovové,
vodivé desce. Pri pretdhnuti kontury obrazku vyjede tuzka z
izolované ryhy a sepne elektricky okruh, ktery

kontrolku a all k

Jednoduché herni Ukoly doplfiujeme cviCenim na pfistrojich. Pristroje vyvinuté Bangerterem (1960) k
aktivnimu drazdéni fovey jsou zaloZeny na nékolika principech a mizeme jimi lé€it amblyopii ruzného
stupné. Pri cvi€eni je vedouci oko okludovano. Béhem cvieni vystiida dité nékolik pFistrojd, coz je pro né
zabavné a nedostavi se tak brzy unava s nepozornosti.

Lokalizator — k upevnéni foveolarni fixace se pouziva u tézkych amblyopii cviceni na lokalizatoru.
Ortoptistka postupné rozsvécuje jednotlivé otvory v kovové desce, které dité zakryva prstem nebo
ukazovatkem. Velikost otvorll se miZe postupnym predkladanim raznych desek ménit od nejvétsich po
nejmensi. Pfi tom se uc¢i pomoci hmatu fixovat a lokalizovat. Cvi€i tak dlouho a tim se nemocny uci aktivné
foveolarné fixovat. Kdyz je lokalizace spravnd, pouZije se ke ztiZzeni cvi€eni prahledné desky, ktera se polozi
na otvory. Dité se nyni musi Fidit pfi ukazovani pouze zrakem. V dalSich cvicenich se pod desku vkladaji
pestfe kreslené obrazky, jez maji na souhlasnych mistech 12 otvor(.

Korektor — dité obtahuje kovovou tuzkou, zapojenou do proudového okruhu, obrazkové kontury vyznacené
izola¢ni barvou. Dostane-li se hrotem mimo izolujici ¢aru, {'e upozornéno svételnym a zvukovym signalem.
Na zacatku cviCeni se pouzivaji jednoduché obrasz/ se silnymi konturami. Kdyz uz je dité obtahuje bez
chlyb, zafazuji se postupné sloZitéjsi obrazky se stale ten¢imi Carami. Korektor Ize pouzit po dokonalém
zvladnuti cviceni na lokalizatoru. Tyto pfistroje vyuzivaji principu koordinace ruka - paze - oko.”

17



Aktivni pleoptika: cviceni na pristrojich

Koordinace oko — ruka:

1) Lokalizator: dité zakryva prstem nebo ukazovatkem rozsvicené otvory v
kovové desce. Nejprve muze lokalizovat otvory hmatem,
pak se na desku pokladaji obrazové predlohy, které otvory
zmens$uji a vyrovnavaji (vyrazuji lokalizaci hmatem)

2) Korektor: dité obtahuje kovovou tuzkou obrazky vyryté v kovové,
vodivé desce. Pri pretdhnuti kontury obrazku vyjede tuzka z
izolované ryhy a sepne elektricky okruh, ktery
rozsviti kontrolku a rozezni zvonek.

Koordinace oko — pamét:

3) Mnemoskop: na Sikmy kreslici pult jsou promitany obrazky, které dité obkresluje
- velikost obrazkd se zmensuje: 25x25cm, 5 x5 cm
- mUZeme ménit i osvétleni

Mnemoskop — na Sikmy kreslici pult se promitaji obrazky, které ma dité obkreslovat. Velikost obrazkd se
postupné zmenSuje od 25 x 25 do 5 x 5 cm a obrazky mohou byt i slozit&jSi. Da se méniti osvétleni
obrazka.

Mnemoskop trenazér — dité sleduje film pfes zadni projekci na pohyblivou promitaci plochu. Zmatovana
sklenéna deska se automaticky vzdaluje od promitace a tim se plynule méni velikost obrazu. Nemocny
film nejdfive pozoruje v nejvétsi vzdalenosti a obraz se mu pomalu zmensuje. Zacne-li Spatné vidét,
stiskne tlacitko a obraz se prestane zmensovat. Sam si tak nafidi bod obratu (rozmlzeni) podle ostrosti
vidéni. Dité je zaujato zabavnym filmem a ani nepostfehne, ze mu ortoptistka opét zméni bod obratu a
tim zmenSi velikost promitaného obrazu. Fovea je tak aktivné nucena k maximalnimu vykonu.

18



PLEOPTIKA

s A

PaSivni pIeODtika MONOKULARN{ BINO

[ - okluze

rodice
- penalizace

ortoptistky \

- cviceni - aktivni -na

pasivni -od

- rozliovacischopnosti

* Urcena predevsim pro lécbu amblyopie s excentrickou fixaci
* Hlavnim principem zvyhodnéni fovey

* Zamérfena na pasivni cviceni amblyopického oka

*  Monokuldrné

* Prosvou intenzitu je ur¢ena pouze pro provadéni pod kontrolou ortoptisty
(mydridza, kontrola fixace)

Pasivni pleoptika byla pfevazné uréena pro IéEbu amblyopie s excentrickou fixaci (EF).

Hlavnim principem pasivni pleoptiky je zvyhodnéni fovey. Z toho davodu se vyuziva hlavné pfi lécbé EF.

V dnesni dobg jsou jiz tyto pfistroje pouzivany bézné i u amblyopie s centralni fixaci.

Nazev pasivni v tomto pfipadé popisuje skute¢nost, kdy je od ditéte v prdbéhu cvieni pozadovano pouze
sledovani daného pfistroje bez nutnosti dalSi akce jako je tomu nap¥. u lokalizace oko — ruka. Provadi se
pouze monokularné. Pasivni pleoptika je pro svoji intenzitu ur€ena pouze do rukou ortoptisty a ani v dnesni
dobé by tomu nemélo byt jinak.
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*  Nejcastéji u strabické amblyopie (reakce ( @ ) { }  juxtafoveolirni
CNS na vznikajici diplopii) S Y
(’,;\> (’y‘; parafoveolirni
+  Monokularni fenomén ~—r A
(/(,—:; 3 (’V‘) perifoveslni
*  Zrakové vjemy trvale zpracovavany mimo St A
makulu - pokles zrakové ostrosti -
ot (’V‘) juxtamakulirni
NS A
*  Parafoveolarni, paramakuldrni, periferni =~ o ,‘))//\
£y ( ) extramakularni
\ &2 W
e g S ."\\)‘f\ parapapilirni
Vysetfeni fixace: =S N

*  Poloha rohovkovych reflexu pri
monokularni fixaci svétla

vizus
*  Oftalmoskop
*  Kfizek dle Dostala

*  Synoptofor

Excentrickafixace

Vyskyt excentrické fixace je nejCastéji spojovan se strabickou amblyopii. Vznik excentrické fixace je
povazovan za adaptacni mechanismus, kterym centralni nervovy systém reaguje na vznikajici diplopii.

Excentricka fixace je vyhradné monokularni fenomén, kdy jsou okolni zrakové vjemy zpracovavany trvale
mimo fyziologické centrum, za které povazujeme makulu. Makula ztraci svoji dominanci a jeji funkci
pFebira jiné misto na sitnici, které nazyvame ,pseudomakula®. Vlivem posunu fixace z centra, které je
pro vidéni optimalni, dochazi k poklesu zrakové ostrosti. Excentricita tedy znamena rapidni pokles
,vizualni“ kapacity, jez mame bézné k dispozici.

Vlivem supresniho skotomu, ktery prekryva foveou, dochazi u strabické amblyopie k ustaleni fixace na jiném
excentrickém misté. Zakladni déleni poloh EF je na parafoveolarni, paramakularni a periferni. Jak ale
ukazuje obr. 1, déleni mize byt mnohem podrobné;jsi. Je z néj dobfe patrna souvislost kvality vizu a
umisténi EF na sitnici.

VySetfeni excentrické fixace

-lékaf — velmi hrubé podle polohy rohovkovych reflexa
— oftalmoskopem

-kFizek dle Dostala

-synoptofor
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Pasivni pleoptika — metody

* Metoda dle Bangertera

* Metoda dle Cupperse

* Metoda prizmaty dle Pigassouové

* Metoda pomoci ¢erveného filtru dle Brinkera-Katze
* Metoda dle Campbella/Jurana



Metoda dle Bangertera

* Pleoptofor

* Skotomizace sitnice silnym
svétlem véetné mista EF —
fovea jedinym funkénim
mistem na sitnici

Bangerter k 1éEbé& amblyopie s EF navrhl dva pfistroje a to pleoptofor a centrofor. P¥i jejich pouziti by mélo
byt zachovano presné toto pofadi.

Pleoptofor

Princip |é¢by EF spociva v osInéni mista jejiho vyskytu, €imz se zvyhodni fovea a misto EF je kryto po
urcitou dobu skotomem. Skotomizace celé sitnice (az na foveu, ktera je krytd) se provadi silnym svétlem
po dobu 1 minuty. Skotom na oku pretrvava po dobu 7 — 15 minut. V tuto chvili vidi dit& pouze foveou,
ktera je po zablesku jedinym funk&nim mistem na sitnici. Cilem je rozrusit mistos EF a mimojiné i
zlepsit foveolarni zrakovou ostrost. V nékterych zemich jako je Anglie a Némecko se pred skotomizaci
provadi mydriaza.
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Metoda dle Bangertera

* Pleoptofor

* Skotomizace sitnice silnym
svétlem véetné mista EF —
fovea jedinym funkcnim
mistem na sitnici

* Centrofor

» Spiralovity efekt, ktery na
sebe pasivneé stahuje
pozornost — upevnovani
pohledového sméru makuly a
centrdlni fixace

Nasleduje stimulace fovey na centroforu.

Centrofor

Slouzi ke cvi€eni centralni fixace, ktera je uméle povzbuzena skotomizaci sitnice.

Centrofor vytvafii spiralovity efekt, ktery na sebe pasivné stahuje pozornost. Pomaha k upevriovani
pohledového sméru makuly a centralni fixace.

Nutné upravit dobu cvieni (max. 10 minut - zvySené drazdi zrakové centrum). Pokud cvi¢ime na CAMu,
muzZeme centrofor pouZit jako doplrikové cviceni na cca 3 — 4 minuty.
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Metoda dle Cupperse

* Euthyscop

* Skotomizace makularni a
paramakularni ¢asti sitnice —
fovea a periferie zUstava
funkéni

Euthyscop

Euthyskop je modifikaci znamého vizuskopu. Pracuje na podobném principu jako pleoptofor. Pouzivame jej
ke skotomizaci makularni a parmakularni ¢asti sitnice. Fovea je pfi osInéni kryta clonou a stejné tak je
uSetfena i periferie.

Euthyskop vyzafuje silné svétlo v rozsahu 30° na fundus. Stfed svételného svazku odpovidajici fovei je
blokovan ¢ernym diskem (v rozsahu 3°nebo 5°). Diky tomu je ozafena pouze kruhova oblast sitnice
ukryvajicimisto s EF a periferie zGstava funkéni, coz povazujeme za velkou vyhodu oproti pleoptoforu.

Tmavy kruh, v jehoz stfedu dité vidi pozadovany obraz, pomaha lépe identifikovat spravny fixacni smér.
Zachovala periferie umoznuje lepSi orientaci v prostoru. Dité se snazi natocit pohled stranou tak, aby
premistilo prstenec na fixacni cil. Timto cvi¢enim se postupné upeviiuje pravy hlavni pohledovy smér
uréovany fyziologickou foveou se soubéznou deaktivaci mistas EF.
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Metoda dle Ciipperse

* Euthyscop

* Skotomizace makularni a
paramakularni ¢asti sitnice —
fovea a periferie zUstava
funkéni

+ Cuppersuv stolni
koordinator (makulotest)
Haidingerav svazek —
entopicky fenomén viditelny
pouze zdravou foveou

Koordinator

Koordinator (stolni koordinator, makulotest) slouzi k upeviiovani centralni fixace ziskané na euthyspokopu.
Zakladem je Haidingertv svazek. Pro lep$i viditelnost Haidingerova svazku se predklada modry
kobaltovy filtr.

V modrém svétle pozorujeme toc€ici se vrtuli. Pokud ma dité centralni fixaci, mélo by umét vrtuli ,ovladat®.

Haidinger(v svazek je nejen soucasti koordinatoru, ale i synoptoforu. MGzeme ovliviiovat rychlost vrtule,
pomaoci irisoveé clony zuzovat zorné pole, vkladat obrazky jako je letadlo nebo vétrny mlyn. Dité by mélo
umeét vrtuli umistitna konkrétni misto na obrazku. Pfi pohledu do rGznych ¢asti modrého pole by se
méla vrtule ,stéhovat“ se smérem pohledu. Pokud ma tuto dovednost, ma i centralni fixaci.

HaidingerQv svazek taktéz zvySené drazdi zrakové centrum.

VySe popisované pfistroje nejsou na ortoptickych cvi¢ebnach ¢asté. Z ¢asti je to kvuli nutnosti mydriazy a
z ¢asti kvali kontrole oéniho pozadi oftalmologem jestli bylo osInéno misto excentrické fixace a
fyziologicka fovea zacina zaujimat své vedouci postaveni.
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Metoda prizmaty
dle Pigassouové

* Rozpor mezi senzorickou a
motorickou slozkou binokularniho
vidéni a zména napéti zevnich
okohybnych svall

* Vizuskopem stanovime polohu mista
EF

* Fresnelova prizmata bazi ve sméru EF

.V

. Aktivniple " ;
? ? ?
/\ /\ iy

- ¢ !
Lo == =)
OO OO0

J
e R
Metodou navodime rozpor mezi senzorickou a motorickou slozkou binokularniho vidéni a zménu napéti
zevnich okohybnych svalu.
Cilem je zruSeni excentrické fixace a tvorba fixace centralni.

Vizuskopem stanovime misto excentricke fixace, jeji ,vzdalenost” (ve stupnich)a smér od fovey. Vizuskop je
specialni druh oftalmoskopu. Vizuskop obsahuje fixani znacku, kterou vySetfovany pozoruje.
Vysetfujici vidi stin této fixacni znacky na o€nim pozadi vySetfovaného a podle jejiho promitnuti stanovi
druh fixace. Pokud je znacka promitnuta pfimo na foveolu, jedna se o fixaci centralni — foveolarni.
Pokud je obraz extrafoveolarné, jedna se o fixaci excentrickou. Oko je pro vySetfeni v mydriaze.

Na zadni stranu brylového skla u amblyopického oka se nalepi folie s mikroprizmaty, tzv. Fresnelova folie.
Hranol zplsobi posun sitnicového obrazu. Oko reaguje na tento posun refixaénim pohybem. O¢ni sval
lezici pfi vrcholu hranolu musi zvysit svij tonus. Po odstranéni prizmatu zvy$ené napéti svalu zabrani
navrat fixace zpét na excentrické misto. S okluzi pfed zdravym okem a predlozenym prizmatem pfed
okem amblyopickym se provadi aktivni pleopticka cvi¢eni. Cvi€eni se provadi 3x denné po dobu tfi
meésica.
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Metoda pomoci ¢erveného filtru dle Brinkera-
Katze

+ Cerveny gelovy filtr Kodak
Wratten 92 — propustnost
vinovych délek 620-700nm

* Filtr ve specialni brylové
obrubé, predrazen pred bryle

+ Stimulace cipkl ve fovee

* Aktivni pleoptické cviceni

Autory metody jsou W. R. Brinker a S. L. Katz. Zprava o tomto postupu je z r. 1963. Metoda Brinkera Katze
vyuziva Cerveny filtr.

Metoda vychazi z poznatk(l o anatomie oka. Fovea obsahuje maximum €ipkd, které jsou nejcitlivéjsi na
Cervené sveétlo vinové délky 600 - 640 nm. Proto metoda vyuziva Cerveny gelovy filtr Kodak Wratten
Cislo 92, ktery propousti viditelné svétlo vySSich vinovych délek spektra — tj. Cerveného spektra o
vinovych délkach 620 -700 nm a ma propustnost svétla 22,5 %. Toto svétlo pfednostné stimuluje Cipky a
je tak prednostné stimulovana foveolarni oblast sitnice. V sou€asnosti je filtr upeviiovan do specialni
obruby a pfedfazen pred bryle.

PFfed amblyopické oko se predradi Cerveny filtr, druhé Iépe vidouci oko je okludovano. Dité takto cvici na
pristrojich pro aktivni pleoptiku.

Spravnym davkovanim pouziti ¢ervenych filtrll se zabyvalo nékolik vyzkumu. Doba lé¢by s Eervenym filtrem
se v jednotlivych vyzkumech liSila. Brinker, Katz ve své studii nechal pacienty nosit Cerveny filtr4 az 6
hodin denné pied excentrickym okem, po zbytek ¢asu toto oko zakryval. LéCba probihala primérné 7
mésicl. Nasledovalo upevriovani centralni fixace s predfazenym ¢ervenym filtrem v krat§im Useku dne
a s okluzi zdravého oka. Tato Ié¢ba pokracovala zhruba 5 mésicd. Malik, Choudhry, Sen zvySoval
pfedfazeni filtru z %2 hodiny na 4 hodiny za den v zavislost na spolupraci pacienta. Ve zbyvajicim Case,
kdy nebyl pouzit &erveny filtr, byla u pacienta pouZita okluze na amblyopickém oku. Cerveny filtr byl
predfazovan po dobu dvou az osmnact mésicu.
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Metoda dle Campbella/Jurana

* 7 stimulacnich kotoucu otacejici se
rychlosti 1 otocka za minutu

* Campbel (1978): vysokokontrastni linie

*  Peregrina Juran (1980): Sachovnicovy
vzor — dvojndsobny stimulaéni potencial
diky vétSimu mnozstvi kontrastnich
rozhrani

*  Vkladani obrazk( pro obkreslovani

Campbelltv zrakovy stimulator

1978 F. W. Campbell

PFistroj se sestava z naklonéné roviny, pod niz se skryva elektromotor s pohyblivym mechanismem,
ktery ma za ukol otacet stimula&nimi kotoudi.

Rychlost otaceni kotouce: 1 otaCka za minutu.

Stimulacni kotou¢ tvofen vysokokontrastnimiliniemi erné a bilé barvy, a to v 7 prostorovych
frekvencich (Sachovnicovym vzorem v 7 prostorovych frekvencich)

Délka cvi¢eni 7minut

Nad otacejicimi se kotoucCi plexisklova deska a fixacni folie, mezi které je mozno vlozit obrazek pro
obkreslovani a tim zvySeni koncentrace a motivace ditéte pfi praci s pfistrojem

monokularné. Zdravé oko je pod okluzi

pfi pfiliSném cviceni riziko nevolnosti, klesa motivace ditéte

Nepouzivat u déti s epilepsii, u jedincl s ARK ¢i mimocentralni fixaci (mohli bychom dosahnout
nezadouciho upevnéni)
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Uspéch i kritika metody (nedostateéné "
vysvétleni terapeutického mechanismu)

Modely zrakového kortexu: v
Hubel, Wiessel: Ice Cube model -
zrakovy kortex slozen z pravidelné se
opakujicich oblasti pro vnimani orientace
svétla a tmy.
izoorientacni skupiny neuronu, citlivé na N -
mirné linedrné pootocené rozhrani ;

Prfeskok z koncové linie na uvodni???

Bonhoeffer, Grinvald (1991): Pinwheel
model - izoorientacéni linie se otaceji
okolo jednoho bodu, plynulé vnimani
svételného rozhrani = drazdéni pomoci
Campbellova stimulatoru

Vysvétleni u¢inku CAM:

Pinwheel model zrakového kortexu (1991) T. Bonhoeffer a A. Grinvald: Oblasti isoorientacnich linii nejsou
linearné usporadany do Ctvercové sité, ale obtaceji se okolo jednoho bodu (tzv. singularity) a tim dochazi k
plynulému vnimani svételného rozhrani. Tomuto modelu tedy odpovida drazdéni pomoci Campbellova
stimulatoru.

Pavodni:

Ice Cube model D. Hubela a T. Wiessela pfedpokladal, Ze zrakovy kortex je slozen z pravidelné se
opakujicich oblasti pro vnimani orientace rozhrani svétla a tmy, resp. vysokého kontrastu. Vedle sebe se
nachazeji izoorientacni skupiny neurond, citlivé na mirné linearné pootocené rozhrani, a to pro pravé i levé
oko. Jeho nedostatek spocival v tom, ze nevysvétloval pfeskok z koncové linie na uvodni. Pinwheel model
vSak tento nedostatek dokazal osvétlit.
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Lécba rozliSovacich scohpnosti

Separator dle Bangertera

Na matnou plochu se promitaji E haky usporadané do ¢tverce. Velikost E hakd a mezery mezi mini se
mohou postupné ménit.

Nejprve ma dité Cist z 5m E haky s nejvétsi velikosti a nejvétSim rozestupem (4nasobek uhlové velikosti
znacky). Postupné se zmensuje velikost znakd a mezery mezi nimi.
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