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Binokularni videni

Binokularni vidéni je definovano jako koordinovana senzomotoricka
cinnost obou oci, ktera zajistuje vytvoreni jednoduchého obrazu
pozorovaneho predmeétu.

Jedna se o schopnost vidét dvéma oCima pozorovany predmet
jednoduse.

Motoricka slozka — nastavuje o¢ni bulby do takového postaveni,
aby obraz dopadal do optického centra obou oci

Opticka slozka — zajistuje pruchod paprsku pres lomiva prostredi
oka tak, aby na sitnici dopadal ostry obraz

Senzoricka slozka — zajiStuje zpracovani zrakovych informaci
obou o¢i, pocinaje podrazdénim ve fotoreceptorech sitnice, a

vedeni do kortikalniho zrakového centra v okcipitalnim laloku
mozku




Faze vyvoje zrakového vnimani

Binokularni vidéni neni vrozené, vyviji a upevnuje se po
narozeni spolecné s vyvojem sitnice a zluté skvrny pod
vlivem vizualni zkusenosti soubézné s dozravanim CNS.

— 6-7 letech — normalni, pevné, bifovealni videni

Clovék se nerodi s dokonalym vidénim, od narozeni
vnima svétlo a tmu

Po narozeni je jiz sitnice vyvinuta, ale stale dochazi
k jejimu dozravani a rozrustani do periferie.

PocCet smyslovych bunék je od narozeni konecny, Cipky
vSak maji odliSnou stavbu (tlusté, daleko od sebe),
nejsou zcela diferencovany a nalezité usporadany




Faze vyvoje zrakového vnimani

* v 1. mésici Cipky dozravaji (prodluzuji se a
ztencuji) a jejich pocet ve fovei se migraci zvysuje
— dochazi ke zvysovani hustoty bunék ve foveole.
* od 4. mésice uz zacina definitivné prevazovat

centralni krajina nad ostatni sitnici, ve 3. = 5.
mesici se rozviji centralni fixace

* vyvoj zluté skvrny je dokoncen asi v 6.méesici
zivota, definitivné dokoncen az v 3 - 4.roce zivota.




Vyvoj zrakového vnimani

2. mésic - vyvoj fixacniho reflexu (dité dokaze fixovat
pohybuijici se predmeéty). Vyviji se monokularni fixacni
reflex (dité se diva prevazné jednim okem, druhé oko muze
fyziologicky zasilhat), utvari se binokularni fixacni reflex

3. meésic - vyvoj reflexu konvergence a divergence, tzn. ze
dité je schopno sledovat blizsi a vzdalenéjsi predmeéty

4. mésic - vyvoj akomodace (umoznéno ostré vidéni
blizkych predmétu. Tento reflex je zavisly na vyvoiji
ciliarniho svalu)

Od 6. mésice - souhra akomodace a konvergence se vyviji

zvolna, pohyby ocCi hladké, klouzavé, dité udrzi konvergenci
delSi dobu, objevuje se reflex fuze




Vyvoj zrakového vnimani

 Koncem prvniho roku dité zacina chodit,
binokularni reflexy se zlepsuji na podkladé
ranych pohybovych a dotykovych zkusenosti,
probiha utuzovani prostorového a
hloubkového vidéni, smyslu pro vzdalenost,
velikost a polohu predmétu. Zpevnuje se vztah
mezi akomodaci a konvergenci. Az do
mladsiho skolniho véku se binokularni reflexy
zdokonaluji a stabilizuji




Vyvoj zrakoveé ostrosti

* U novorozence
prevazuje skotopické
vidéni nad fotopickym.

Zrakova ostrost

* Po narozeni je zrakova
ostrost rovna svétlocitu 6/60
(6/300). 6/15
e Od % roku zrakova sty 6/3
ostrost prudce stoupa a 6/6
normy je dosazeno ve 4. 6/

— 6. roce




NRK — normalni retinalni
korespondence

zaklad senzorické koordinace obou oci tvori NRK

Tzn., Ze sitnicové body obou oci se stejnym mistnim vztahem k foveolam
maji stejnou spolecnou lokalizaci v prostoru

Obé foveoly jsou hlavnimi korespondujicimi misty a poskytuji nejostrejsi
obraz

Jejich pohledovy smér na fixacni predmeét je hlavnim pohledovym smérem

Fovey jsou hlavnimi vzajemné korespondujicimi body. Ostatni mista sitnic
se stejnym mistnim vztahem k foveolam, majici spole¢nou lokalizaci v
prostoru, se nazyvaji korespondujici body a tento stav oznacujeme jako
normalni retinalni korespondenci.

Body sitnice, které spolu vzajemné nekoresponduji, nazyvame disparatni.

Obrazy, které dopadaji na korespondujici body sitnice, vnimame
Vv prostoru jednodusSe, naopak obrazy, kter¢ dopadaji na dispardtni mista
sitnice, vhimame dvojite.




Podminky pro normalni JBV

 Senzorické slozky:

— Normalni nebo témer normalni vidéni obou oci
— Priblizné stejné velké sitnicové obrazy obou oci
— Spolecné vnimani obéma ocCima

— Dostatecneé vyvinuty fuzni aparat

e Motorické a anatomickeé slozky:

— Priblizné paralelni postaveni oCi pri pohledu do dalky
— Volna pohyblivost bulbu
— Koordinace akomodace a konvergence




Stupneé JBV

Rozlisujeme 3 stupné binokularniho videéeni:
1. SUPERPOZICE

2. FUZE

3. STEREOPSE




1. SUPERPOZICE

= Schopnost vnimat soucasné sitnicemi obou oci
a prekryt tak obéma ocCima nestejné obrazky

* Nutna pritomnost simultanni percepce

* Vysledek SP zaleZi na postaveni bulbU




2. FUZE

* Schopnost spojit stejny obraz z pravého a levého
oka v jeden vjem

* To je mozné pouze pokud jsou splnény
senzomotorické predpoklady
* Rozlisujeme:

— SENZORICKA FUZE - Psychicky a fyziologicky dé&j
spojovani dvou monokularnich vjemu v jeden zrakovy
viem, ktery vznika i bez pohybu oci

— MOTORICKA FUZE - Ridi vizualni osy obou o¢i tak, aby

se protaly na fixovaném predmétu, a tim zabranily
vzniku diplopie



Sitka fuze

SF je hlavnim rugitelem JBV
PFi méfeni SF zjistujeme stupen konvergence a
divergence, pri kterém se rozpada jednoduchy
binokularni obraz ve dvojity

Hodnotime rychlost a snadnost spojovani
diplopickych obrazu v jeden viem

Normalni sirka fuze v horizontale je 30° do
konvergence, az 8° do divergence a 3° az 6° ve
vertikale.

Podle rychlosti a snadnosti spojovani diplopickych
obrazu hodnotime silu fuze.




3. STEREOPSE (prostoroveé vidéni)

= hloubkoveé vidéni

* nejvyssi stupen BV

* Schopnost vytvorit hloubkovy vjem spojenim
ehce horizontalné disparatnich casti obrazuy,
cteré nedopadaji v kazdém oku na presnée
corespondujici mista sitnic. Jejich splynutim pak
vznika vjem tretiho rozméru a tak nam

poskytuje prostorové stereoskopicke
trojrozmeérné divani.




HOROPTER

JBV se déje v oblasti horopteru

= souhrn vSech bodu v prostoru, jejichz obrazy
dopadaji na korespondujici mista na sitnici pfri
urcitém postaveni ocCi

Vsechny body v horopteru vidime binokularné
jednoduse

Obrazy bodu, které lezi pred nebo za empirickym
horopterem, mimo oblast Panumova prostoru,
dopadaji na nekorespondujici mista sitnic a
pusobi dvojité vidéni




HOROPTER
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PANUMUV PROSTOR

* Nachazi se tésné pred a za horopterem po
obou stranach fixacniho bodu, ve kterém je
jesté mozné jednoduché vidéni

* Panumuv prostor ma svuj specificky tvar a
rozsah. Nejsirsi je v periferii, naopak v centru
je nejuzsi, jeho rozsah se uvadi okolo 15-20
uhlovych minut. e L




Horopter a oblast Panumova prostoru

obraz

Panumova arealu
horopter v prostoru

Panumuyv areal Panumuv areal




FYZIOLOGICKA DIPLOPIE

* Kdyz vsak disparace prekroci Panumuv prostor,
vznikd FYZIOLOGICKA DIPLOPIE, ktera jesté
umocni hloubkovy viem.

* Fyziologickou doplopii bézné nevnimame,
ootlacujeme ji, protoze veskera nase
nozornost se soustredi na oblast vedomeého

oohledu, tj. oblast ZP kolem bodu fixace o
rozmeru asi 3 —-5°




FYZIOLOGICKA DIPLOPIE

A. Nezkrizena fyziologicka diplopie
B. Zkrizena fyziologicka diplopie

Ei. T 2P
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Poruchy binokularniho videni

* JBV muze byt naruSeno jak po strance senzoricke
vlivem nestejné jasnych obrazu v obou ocich,

* Nebo po strance motorické vlivem zmény
svaloveého napéti nebo inervace.

* Oba pfipady pusobi proti fuznimu usili a porucha
se projevi strabismem (heterotropie, zjevne
$ilhani)- poruchou zrakové funkce pI‘OJ GVUJICI
se navenek asymetrickym postavenim oci, nebo
heteroforii - skrytym Silhanim, zménou
vzajemneho postaveni oCi po zruSeni fuze.




Ortoforie

Vyskytuje se zhruba u 20 — 30% populace.

Ortoforie je rovnovazny stav okohybnych svald, pfi kterém lze
bez jakehokoli usili, dosahnout binokularniho vidéni.

Divaji-li se oci primo vpred na predmet v nekonecnu, kdy osy
vidéni jsou paralelni, mluvime o primarnim postaveni oci.

V sekundarnim postaveni se oCi pohybuji kolem vertikalni
nebo horizontalni osy.

V terciarnim postaveni se pohyb deje kolem sikmych os.
Pohyby oci jsou vedome, kontrolovane vuli a zajistuji videni
v zornem poli.

Podvedomé pohyby oci jsou nutné pro udrzeni zrakového
viemu. Bez pohybu oka by obraz na sitnici béhem nékolika
sekund zesednul a zmizel. Je to tzv. stabilizovany obraz nebo
viem. Pfi usilovné fixaci vykonava oko tfi druhy pohybu.



HETEROFORIE

Heteroforie = latentni strabismus = skryté silhani

Porucha rovnovazného stavu okohybnych svalu

Pri preruseni fuze se zakryté oko uchyli ze svého
postaveni




Typy HETEROFORII

Podle smeéru uchyleni oka po zruseni fuzniho podnétu
rozlisujeme formy heteroforie na:

1.Horizontalni forie
— esoforie — uchyleni oka smérem nasalné
— exoforie — uchyleni oka smérem temporalné

2.Vertikalni forie
— hyperforie — uchyleni oka smérem nahoru
— hypoforie — uchyleni oka smérem dol{

3.Cykloforie — podminény rotaci bulbu kolem predozadni
osy
— incykloforje — staCeni yvertikalniho meridianu rohovky
hornim polem dovnitr
— excykloforie — staceni vertikalniho meridianu rohovky
hornim polem zevné




HETEROFORIE

* Mezi meéné bézn¢ formy heteroforii patii
anizoforie a arteficialni heteroforie.

* Pii anizoforii se méni velikost heteroforie
Vv zavislosti na sméru pohledu oc€i. Vlastni

anizoforie je duk¢ni porucha zptisobena parézou
nebo hyperfunkci nékter¢ho z okohybnych svalu.

» Arteficialni heteroforie vznika pfi decentraci
korek¢nich brylovych CoCek vzhledem ke stfedim
zornic vysSetrfovane osoby.




PATOLOGIE JBV

1. SUPRESE

2. AMBLYOPIE

3. ARK




1. SUPRESE

 Utlum, potladovani viemu

* Samovolny proces zabranujici vstupu
informaci z uchyleného oka do prislusnych
center a zabranéni jejich uvedomeéni

* O podstaté utlumového procesu vime stale
malo




2. AMBLYOPIE

Tupozrakost

SniZzeni zrakové ostrosti rizného stupné pri normalnim
anatomickém nalezu na oku

Postihuje bud pravé, nebo levé oko, vzacné muze byt i
oboustranna. Postihuje asi 3 % détské populace.

Projevuje se vetsinou v utlém detském veku. NejCastéjsim
projevem je Silhani a nekorigovana refrakcni vada,
predevsim tehdy, je-li na obou ocich rizného stupné. Vznik
tupozrakosti muze zpusobit i dlouhodoby obvaz jednoho
oka.

Tupozrakost Ize vylécit nebo alespon podstatné zlepsit,
pokud je diagnostikovana vcas, nejlépe u déti v predskolnim
veku




Rozdéeleni amblyopie

Kongenitalni (vrozend) - stav se lécbou lepsi bud ¢astecné, nebo se
nezlepsi vibec. Napr.u nystagmu

Anizometropicka - objevuje se pfi rozdilu dioptrii mezi obéma ocima. V
tomto pripadé tupozrakost mlze i nemusi byt spojena se Silhanim
Ametropicka = tupozrakost pri refrakénich vadach, malokdy zavazna —
Spatné vidéni privadi dité jiz casné k |ékari (objevuje se pri vysoké refrakeni
vadé, zvlasté u hypermetropie)

— Meridionalni - pri velkém vrozeném astigmatismu.

Ex anopsia - amblyopie z nepouzivani oka. Vznika u zakalenych optickych
casti oka, napr. pri katarakté Ci krvaceni do sklivce. Patri sem také okluzni
amblyopie pfi déletrvajicim obvazu jednoho oka nebo pri dlouhodobé
okluzi zdravého oka u |é¢by tupozrakosti.

Relativni - Je typicka pii malé organické vadé. Je velmi tézko vylécitelna.
Pti strabismu — zacne-li se s [é¢bou pred 4 rokem, mlze byt dosazeno
normalniho vidéni.Signifikantni zlepSeni vidéni je mozné jesté v 5-6 letech.




Rozdeéleni podle stupné snizeni ZO

* Tézka — V horsi nez 6/60
e Stredni—V 6/60 az 6/18
 Lehka -V 6/18 az 6/8




LéCba amblyopie

* okluze a spravna korekce

* Vyznam okluze: zlepseni ZO nezakrytého oka,
zmenseni utlumu nezakrytého oka a v
neposledni radé prevence vzniku ARK

* pleopticka cviceni




Amblyopie

* Formy okluze:
1. Pfima — zakryva se zdraveé, vidouci oko
2. Nepfima — okluze amblyopickeho oka

3. Totalni — pouziva se okluzor nebo okluzni
kont. CoCka

4. Parcialni — na sklo se da folie, lak ¢1
miizkovane sklo

5. Sektorova — zakryva se néktery sektor brylove
coCky



3. ANOMALNI RETINALNI
KORESPONDENCE

ARK je binokularni funkéni centralné nervova anomalie

fovea fixujiciho oka nekoresponduje s foveou uchyleného oka, ale s jinym
bodem na sitnici, na ktery dopada obraz pozorovaného predmeétu

Fovea fixujiciho oka a misto na sitnici uchyleného oka, kde se vytvori
falesna makula, vytvareji novou prostorovou lokalizaci. Ta nastane pouze
pri binokularnim vidéni. Pfi monokularnim vidéni prebira fixaci opét fovea
uchyleného oka.

ARK vznika pomalu u dlouhotrvajicich neléenych strabismu. Zavisi na
dobé vzniku a délce Silhani, protoze ¢im drive zacalo a déle trvalo, tim je
ARK pevnéjsi. Zavisi také na velikosti Uhlu $ilhdni. Casté&ji se vyskytuje u
malych, konstantnich uhld Silhani nez u velkych a ménlivych uhla.




Hezky den ...



