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Rozdéleni

m Ortoforie

m Strabismus
— Dynamicky
m Latentni
m  manifestni
— Paralyticky



Okohybné svaly

m 4plfimé

m 2 Sikme



— Extraocular muscles of the right eye
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Figs. 17.1 a, b The two oblique ocular muscles insert on the temporal aspect poste-
rior to the equator. The four rectus muscles insert on the superior, inferior, nasal, and

temporal sclera.




Inervace okohybnych svalu

m N. oculomotorius- vétSina svall
m N- abducent- zevni primy sval

m N. trochlearis- horni Sikmy sval
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Podminky prostoroveho videni

— Geometric and physiologic horopters

5 m Pro vnimani prostoroveho vidéni
Fixation point Panumral’ea Fixation point mUSi flxaéni bOd |ezet
Panumskem okrsku na horopteru
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a b
Fig.17.3 a Geometric horopter. The light rays from the fixation point strike the
fovea centralis in both eyes in normal simultaneous vision. Objects A and B on the
geometric horopter are therefore projected to corresponding points on the retina.
b Physiologic horopter. In a narrow range in front of and behind the horopter
(Panum’s area), two retinal images can still be fused into one. Points A and B, which
lie outside Panum’s area, are projected to noncorresponding points on the retina.




Dynamicky strabismus

m Latentni

m Mmanifestni



Podle uchylky

m Esotropie (forie) dovnitr
m Exotropie (forie) zevné
m Hypetropie(forie) nahoru

m hypotropie (forie) dolu



Vysetreni latentniho strabismu

m Kryci a odkryvaci test
m Madoxova desti¢ka a Madoxuv kfiz

m Stanoveni fuze a fuzni rezervy (pouze 2/3 Ize vyuzit pro komfortni videni) na
troposkopu nebo prismaty



Lécba latentniho silhani

m V pripadé astenopickych obtiZi- korekce refrakéni vady, prismata, pleopticka
lecba,




VySetreni manifestniho dynamickeho
strabismu

Poloha rohovkového reflexu
Kryci test

Prizmasticky test

Troposkop



Esotropie (konvergentni strabismus)




Kryci zkouska

Pravé oko Silha dovnitr

Po zakryti levéeho oka prave oko
fixuje a diva se pifimo

Po odkryti leveho oka prave oko
opét Silha



Projevy dynamickeho silhani

m Osy oka nejsou paralelni
m  Muize byt kompenzacni postaveni hlavy

m amblyopie



Lecba

m VySetreni refrakcni vady v cykloplegii

m Korekce

m \ySetreni zrakove ostrosti

m LecCba amblyopie- okluzi, penalizaci,

m Chirurgie- po zvladnuti amblyopie a navozeni binokularni spoluprace
m \yjimka Ciste akomodacni strabismus se IeCi optickou korekci

m U alternujici strabismu neschopnost binokularni spoluprace a stereopse



Paralyticky strabismus

m Diplopie
m Kompenzacni postaveni hlavy
m P¥iobrné n. oculomotorius obrna i zvedace viCka



Obrana n. abducentu vilevo

m Pohled rovne vlevo neni mozny

— Left abducent nerve palsy
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left eye remains
immobile in left

| gaze (arrow).




Kompenzacni
postaveni hlavy pfri
vyskove uchylce




Vysetreni paralytickeho silhani

m Motilita svall v 6 pohledech ve sméru funkce jednotlivych svalu
m Hessovo platno
m Lancasterlyv test

m \Worthova svétla



Hessovo platno




LécCba paralytického silhani

m Dle pfi€iny- zanét nervu, svall, trauma...
m LecCba symptomaticka — odstranéni diplopie okluzi

m Chirurgicka léCba- navozeni jednoducheho binokularniho videni pfi pohledu
vpred

m U déeti moznost vzniku amblyopie



