PORUCHA BINOKULARNIHO VIDENI, STRABISMUS

- N. OCULOMOTORIUS
X M. RECTUS SUPERIOR
X M. RECTUS INFERIOR
X M. RECTUS MEDIALIS (INTERNUS)
X M. OBLIQUS INFERIOR

- N.TROCHLEARIS
X M. OBLIQUS SUPERIOR

- N. ABDUCENS
X M. RECTUS LATERALIS (EXTERNUS)

OCNIi POHYBY

POHYBY JEDNOHO OKA = DUKCE
POHYB SMEREM ZEVNIM = ABDUKCE
POHYB SMEREM VNITRNIM = ADDUKCE
ELEVACE (pohyb nahoru); DEPRESE (doli)

POHYBY OBOU OCf o
VERZE — koordinované pohyby obou o¢i - STEJNOSMERNE
VERGENCE - koordinované pohyby obou o¢i — PROTISMERNE (pi. Konvergence)

JEDNODUCHE BINOKULARNI VIDENI (JBV)
Schopnost mozku spojit obrazy obou oci v jeden vjem
Porucha: mozny vznik strabismu, amblyopie, narusené centralni retindlni fixace

VYVOJ JBV

SUPERPOZICE - velmi jednoduché forma JBV

FUZE — dokonalejsi spojeni obrazu obou o&i

STEREOQOPSE — nejvyssi stupen, schopnost prostorového vnimani (3D filmy)
POJEM

Strabismus
Porucha rovnovazného postaveni o¢i. Osy vidéni nesméfuji soucasné k pozorovanému predmétu

Odchylujici oko méa snizenou zrakovou ostrost — (brylova korekce, okluze)
Byva ptitomna porucha jednoduchého binokularniho vidéni (2 o¢i jeden obraz)



STRABISMUS (SILHANI)
Déleni:

Heteroforie — latentni Silhani
Heterotropie — zjevné Silhani

Zjevné Silhani dile délime na:

Konkomitujici - Porucha koordinace motility CNS
Paralitické - Castou p¥i¢inou je obrna svali
STRABISMUS (SILHANI)

Dle sméru:

Esotropie (str. konvergentni)

Exotropie (str. divergentni)

Hypertropie (sursumvergentni strabismus)
i Zornice jde vzhiliru

Hypotropie (strabismus deosumvergentni)
. Zornice jde dol

PATOLOGIE BINOKULARNIHO VIDENI

PORUCHA BINOKULARNIHO VIDENI

Utlum

Projevuje se v ptipadé uchyleni jednoho oka

Proces zabranujici vstupu informaci z uchyleného oka do zrakového centra
Obranny mechanismus CNS

Na rozdil od Amblyopie do¢asny stav

PORUCHA BINOKULARN{HO VIDEN({

Amblyopie

Podstatné snizeni zrakoveé ostrosti jednoho oka — nelze vykorigovat brylemi
Utlum funkce oka (mozek s nim prestava pracovat)

Porucha prostorového vnimani

Disledek dlouhotrvajiciho utlumu

Anomalni retinalni korespondence = Excentricka fixace

(Normalni fixace = fixace pozorovaného pfedmétu mistem nejostiejSiho vidéni)
Pokud je vzdalenost mista fixace od foveoly velka = nizka zrakova ostrost
REEDUKACE, NAPRAVA SPRAVNEHO VIDENI

Nutnost v€asné diagnozy
Hranice pro népravu srovnatelnd s hranici vyvoje zraku (6. — 7. rok)



Naprava strabismu:
Brylova korekce

Okluze, ortoptika, pleoptika
Operace

NAPRAVA STRABISMU

Brylova korekce

Po zjisténi refrakeni vady

Nosi¢ brylového okluzoru

V nékterych pfipadech bifokalni skla — Franklinova typu
Nutnost kontinualniho noSeni

Okluze
Zakryti vedouciho oka — aktivace uchyleného oka

Pleopticka cviceni
Aktivni pleoptickd cvi¢eni — na blizko pomoci hmatu, sluchu a paméti
Druhy: Sestavovani mozaiky, stavebnice, obkreslovani, navlékani koralkii, modelovéani z

plasteliny

Ptistroje vhodné ke cviceni:

Lokalizator: Dit¢ zakryva prstem otvory v desce, které specialni pedagog nebo ortoptistka
rozsvécuje

Korektor: Kovova tuzka na kovové desce, pii pretahnuti svételny a zvukovy signal

Svételné lavice

Chirurgicka 1écba konkomitujiciho strabismu

Operuje se 50% ptipadl

V ptipad¢é vrozeného strabismu je tieba operovat do 1 roku (jinak 3. — 5. rok)
Cilem operace: Upevnit centralni fixaci, Provést kosmetickou upravu.

Ortoptika
Snaha o obnoveni poruseného JBV

Predpoklady: Vyrovnana zrakova ostrost, pohyby obou o¢i — normalni, Zadna ¢i mala
uchylka, vék 4 — 8 let, spoluprace ditéte

ORTOPTIKA
Pouziti specidlnich pristrojii: Troposkop, Cheiroskop




