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Výše korekce – ARM vs. subjektivní metody

• Habituální korekce

• Plná korekce u hypermetropie a 
myopie

• Plná korekce astigmatismu

• ARM

• Subjektivní metody – JCC, 
Zamlžovací metoda

• Nejlépe korigovaná zraková 
ostrost (d.k.n., stenopeický
otvor)



Plná korekce do dálky/blízka a heteroforie

• Třeba změřit habituální korekci
• Správná korekce refrakční vady 

má pozitivní vliv na JBV
• Hypermetrop má sklon k esoforii

a myop k exoforii
• Normální adice na blízko je do 

2,5 D
• Adici obvykle stanovujeme 

binokulárně

Disorders of Simple Binocular Vision in Heterophoria and their 
Spectacle Correction

January 2016

Ceská a slovenská oftalmologie: casopis Ceské oftalmologické
spolecnosti a Slovenské oftalmologické spolecnosti 72(6):223-
225

This study deals with evaluation of binocular vision in group of 
young subjects without eye pathology. We examined at whole 
68 subjects with average age 26 years, median 24 years. The 
sample was divided into two main groups. Group A contains 
subjects with far and near ortophoria (at whole 26 subjects = 38 
%). Group B contains subjects with binocular vision disorder (at 
whole 42 subjects). One subject had strabismus. The most 
frequent non-strabismus disorder of binocular vision was 
convergence insufficiency (13 subjects = 19 %), simple esophoria 
(12 subjects = 17 %) and simple exophoria (8 subjects = 12 %). 
We decreased average distance heterophoria value (from 1.02 
to 0.36 cm/m esophoria) and near heterophoria value (from 
0.60 to 0.31 cm/m exophoria) after proper sphere-cylindrical 
correction. Result of our study shows that adequate and actual 
sphere-cylindrical correction can reduce disorder of simple 
binocular vision.



Anisometropie/aniseikonie

• Nejčastější příčiny anisekonie:

Optická (afakie, pseudofakie) vs. sítnicová příčina (amoce, edém)

Přirozená anisometropie (vrozená, vývojová) vs. refrakční chirurgie 
(afakie, pseudofakie)

Hranice pro fúzi je 2,5 – 3 D (tj. asi 5 %)



Měření aniseikonie

Zvětšení 1 % - 5 %



Size lens – BČ s vlastním zvětšením

• Změna je možná jen do cca 5 %

• Zvětšujeme menší obraz

• Při korekci afakie BČ, resp. KČ je 
aniseikonie 9 %, resp. 6 % 

BČ

KČ



Anisometropie/aniseikonie - řešení

• Hranice pro fúzi je 2,5 – 3 D (tj. asi 5 %)

• Habituální korekce – podkorekce postiženého oka

• Pokud nelze BČ, aplikujeme KČ (funguje i při jednostranné afakii)

• Optimální je kombinace brýle – KČ (na více ametropickém oku)



Prizmatická korekce

• V současnosti se nepreferuje 
metodika MKH (plná korekce)

• HTF dálka/blízko

• AC/A

• Fúzní rezervy vs. přítomnost fúze!

• Akomodační amplituda mono/bino

• Akomodační odpověď

• Vergenční/akomodační facilita

• Vyšetření stereopse

MKH metodika



Vyšetření HTF do dálky

• Von Graefe metoda

• Před OD prizma 6 pD BD

• Horní světlo patří OD

• Dolní světlo vidí OS



Vyšetření HTF do blízka

• Howellova karta v kombinaci s 
von Graefe metodou

• Před OD prizma 6 pD BD

• Horní obraz vidí OD



Měření AC/A gradientní metodou

• Exoforie do blízka bez adice = 10 
pD

• Exoforie do blízka s adicí ODS 
+1,0 D je následně 6 pD

• AC/A = 4/1



Měření fúzních rezerv

Fúzní rezervy do dálky – očekávané hodnoty
PFV: 20-25 pD
NFV: 10-15 pD
VFV: 3-5 pD



Měření akomodační šířky

• 20 let = cca 10 D

• 30 let = cca 7 D

• 40 let = cca 4 D (cca add 1,0)

• Důležitý je rozdíl mezi 
binokulární a monokulární 
hodnotou AŠ



Měření akomodační facility

• Sférický flipper +/- 2D

• Text na 40 cm

• Očekávaná hodnota je 10 cpm

• Exoforie do blízka znamená, že 
pacient bude hůře reagovat na 
spojnou BČ!



Měření vergenční facility

• Prizmatický flipper BI/BO

• Text na 40 cm

• Očekávaná hodnota je 10 cpm



Vyšetření stereopse

Langův test Titmusův test

Random Dot test



Analýza dat

• Symptomatický vs. asymptomatický 
pacient

• ARM vs. habituální vs. subjektivní 
korekce

• HTF dálka a blízko

• AC/A

• Fúzní rezervy

• Akomodační šířka 

• Akomodační facilita

• Vergenční facilita



Kazuistiky

1. Prostá exoforie

2. Insuficience konvergence

3. Konvergenční exces

4. Nízká PFŠ

5. Exoforie s předpisem 
prizmatické korekce

6. Vliv neuroleptik na akomodaci 
a vergenci

7. Anisoakomodace



Kazuistiky – prostá exoforie

• Exoforie do dálky a blízka je 
stejná = 0,5 pD

• AC/A = 2,75/1

• Fúzní rezervy v normě

• Facility v normě

• Akomodace v normě

• Bez astenopie

• Doporučení: Bez korekce HTF



Kazuistiky – insuficience konvergence

• Korekce slabé myopie s 
astigmatismem, nosí jen na 
dálku

• Dálka orto, blízko exo 4 pD

• AC/A = 2,5/1

• Fúzní rezervy v normě

• Facility v normě

• Akomodační šířka v normě

• Doporučení: Používat brýle i na 
blízko (prizma zatím ne)



Kazuistiky – konvergenční exces

• Slabá myopie s astigmatismem, 
brýle nenosí

• Do dálky 2 pD eso a do blízka 3 
pD eso

• AC/A = 6/1

• Snížená NFŠ hlavně do blízka

• Doporučení: Předepsat slabé 
brýle do blízka a na PC, např. add
0,75 D sníží vergenci o cca 4 pD



Kazuistiky – Nízká PFŠ

• OA: při pohledu do blízka vidí 
dvojitě, brýle má asi -1,0 D, moc je 
nenosí

• ARM: OD -1,5 Dsf. OS -1,25 Dsf.

• Schober dálka mírná exo

• Worth do blízka 6 pD exo

• PFŠ: +4st. (+8 pD), NFŠ: -4st. 

• Doporučení: Nosit korekci 
krátkozrakosti na všechny 
vzdálenosti a cvičit PFŠ pomocí 
stereogramu



Kazuistiky – Exoforie a přepis prizmatické korekce

• OA: brýle nemá, má exoforii, 
subjektivně astenopie

• NVODS: 0,5

• VOD: -2,0Dsf… 1,0

• VOS: -2,0Dsf… 1,0

• Schober na dálku: 2pD exo

• Doporučení: Přepis brýlové 
korekce myopie a exoforie



Kazuistika – porucha akomodace, nízká PFŠ/NFŠ, vliv 
farmak?

• OA: brýle nemá nenosí, potíže se 
zaostřením

• FA: léky na epilepsii a úzkost 
(cipralex*)

• ARM: opakovaně měří střídavě 
emetropii a myopii

• PFŠ/NFŠ je snížená na +8/-6 pD

• Doporučeno: Cvičit AC/A 
Brokova šňůra, cvičit PFŠ/NFŠ na 
stereogramu, konzultovat jiný lék 

*Nežádoucí účinky: Rozšíření zornic (mydriáza), zrakové poruchy…



Anisoakomadace

• OA: Paní byla myopka asi 2,5 D 
(možná anisometropie?), před 2 
lety laser, má pocit zamlženého 
vidění na OD, věk 40 let

• ARM: OD: -0,5Dsf. OS: plan

• NVODS: 1,0, i samostatně OD, ale 
subjektivně horší vjem

• AAOD: 50 cm, AAOS: 30 cm (tj. 
rozdílná akomodace 1 D)

• Dop.: Používat brýle na čtení a PC 
OD: +1,0Dsf. OS: plan



Děkuji za pozornost

• Pacienty prosím objednávejte u sestřiček na RC. 

• Optimálně ÚTERKY 7-11, jindy po domluvě. Děkuji.


