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Osnova

* \/lySe korekce — ARM vs. subjektivnhi metody
* PInd korekce do dalky/blizka

* Anisometropie/aniseikonie

* Prizmaticka korekce

+ KAZUISTIKY



VVyse korekce — ARM vs. subjektivni metody

 Habitualni korekce

* PIna korekce u hypermetropie a
myopie

* PIna korekce astigmatismu
* ARM

e Subjektivni metody — JCC,
Zamlzovaci metoda

* Nejlépe korigovana zrakova
ostrost (d.k.n., stenopeicky
otvor)




PIna korekce do da

* Treba zmérit habitualni korekci

e Spravna korekce refrakcni vady
ma pozitivni vliv na JBV

* Hypermetrop ma sklon k esoforii
a myop k exoforii

 Normalni adice na blizko je do
2,5D

e Adici obvykle stanovujeme
binokularné

ky/b

izka a heteroforie

Disorders of Simple Binocular Vision in Heterophoria and their
Spectacle Correction

January 2016

Ceska a slovenska oftalmoIoFie: casopis Ceské oftalmologické
;golecnosti a Slovenské oftalmologické spolecnosti 72(6):223-
5

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
%L. 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

* NejCastejsi priciny anisekonie:

Opticka (afakie, pseudofakie) vs. sitnicova pricina (amoce, edém)

Prirozena anisometropie (vrozena, vyvojova) vs. refrakcni chirurgie
(afakie, pseudofakie)

Hranice pro fuzi je 2,5 -3 D (tj. asi 5 %)



Meéereni aniseikonie

‘e

Zvetseni 1% -5 %




Size lens — BC s vlastnim zvetsenim

e /Zména je mozna jen docca 5 %
* ZvétSujeme mensi obraz -

* Pi korekci afakie BC, resp. KC je
aniseikonie 9 %, resp. 6 % = -":'_t ﬂ




v A4 /

Anisometropie/aniseikonie - reseni

* Hranice pro fuzi je 2,5—-3 D (tj. asi 5 %)

e Habitualni korekce — podkorekce postizeného oka

* Pokud nelze BC, aplikujeme KC (funguje i pfi jednostranné afakii)
* Optimalni je kombinace bryle — KC (na vice ametropickém oku)




Prizmaticka korekce

* VV soucasnosti se nepreferuje
metodika MKH (plna korekce)

e HTF dalka/blizko

* AC/A

* FUzni rezervy vs. pritomnost fuze!

* Akomodacéni amplituda mono/bino
 Akomodacni odpoved

* VVergencni/akomodacni facilita
 \Vysetreni stereopse

MKH metodika
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Vysetreni HTF do dalky

e \Von Graefe metoda ’
v . + ;? i;
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Vysetreni HTF do blizka

* Howellova karta v kombinaci s

von Graefe metodou
e Pfed OD prizma 6 pD BD
e Horni obraz vidi OD




Mereni AC/A gradientni metodou

e Exoforie do blizka bez adice = 10
pD

 Exoforie do blizka s adici ODS - | N
OD — exophoria =6 pD

+1,0 D je nasledné 6 pD

| OD - exophoria = 10 pD



Mereni fuznich rezerv

Fuzni rezervy do dalky — ocekavané hodnoty
PFV: 20-25 pD

NFV: 10-15 pD

VFV: 3-5 pD




Meéreni akomodacni sirky

e 20let=ccalO0OD

*30let=cca/D i‘\\
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e 40 let = cca 4 D (cca add 1,0)

* Dulezity je rozdil mezi B NS
binokularni a monokularni |
hodnotou AS




Meéreni akomodacni facility

o Sféricky flipper +/- 2D
* Text na 40 cm
* Ocekavana hodnota je 10 cpm

e Exoforie do blizka znamen3, ze
pacient bude hure reagovat na
spojnou BC!




Meéreni vergencni facility

* Prizmaticky flipper BI/BO
* Text na 40 cm
* Ocekavana hodnota je 10 cpm
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\/ysetreni stereopse

Titmusuv test

Languv test



Analyza dat

e Symptomaticky vs. asymptomaticky
pacient

* ARM vs. habitualni vs. subjektivni
korekce

 HTF dalka a blizko

* AC/A

* FUzni rezervy

* Akomodacni sirka

* Akomodacni facilita
* Vergencni facilita




Kazuistiky

Prosta exoforie eyt

glaucoma machine needs
adjusting again!

Insuficience konvergence
Konvergencni exces
Nizka PFS

Exoforie s predpisem S IS
prizmatické korekce

Al S

6. Vliv neuroleptik na akomodaci
a vergenci

7. Anisoakomodace



Kazuistiky — prosta exoforie

* Exoforie do dalky a blizka je
stejna = 0,5 pD

« AC/A=2,75/1

* FUzni rezervy v norme

* Facility vnormeé
 Akomodace v normé

* Bez astenopie

e Doporuceni: Bez korekce HTF




Kazuistiky — insuficience konvergence

e Korekce slabé myopie s
astigmatismem, nosi jen na
dalku

* Dalka orto, blizko exo 4 pD
« AC/A=2,5/1

* FUzni rezervy v normé

* Facility vnorme
 Akomodacni Sirka v norme

* Doporuceni: Pouzivat bryle i na
blizko (prizma zatim ne)




Kazuistiky — konvergencni exces

* Slaba myopie s astigmatismem,
bryle nenosi

e Do dalky 2 pD eso a do blizka 3
pD eso

s AC/A=6/1
* Snizend NFS hlavné do blizka

e Doporuceni: Predepsat slabé
bryle do blizka a na PC, napr. add
0,75 D snizi vergenci o cca 4 pD




Kazuistiky — Nizka PFS

* OA: pri pohledu do blizka vidi
dvojite, bryle ma asi-1,0 D, moc je
nenosi

ARM: OD -1,5 Dsf. OS -1,25 Dsf.
Schober dalka mirna exo

. Cviceni negativni flizni rezervy (pfi skrytém Silhani dovnitf)
Divejte se za obrazek. Uvolnéte postaveni odi. OCi by se mély stacet smérem od nosu. Umoinéte
oéim vidét docasné neoste. Po chili se objevi ostry prostorovy obraz éisla 7. Cislo se objevuje

/7
pred pozadim! Udriuite prostorovy vjem co nejdéle. Obrazek pohybuite k sobé a od sebe,
O r O I Z a e X O nasledné doleva a doprava. Prostorovy viem by mél byt stale pfitomen. Cviceni provadéjte 1x
denné po dobu alespoii 5 minut.

. Cviceni pozitivni fizni rezervy (pfi skrytém Silhdni ven)
Divejte se pfed obrazek. Tlate oéi smérem k sobé. O¢i by se mély stacet smérem k nosu.
Umoznéte oim vidét doasné neostre. Po chvili se objevi ostry prostorovy obraz ista 7. Eisto se

objevuje za pozadim! Udriujte prostorovy viem co nejdéle. Obrazek pohybujte k sobé a od sebe,
. ) nésledné doleva a doprava. Prostorovy viem by mél byt stale pfitomen. Cviceni provadéijte 1x
[] [] ) [] []
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* Doporuceni: Nosit korekci 5 e
kratkozrakosti na vSechny it
vzdalenosti a cvicCit PFS pomoci
stereogramu

~




Kazuistiky — Exoforie a prepis prizmaticke korekce

* OA: bryle nema, ma exoforii,
subjektivneé astenopie

 NVODS: 0,5

* VOD: -2,0Dsf... 1,0

* VOS: -2,0Dsf... 1,0

e Schober na dalku: 2pD exo

e Doporuceni: Prepis brylové
korekce myopie a exoforie




Kazuistika — porucha akomodace, nizka PFS/NFS, vliv
farmak?

* OA: bryle nema nenosi, potize se
zaostrenim

* FA: léky na epilepsii a uzkost
(cipralex*™

* ARM: opakované méri stridave
emetropii a myopii R

Postup cviceni:

3

Cviceni negativni fiizni rezervy (pfi skrytém Silhani dovnitf)

)4 )4 . VA4 7 Divejte se za obrazek. Uvolnéte postaveni oéi. Oi by se mély stacet smérem od nosu. UmoZnéte
ocim vidét dogasné neostfe. Po chvili se objevi ostry prostorovy obraz isla 7. Cislo se objevuje
n I Z n n + - pred pozadim! Udrzujte prostorovy viem co nejdéle. Obrazek pohybuijte k sobé a od sebe,
nésledné doleva a doprava. Prostorovy viem by mél byt stale piitomen. Cviceni provadéjte 1x

denné po dobu alespofi 5 minut.
Cviéeni pozitivni fizni rezervy (pfi skrytém Silhani ven)
Divejte se pfed obrazek. Tlaéte oéi smérem k sobé. O¢i by se mély stacet smérem k nosu.
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Umoznéte odim vidét docasné neostre. Po chvili se objevi ostry prostorovy abraz éista 7. Eisto se

* Do poru ceno: Cvicit AC / 6 . e et
Brokova Sntra, cvicit PFS/NFS na N
stereogramu, konzultovat jiny lék s

3
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*Nezadouci Uucinky: Rozsitreni zornic (mydriaza), zrakové poruchy...



Anisoakomadace

* OA: Pani byla myopka asi 2,5D
(mozna anisometropie?), pred 2
lety laser, ma pocit zamlzeného
vidéni na OD, vek 40 let

« ARM: OD: -0,5Dsf. OS: plan

* NVODS: 1,0, i samostatné OD, ale
subjektivne horsi viem

 AAOD: 50 cm, AAOS: 30 cm (t;j.
rozdilna akomodace 1 D)

* Dop.: Pouzivat bryle na cteni a PC
OD: +1,0Dsf. OS: plan

Dnes vysetieni refrakce a JBV:
OA: Od roku 2022 laser ods, pfed zdkrokem asi 2,5 D, 8/2023 covid, potize se zaostfenim OD, mlhavé vidéni pfechodné, bryle nema.
ARM: OD: -0.25Dsf. -0,5Dcyl. ax. 130st. 0S: plan

NVOD: 1.0 hordi nez 0OS NVQS: 1.0 bino 1.2

subj. na OD: s -0,50sf. lep3i viak stale horsi nez OS5

Schober: mima exo, ve vnitfnim kruhu

Waorth na 40 cm: mima exo

Fiizni vergence s prizm listami: PF3: +8pD. NFS: -8pD

Akomodace: na OD blizky bod vzdaleny na cca 50 cm, levé oko 30 cm, pfitomna ansisokomodace cca 1 D.

Dop: Na dalku na OD lepéi -0,5D, binokularné neni vyrazné subj. zlepseni, moZno ponechat bez korekce. V pfipadé potiZi na
PC a éteni moZno pofidit bryle OD: +1,0D a OS: plan, subj. zlepsi a vyrovna anisoakomodaci.



Dékuji za pozornost

* Pacienty prosim objednavejte u sestricek na RC.
* Optimalné UTERKY 7-11, jindy po domluvé. Dékuiji.




