ORTOPTICKY STANDARD 1
Zakladni ortoptické vySetieni (ortopticky status)

Ceské spolecnost ortoptistek

ODBORNOST 927 - ORTOPTISTA

URCENI Standard je urCen pro ortoptisty spliiujici podminky Zakona €. 96/2004 Sb. v platném
znéni.

UCEL STANDARDU | Stanovit sjednocené postupy zakladniho ortoptického vyetreni.

MiSTO POUZITi Ortopticka pracovi$té

SKUPINA, KTERE SE POSKYTUJE PECE | Vsichni pacienti s oéni poruchou.

PLATNOST OD 1.6.2025 PLATNOST DO 31.5.2035

VYPRACOVAL Standardizaéni skupina KONTROLA 1x roéné

STRUKTURA

1. Ortoptické vySetfeni provadi ortoptista splfiujici podminky Zékona €. 96/2004 Sb. v platném znéni.
2. Ortoptista zna metodicky pokyn pro vySetfeni a postupuje dle Vyhlasky €. 55/2011 Sb. v platném znéni.
3. Ortoptista ma k dispozici pfislusné pfistrojové vybaveni, pomtcky a zdravotnickou dokumentaci pacienta.

PROCES

1. Ortoptista vysvétli pacientovi &i zakonnému zastupci postup a délku trvani vySetieni. Ziska pacienta ke
spolupréaci a vysvétli, co bude jeho ukolem.

2. Ortoptista postupuje dle zasad metodického pokynu.

3. Ortoptista dba spravného, pohodiného a bezpecného pribéhu vysetfeni.

VYSLEDEK

1. Celkové vySetfeni a zhodnoceni zraku a binokularnich funkci.
2. Edukovani pacienta, pfipadné jeho zdkonného zastupce o doméacim Iéebném vycviku.

Metodicky pokyn

Anamnéza a aspekce

VySetfeni zrakové ostrosti

VySetfeni postaveni oCi — zakryvaci test
VySetfeni motility a konvergence

VySetfeni pupilarni distance

VySetfeni uhlu Silhéni a binokularnich funkci na synoptoforu
VySetfeni uhlu Silhani na Maddoxoveé kfidle
VySetfeni Worthovymi svétly

9. VySetfeni Bagoliniho skly

10. Vy3etfeni retinalni korespondence — HB test
11. Vy3etfeni stereopse

12. Zavér/ souhmn

NSO WD~
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1. Anamnéza a aspekce

Na zacatku vySetfeni se ptame pacienta (nebo zakonného zastupce ditéte) na anamnézu — rodinnou, osobni
a oc€ni. Béhem tohoto uvodniho rozhovoru zaroven sledujeme vySetfovaného: postaveni o€i, velikost a
ménlivost uchylky, asymetrii obliceje, naklon hlavy a dalSi vizualni znaky.

Rodinna anamnéza

Zjistujeme vyskyt Silhani, tupozrakosti, refrakénich vad nebo jinych o¢nich onemocnéni v rodiné.

Osobni anamnéza

Ptame se na:
 prenatalni vyvoj, pribéh porodu, pfed¢asné narozeni,
e jind onemocnéni a uzivané léky (zejména neurologické, kardiologické),
e poruchy chovani, pozornosti, uceni, sluchové a feCove potize.

ZvIastni pozornost vénujeme neurologickym diagn6zam, jako je epilepsie.

Oc¢ni anamnéza

Zajima nas:

kdy zacalo dité Silhat,

zda vzniklo postupné nebo nahle,
které oko Silha a v jakém sméru,
jaka byla dosavadni [écba.

Zaznamenavame také:
o rezim okluze dle indikace lékare,
o aktualni korekci,
« dalSi informace ze zpravy Iékare.

2. Vysetreni zrakové ostrosti

Zrakovou ostrost (visus) bézné vySetfujeme na Ctecich tabulich, které nazyvame optotypy. VySetfovaci
vzdalenost musi byt 5 az 6 metrd, aby byla uvolnéna akomodace a dosahli jsme tak optického nekoneéna
u vySetfované osoby. Na optotypech do dalky jsou znaky usporadany sestupné (v niz§im Fadku jsou mensi znaky
nez v fFadku predchozim). Kazdy fadek optotypu je oznagen, napf.:

e zlomkem, v jehoZ Citateli je vySetfovaci vzdalenost a ve jmenovateli Cislice fadku na optotypu (6/6),
e desetinnym ¢islem (1,0) aj.

Znaky na optotypech mohou byt izolované (vhodné pro amblyopické pacienty s poruchou rozliSovaci
schopnosti), umisténé v fadcich nebo v celé skupiné fadkd. Zpusob tohoto sefazeni znak( by mél byt
poznacen u vysledného zapisu.

Optotypy do blizka jsou uzplsobené pro vySetfeni na Cteci vzdalenost 30 cm nebo 40 cm. Jsou zhotoveny na
stejném principu jako optotypy do dalky nebo se jedna o souvisly text rizné velikosti (Jagerovy optotypy).

Provedeni optotyp muze byt tisténé, svételné, projekéni, zrcadlové nebo LCD monitor.
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Priklady druh optotypu:

Pouziti:

Do dalky:
o Snellenovy optotypy (pismena, Eislice)
o Landoltovy kruhy (ve tvaru pismene C)
o Pflligerovy haky (ve tvaru pismene E)
o Obrazkové optotypy (Lea symboly)

Do blizka:
o Jagerovy optotypy (text)
o Purovy optotypy (haky)

o Obrazkove, pismenné, Ciselné optotypy

Optotypy slouzi k vySetfeni zrakové ostrosti do dalky a do blizka.

Pomuicky:

okluze / vySetfovaci lorfion
optotyp

Metodika:

VySetfeni na optotypech do dalky i do blizka je pfizpusobeno véku a schopnostem pacienta. U
nejmenSich déti vyuzivame obrazkové optotypy. PfedSkolni déti zpravidla vySetfujeme pomoci
Pflligerovych haku. Velikost znaku na optotypu musi odpovidat vySetiovaci vzdalenosti.

Malé déti mohou odmitat zakryt si jedno oko, a proto je vhodné u nich za€it visus vySetfovat binokularné
a az poté monokularné. Stejné pravidlo plati u pacientl s nystagmem.

Pokud ma dité nevyrovnanou zrakovou ostrost, tak zpravidla za¢iname vySetrovat hiife vidouci oko.
U starSich pacientl zaCiname vySetfovat pravé a potom levé oko. U malych déti je mozné pro lepsi
pochopeni zacit Cist nejdrive lépe vidoucim okem. Postup volime individualné dle schopnosti pacienta.
Nevysetiované oko musi byt vZzdy fadné zakryté. U malych déti nejlépe lepicim okluzorem. Davame
pozor na podkukovani.

Pokud vy3etfovany nepiette cely Fadek, poznacime si poéet chyb. Radek Ize uznat pouze pokud dité
opakované prokaze, ze vidi vice nez polovinu znaku na fadku (tzn. vétSinou alespon 3 z 5).

Vysledek zapisujeme napf.: V OD s korekci: 6/12 slabé (2 chyby z 5) Cisla v fadku

V OS bez korekce: 0,5 E jednotlivé

3. VySetreni postaveni oéi — zakryvaci test

Zakryvaci test je zakladni a velmi dlleZitd metoda pro diagnostiku postaveni o€i, ktera umoznuje rozlisit napr.

mezi he
skupin,

teroforii a heterotropii. Je nenaroény na pomdcky, rychly a vhodny pro pacienty véech vékovych
vCetné malych déti.

Principem testu je pozorovani pohybu o€i po zakryti a odkryti, ¢imz Ize urcit smér a typ Silhani a napf.
i pfitomnost amblyopie. VySetfeni se provadi pfi fixaci poutace na blizko nebo na dalku a ma dvé zakladni faze
— alternujici a intermitentni. KaZda faze poskytuje specifické informace o binokularnim stavu pacienta.
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Pouziti:
e Zakryvaci test slouzi k urCeni sméru a typu Silhani.

Pomuicky:

e zakryvaci destiCka
o fixaCni znacka, poutac

Metodika:
Zakryvaci test ma dvé faze:

e alternuijici:
o rychlé stfidani desticky z jednoho oka na druhé,
o vySetfujici zjisti, zda zpétny pohyb neni (ortoforie), nebo je (heteroforie, heterotropie) - z jakého
sméru (eso, exo, hypo, hyper)
e intermitentni:
o pomalé zakryti a odkryti jednoho oka a poté rovnéz i druhého oka,
o €imz zjistime moznou:
= heteroforii,
= alternujici strabismus,
= jednostranny strabismus,
= strabismus s amblyopii s EF.

Vysledek zapisujeme napf.: ZT na blizko - pohyb z eso a OD z hyper

ZT na dalku - pravostranna exo

4. Vysetieni motility a konvergence

VySetfeni motility a konvergence patfi mezi zakladni ortoptické postupy, které slouzi k posouzeni funkce
okohybnych svall a jejich vzajemné spoluprace. VySetfeni motility umoziuje zhodnotit rozsah a kvalitu
pohybu o€i ve vSech deviti pohledovych smérech, ¢imZz Ize odhalit napfiklad paralyticky strabismus.
Konvergence je kliCova pro binokularni spolupraci na blizko.

Pouziti:

e posouzeni vzajemného postaveni oci
e diagnostika poruch motility a konvergence

Pomuicky:

e fixaCni znacka, poutac, svételna tuzka
e konvergometr

Metodika:
Vysetreni postaveni o€i a jejich motility:

o test dukce (jednoho oka),
o test verze (obou o€i souCasné).
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Hlava pacienta musi byt v pfimém postaveni, vySetfovany sleduje z 0,5 m poutac nebo svétlo, kterym vySetfujici
pohybuije do vSech deviti pohledovych sméri. Hodnotime, zda je ve vySetfovacich smérech spravny pohyb oka
a tim i spravna akce svalu.

Vysetfeni konvergence:

orientatné — vySetfovanému pfiblizujeme k o€im malou fixani znacku nebo svétlo az do jeho
rozdvojeni, nebo do objektivné viditelného uchyleni o€i, sledujeme plynulost a symetrii konvergence

na konvergometru — méfi se blizky bod konvergence (BBK) - 1. bod rozdvojeni. Po stupnici délené po
centrimetrech se pfiblizuje k o€im jezdec (svételny, obrazkovy atd.) tak blizko, az se fixacni podnét
rozdvoji. V této chvili se odecte na stupnici blizky bod konvergence.

Vysledek zapisujeme napf.:  Motilita — norma

Motilita — hyperfunkce MOI OD pri pohledu nasélné nahoru

Konvergence — soumérna, BBK 5 cm
Konvergence - OD ujizdi do exo, BBK 10 cm

5. Vysetieni pupilarni distance

VySetfeni pupilarni distance (PD) slouzi ke zméfeni vzdalenosti mezi stfedy zornic. Tato hodnota je nezbytna
pro spravné nastaveni nékterych pristroju, zejména synoptoforu, a také pro presné centrovani optickych
prvku pfi korekei refrakénich vad.

Pouziti:

zjisténi zornicové vzdalenosti pro nastaveni pfistroju (napf. synoptofor)

Pomuicky:

pupilometr (pravitko Ci digitalni)

Metodika:

Metod pro méfeni pupilarni distance je vice — vyuziva se napf. riznych typd pravitek, se kterymi
nejCastéji vyuzivame méfeni tzv. .z oka do oka“. VySetfovany se pravym okem diva do nadeho levého a
naopak.

DalSim zplGsobem je pouziti digitalniho pupilometru, pfi kterém vySetfovany fixuje pfimo znacku v
pristroji.

Principem vSech méfitek je zjistit, jaka je vzdalenost stiedu pravé a levé zornice (resp. pfi pouziti
pravitka [ze méfit i vzdalenost vnéjSiho okraje jedné zornice a vnitfniho druhé zornice, coz pfesné
zpriméruje stredy zornic).

Hodnoty se z pupilometru odeditaji pfi monokularni fixaci, tzn. Ze nevySetfované oko je zakryté.
Dulezité také je znehybnit pupilometr na obliCeji ditéte, stejné tak jako obliCej vySetfovaného i
vySetfujiciho, aby nedoSlo k posunu v pribéhu méfeni, coz by ovlivnilo vysledek.

Méfeni se provadi bez korekce.

Vysledek zapisujeme napf.: PD =52 mm
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6. VySetfeni uhlu Silhani a binokularnich funkci na synoptoforu

Synoptofor (dfive troposkop) je vSestranny a nepostradatelny diagnosticky i terapeuticky pfistroj v ortoptice.
Synoptofor vyuziva obrazky, které slouzi k samotnému diagnostickému a terapeutickému procesu.

Pro zkousku jednotlivych binokularnich funkci se uZiva tfi druht obrazki v paru:

1. Obrazky pro simultanni percepci (SMP) a superpozici (SPP)

Jedna se o dva obrazky se zcela rozdilnym motivem (napf. auto a garaz). Pfi normalnim binokularnim
vidéni je vySetfovany schopen tyto obrazky vidét sou€asné (= simultanni percepce), a také je prekryt,
tzn. dat auto do garaZe (= superpozice).

2. Qbrazky pro fuzi

Fuzni obrazky maji spolecny zaklad, ale rGizné kontrolni znacky pro pravé a levé oko. Podle odpovédi
vySetfovaného zjistujeme, zda vidi jednotlivé kontrolni znacky a zda ma binokularni vidéni.

Fuzni obrazky maji tfi typy (dle velikosti obrazku dopadajiciho na sitnici):

o fuze | (Fl) - periferni
o fuaze Il (FIl) - makularni
o faze Il (Flll) - foveolarni

Pomoci obrazka pro fazi Il se vySetfuje Sifka fuze. Hodnoty Sitky fuze se lehce liSi dle jednotlivych
autor(, ale nejCastéji se pro makularni fuzi (FIl) udava fyziologicky rozsah -2° az +15°. Zapisujeme
hodnoty ze stupnice pro méfeni Sifky fuze. Pokud tuto stupnici néktery synoptofor neobsahuje,
odpocitame si Sifku fuze z klasické stupnice z vychozi uchylky. Souétem téchto hodnot Sitky fuze, tedy
-2° az +15° = 17°, ziskame hodnotu fuzni rezervy.

3. Obrazky pro stereopsi

Tyto obrazky jsou utvofeny dvéma principy:

o nazékladé Cerné a bilé, coz navozuje stereoskopicky zrcadlovy lesk,
o nebo Castéji drobnym posunem jednotlivych obrazk, coz vytvafi prostorovy dojem plasticity
a hloubky

Kromé zminénych obrazku pro vySetfeni jednotlivych binokularnich funkci se pouZivaji také dal$i obrazky (dle
vybaveni daného synoptoforu), napf. pro vySetieni gama uhlu (horizontalni stupnice), korespondence sitnic,
fixace, vysetreni heteroforii, atd.

Pouziti
Synoptofor je pouzivan jak v diagnostice, tak v terapii. PouZiti pfistroje je mozné u pacientl cca od 3 let dle

individualnich schopnosti daného pacienta. Ke spolehlivému provedeni vySetieni je nutna dobra spoluprace,
soustiedénost a komunikace pacienta.

e méfeni objektivniho a subjektivniho uhlu Silhani,

e rozsah jednoduchého binokularniho vidéni (simultanni percepce, superpozice, fuze |, Il a lll, stereopse),
e méfeni Sirky fuze,

e zjiStovani korespondence sitnic,

e méfeni gama uhlu,
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zjistovani fixace atd.

Pomuicky:

synoptofor se sadou obrazku a dalSich pfidatnych soucasti,
pupilometr

Metodika:

Méreni objektivniho a subjektivniho thlu Silhani, rozsah jednoduchého binokularniho vidéni, méfeni Sirky

faze

1.
2.

3.

Zméfime zornicovou vzdalenost (PD) pacienta pomoci pupilometru a sefidime podle ni pfistroj.

VySetfeni provadime podle potfeby bez korekce nebo s pacientovou korekei, pfipadné predsazujeme

dioptricka skla pfimo do pfistroje.

Pacienta pohodIné usadime za pfistroj a vyrovname polohu hlavy i vySku pfistroje.

Do nosiCu viozime soucasné obrazky pro superpozici a rozsvitime pfistrojova svétla. Nasledné

pomalym pohybem nastavime ramena do objektivni uchylky podle rohovkovych reflex, pfipadné

si pomGZeme zakryvacim testem pomoci stfidavého zhasnuti svétel pro odhaleni pfipadného zpétného

pohybu, ktery musi byt kratky a rychly, abychom pfili§ nedisociovali vySetfovaného.

Pro zjisténi subjektivni tchylky se dotazujeme pacienta, co vidi a vybizime ho k popisovani obrazku.

Pokud vidi oba obrazky, vyzveme ho k jejich prekryti (= auto do garaze).

e Pokud se mu podafi prekryt obrazky (idedlné opakovangé), zaznamename si hodnotu
subjektivniho uhlu. Také se jej tZeme, zda se mu néktery z obrazku neztraci / neblika.

Zapisujeme napf.: obj. +5°, OD hypo 2°, incyklo 1°
subj. 0°, OD hypo 1°, incyklo 2°“

SMP je, SPP je”, pfipadné “ano, ale parcialni suprese / ¢aste¢ny utlum /
utlumuje OD/OS

e Pokud se mu nedafi prekryt obrazky, tdéZeme se ho, z jakého divodu se to nedafi. Zviasté se
zaméfujeme na to, zda vibec vidi oba obrazky sou¢asné, pfipadné na ztraceni ¢i pohyb obrazku
(jednoho nebo obou stfidavé). Muze jit napf. o stfidavou fixaci (alternaci), kdy pacient nevnima
obrézky soucasné, centralni supresi (obrazek “pfeskakuje”), nestalou uchylku (obrazek se hybe
horizontalné/vertikainé).

Zapisujeme napf. “SMP neni, SPP neni - alternace / stfidava fixace” nebo ,,suprese / utlum
OD/0OS“ ¢i ,preskok na +5°“ ale zapis je nutné piizplisobit danému
pacientovi. Je vhodné v poznamkach struéné popisovat, co pacient udava.
Pokud nelze néco vysetiit, je vhodné napsat “nelze” a z jakého duvodu to
nelze (nizky vék, nespoluprace atd.).

Pokud se liSi hodnota objektivniho a subjektivniho thlu o vice nez 3°, je potfeba uvaZovat nad
anomalni retinalni korespondenci a upravit dle toho postup dalSiho vySetfeni.

Pokud ma pacient SMP a SPP, je mozné pokracovat s fuznimi obrazky — nejprve s obrazky pro fizi |,
potom i Il a ll. Po vlozeni obrazk( do nosi¢u vyzveme pacienta k popisu obrazku, ktery vidi. Zaméfujeme
se na to, zda neni obrazek rozdvojeny a zda mu nechybi nebo nemizi kontrolni znacky.
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Zapisujeme napr.: “FI / Fll / Flll je / neni” pfipadné “parcialni suprese / ¢aste¢ny utlum /
utlumuje OD/OS” nebo ,,suprese / utlum OD/OS“ nebo ,,nespoji“ nebo
,nestabilni” nebo ,alternuje / vidi stfidavé jeden obrazek“ atd.

Po vysetfeni fuze nasleduje vySetieni stereopse. Pacient detekuje a popisuje hloubkovy vjem, pfipadné
sefazuje dle hodnot disparity (a tedy velikosti hloubkového viemu).

Zapisujeme “stereopse je / neni”, pfipadné “hruba / jemna”

Pokud ma pacient pfi vySetfeni prokazanou Fll, pak jej zakonCujeme méfenim makularni Sirky fuze
pomoci obrazku FIl. Ramena nastavime do vychozi pozice (subjektivni Gchylky pacienta) a pomalu
pomoci Sroubul otacime tak, aby se ramena plynule posouvala do divergence (zaporna Sirka flize) a do
konvergence (kladna Sirka faze). Po celou dobu sledujeme o€i pacienta. Ten ma za ukol nam
subjektivné udat rozmazani, rozdvojeni obrazu Ci ztratu detailu na obrazku. V momenté, kdy néco
takového uda, zaznamename si posledni spojenou hodnotu. Je vhodné u divergent( zacinat kladnou
Sifkou fuze, u konvergentd naopak zapornou Sifkou flze. Po vySetfeni Sifky flze je vhodné vratit se opét
na misto, kde si pacient oba obrazky znovu spoji.

Zapisujeme napf..  “Sirka faze (SF): -2° az +15°“ a ,fizni rezerva: 17°“

Modelovy priklad: pacient s obj. i subj. thlem +4° a zapornou Sitkou fize 2° do
divergence (z vychozi tchylky +4°) a 5° do konvergence (z vychozi tichylky +4°)
bude mit Sifku fize -2° az +5° a fuzni rezervu 7°.

Zv1astni upozornéni:

Chybné nastaveni synoptoforu mize ovlivnit vysledek (chybné PD, nevhodna vyska atd.).

Disimulace — pacient mize védomé zkreslovat vysledek (napf. pfedstirat, ze nevidi obrazek, nebo hadat
odpovédi)

Pilis dlouhé blikani pfi zakryvacim testu — muze vést k disociaci a tim zkresleni vysledku.

7. VySetfeni uhlu Silhani na Maddoxoveé kfidle

Maddoxovo kfidlo (MWT — Maddox Wing test) se pouziva pfi méreni Silhani do blizka (30 cm), zvIasté pfi méreni
heteroforii. Tento test je tvofen Cernou tabulkou s bilou horizontalni stupnici a bilou Sipkou, ktera je
orientovana svisle a nahoru. Dale je na tabulce €ervena vertikalni stupnice s ¢ervenou Sipkou, ktera je
orientovana vodorovné a sméfuje doleva. Maddoxuv kfidlovy test umoziuje zméfit také orientaéné cykloforii.
Vjem je separovany pro kazdé oko — pravé oko vidi, pouze Sipku, levé oko vnima pouze stupnici. Stupnice je
v prizmatickych dioptriich (pD).

Pouziti:

méreni Uhlu Silhani do blizka — zvlasté méfeni heteroforii

Pomucky:

Maddoxovo kfidlo

Metodika:

Pacient pozoruje test pfes otvory v kfidlovych clonach.
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e K méfeni horizontalni heteroforie se vyuziva bila stupnice s bilou Sipkou. Pokud vidi pacient hrot bilé
Sipky vlevo od nuly na horizontalni bilé stupnici (suda Cisla), jedna se o divergentni Gchylku. Pokud vidi
pacient hrot bilé Sipky vpravo od nuly na horizontélni bilé stupnici (licha Cisla), jedna se o konvergentni
uchylku.

e Pokud chce ortoptista zjistit vertikalni posun, pievede pozornost pacienta na €ervenou vertikalni
stupnici a ¢ervenou Sipku. Pokud Sipka ukazuje na spodni ¢isla, mluvime o kladné hyperforii, pokud
ukazuje smérem nahoru, mluvime o hypoforii.

e K méfeni cykloforii se pouziva dolni, del$i ¢ervena Sipka, kterou se mize otacet a dale bila ¢ara nad
ni. VySetfujiciho zajima rovnobéznost obou pfimek.

Zv1astni upozornéni:

o Nelze spolehlivé pouzit u prfedskolnich déti, které neumi poznat jednotliva Cisla. Pfi vySetfeni je také
nutné prihlédnout k pacientovu psychomotorickeému vyvoiji.
e V pribéhu vySetreni je dllezité ovéfovat validitu odpovédi pacienta a dle potfeby vySetfeni opakovat.

Vysledek zapisujeme napf.: Maddoxovo kfidlo — horizontalné 6 pD do EXO, vertikalné 2 pD hyper

8. Vysetieni Worthovymi sveétly

Worthav test (tzv. Worthova svétla) je jednoducha metoda pro vySetieni binokularniho vidéni na dalku. Slouzi
k posouzeni kvality jednoduchého binokularniho vnimani, detekci suprese (itlumu) jednoho oka, diplopie
a alternace. Analogickou metodou pro vySetfeni na blizko je Hardyho test.

Test se vyuziva jak v diagnostice, tak i jako kontrolni vySetreni v pribéhu terapie. Je vhodny pro détii dospélé
a poskytuje rychlou informaci o funkénim stavu binokularniho systému.

Pouziti:

o zjiSténi kvality jednoduchého binokularniho vidéni v prostoru
e pouZiva se pfi diagnostice:
1. NRK/ARK,
suprese/utlum OD nebo OS,
Zjisténi hypertropie a hypotropie,
zjisténi nezkfizené diplopie u esotropie / zkfizené diplopie u exotropie,
Zjisténi alternace (stfidavé suprese)

abwn

Pomuicky:

e Worthova svétla do dalky (5 m), Hardyho test do blizka (40 cm),
e bryle s Cervenozelenymi filtry,
e dezinfekéni prostiedky

Metodika:

e \ySetfovany si nasadi pfed vlastni korekci nebo naturainé bryle s éervenym a zelenym filtrem. Filtry
jsou barevné kompatibilni s pouzivanym testem. Barevné filiry na testu a v brylich se vzajemné
neutralizuji. Test na dalku (Worthova svétla) se provadi na 5 m, test na blizko (Hardyho test) se provadi
na 40 cm.

Ortopticky standard 1 — Zakladni ortoptické vySetfeni (ortopticky status)



e Testje nejéastéji tvoren Ctvefici testovych svétel (znakl) usporadanych do kosoctverce. Horni testové
svétlo (znak) je ervené, dolni svétlo (znak) je bilé. Dvé stredni postranni svétla (znaky) jsou zelené.

e Pfes ¢erveny filtr vidi pacient horni ¢ervené svétlo (znak) a dolni bilé svétlo (znak) v ervené barve.
Pfes zeleny filtr vidi dvé postranni svétla (znaky) a taktéZ dolni bilé svétlo (znak) v zelené barvé.
Dolni svétlo (znak) tedy vidi pacient pfes bryle obéma o€ima. Pfi jednoduchém binokularni vidéni jeho
barvu vétSinou popisuje v pfevazujici barveé filtru nachazejiciho se pfed vedoucim (dominantnim) okem,
pfipadné jako bilou/Zlutou nebo stfidavé ¢ervenou a zelenou barvu.

e Obvykle se dava Cerveny filtr pfed pravé oko, zeleny filtr pfed levé oko. Pokud mé pacient bryle s
¢ervenym filtrem pfed pravym okem, jsou tyto moznosti vysledku testu:

pacient subjektivné popisuje: objektivni hodnoceni:

Ctyfi svétla NRK - jsou-li o€i objektivné v paralelnim postaveni,
ARK - jsou-li o¢i objektivné v Uchylce

dvé &ervena svétla suprese OL

tfi zelena svétla suprese OP

stfidavé dvé Cervena a tfi zelena svétla alternace

pét svétel zkfizené zkfizena diplopie pfi exotropii a NRK bez suprese

pét svétel nezkfizené nezkfizena diplopie pfi ezotropii a NRK bez suprese

pét svétel —zelena svétla vyse hypertropie OP, NRK

pét svétel — Cervend svétla vyse hypotropie OP, NRK

V pfipadé, Ze je pfed pravé oko umistén zeleny filtr a pfed levé Cerveny filtr, bude interpretace popisu pacienta
odli$na. Je nutné pochopit princip zobrazeni testovych svétel (znaCek) pfes barevné filtry.

Zvlastni upozornéni:
o VySetfujici musi sledovat oci pacienta, zejména k rozliSeni NRK, ARK a alternace.
e Jazykova bariéra — cizinec.
o VySetfeni u déti provadime s pfihlédnutim k psychomotorickému vyvoji a véku ditéte.
e Predpoklada se spravny barvocit a spravné pojmenovani barev, tvard a orientace v islech.
e Dle potreby Ize vySetfeni opakovat.
e P¥i obtizn&jSi spolupraci s pacientem muzeme byt snizena validita testu.

Vysledek zapisujeme napf.: Worth - 4 svétla
Hardy - parcialni suprese / éasteény utlum / utlumuje OS

9. VySetfeni Bagoliniho skly

VySetfeni Bagoliniho skly je jednoducha metoda pro posouzeni binokularniho vidéni v prostoru pfi minimalni
disociaci zrakového viemu. Metoda je vhodna i pro déti a pacienty s nizkou toleranci na disociujici testy.
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Bagoliniho skla jsou Ciré Cocky s jemnymi paralelnimi ryhami, které pfi pohledu na svételny bod vytvareji svételné
linie — kazdé oko vnima jednu. Viysledny vjem poskytuje informace o funkénim stavu binokularniho systému.

Pouziti:

e ZjiSténi kvality jednoduchého binokularniho vidéni v prostoru
e pouZiva se pfi diagnostice:

1.

No gL

Pomuicky:

NRK / ARK

suprese / Utlum OD nebo OS

zjisténi stfidavé suprese

zjisténi centralni suprese

zjisténi hypertropie a hypotropie

zjisténi nezkfizené diplopie u esotropie / zkfizené diplopie u exotropie
zjisténi fixaCni disparity

e Bagoliniho skla — plocha skla ryhovana (na OD v ose 135 st., na OS v ose 45 st.),
e zdroj bodového svétla na 5 m a 40 cm,
e dezinfekéni prostredky

Metodika:

e Pacienta usadime na vySetfovanou vzdalenost proti bodovému svétlu s vlastni korekci nebo naturalné.

e Predsadime Bagoliniho skla. Je nutné sledovat postaveni oci po celou dobu vySetfeni.

e Ortoptista vybidne pacienta k popsani viemu, ktery vidi pfes Bagoliniho skla. Mze svij viem nakreslit
nebo ukazat na pfipravené predloze.

e Pacient muze odpovédét témito zplsoby:

1.

abwn

7.
8.
9.

NRK - objektivné oci paralelni, subjektivné pacient vidi jedno bodové svétlo a dva Sikmé paprsky
protinajici se ve svétle

suprese / Utlum OD - vidi jedno bodové svétlo s paprskem pravého oka,

suprese / utlum OS - vidi jedno bodové svétlo s paprskem levého oka,

stfidava suprese — vidi jedno bodové svétlo s paprskem pravého nebo levého oka stfidave,

ARK - vidi dva paprsky do kfiZe a jedno svétlo, ale paprsek uchyleného oka je kolem svétla prerusen
(jsou viditelné pouze konce paprsku)

smiSena korespondence — na chvili pacient mize zaznamenat jedno bodové svétlo a dva Sikmé
paprsky protinajici stfedové svétlo, ale jedna se o nestabilni viem

centralni suprese pravého nebo levého oka (monofixacni syndrom) — vidi jedno bodové svétio a oba
paprsky, z nichz jeden je kolem svétla pferusen,

hypertropie / hypotropie pfislusného oka — vidi dvé bodova svétla a dva paprsky, pficemz jeden
paprsek se svétlem je posunut nize / vySe

nezkfizena diplopie u esotropie — vidi dvé svétla nad kfizenim dvou Sikmych paprsku

zkfizena diplopie u exotropie — vidi dvé svétla pod kfizenim dvou Sikmych paprskd,

fixaéni disparita — vidi dva zkfiZzené paprsky a dvé svétla na obou stranach kfizeni.

Zvlastni upozornéni:

e Pfinespolupraci pacienta nelze vySetfovat.
e Jazykova bariéra — cizinec.
o \ySetfeni u déti provadime s pfihlédnutim k psychomotorickému vyvoji a véku ditéte.
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Dle potfeby Ize vySetfeni opakovat.
Ze strany pacienta — chce vyhovét nebo snaha o disimulaci — mize vyplynout Spatna diagnostika.

Vysledek zapisujeme napi.:  Bagolini na dalku - norma/ suprese / utlum OS / dvé svétla zkfizené

10. Vysetieni retinalni korespondence (H-B test)

Hering-Bielschowského test (H-B test) je specializovana metoda pro hodnoceni retinalni korespondence, tedy
vztahu mezi sitnicemi obou o€i pfi binokularnim vidéni. Retinalni korespondence urCuje, zda mozek spojuje
obrazy z obou oéi spravné (normalni korespondence), nebo zda dochazi k patologickému spojovani obraz(i
(anormalni korespondence), coz se mUze objevit u strabismu.

VlySetfeni se provadi pomoci specialnich pomdcek, které vytvareji paobrazy a umoziuji sledovat jejich
vzajemné postaveni.

Pouziti:

vySetfeni retinalni korespondence

Pomuicky:

blesk s clonou obsahuijici dva Stérbinové vyfezy a fixani znacku

generator paobrazl dle Heringa-Bielschowského

troposkop nebo synoptofor s obrazky simulujicimi Stérbinové vyfezy a fixaéni znacku
okluzor

Metodika:

A)

B)

Blesk se $térbinovymi vyfezy, generator paobraz( podie H-B:

Vysetreni pravého oka (OP): Pacient sleduje fixacni znacku se svisle orientovanou prerusenou
stérbinou. Levé oko je béhem testu zakryté. V pfipadé blesku je paobraz vyvolan okamZité, v pfipadé
svételného generatoru je sitnice osvétlovana po dobu alespori 20 sekund.

Vysetreni levého oka (OL): Postup se opakuje — pacient opét sleduje fixaéni znaCku, tentokrat s
vodorovné orientovanou prerusenou Stérbinou, pficemz pravé oko je zakryté. V pfipadé blesku je
paobraz vyvolan okamZité, v pfipadé svételného generatoru je sitnice osvétlovana po dobu alespor 20
sekund.

Troposkop / synoptofor s obrazky:

Vysetieni pravého oka (OP): Do synoptoforu se vloZi obrazek s pferusenou $térbinou ve svislé orientaci
a fixacni znackou ve stfedu. Pacient sleduje fixacni bod pravym okem, zatimco levé oko (OL) je zakryté.
Pravé oko je po dobu 20 sekund osvétlovano maximalni intenzitou svétla.

Vysetreni levého oka (OL): Stejny postup se opakuje pro levé oko. Do pfistroje se nastavi obrazek s
vodorovné orientovanou pferusenou Stérbinou a fixaCni znackou. Pravé oko je zakryté, levé oko sleduje
fixatni bod a je osvétlovano po dobu 20 sekund.

Pacient je nasledné pozadan, aby popsal vnimané paobrazy — mlze je slovné popsat, nakreslit, nebo ukazat
jejich polohu na pfedloze. Nejlépe Ize paobrazy vyvolat a vnimat pfi rychlém mrkani.
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Hodnoceni:

1.

Normalni retinalni korespondence (NRK): Pacient vnima dvé pferuSované cCary ve tvaru
rovnoramenneho kfize, coz znamena, Ze fovey obou o€i maji shodny pohledovy smér. Tento vysledek
je nezavisly na velikosti uchylky.

Stav bez korespondence (pravy alternator): Stfidavé vnimani obou €ar, pacient vnima stfidavé obraz
OD a OS.

Anomalni retinalni korespondence (ARK): Vysledkem je odli$né postaveni &ar neZz tvar
rovnoramenného kfize, coz ukazuje, Ze fovey nemaiji spoleény pohledovy smér. Pfi konvergenci jsou
ramena Car zkfizena. Pfi divergenci jsou nezkfizena. U vertikalni uchylky jsou ramena posunuta
vertikalné.

Smisena korespondence: Pacient vidi paobrazy chvilemi jako NRK i ARK - stav, kdy pacient jesté
zapojuje normalni sitnicovou korespondenci, ale jiz vnima nékteré obrazy anomalné. Jde o stav vhodny
k nacviku a upevnéni NRK.

Zvlastni upozornéni:

Test je vhodny pouze pro star$i a dobfe spolupracujici pacienty, ktefi jsou schopni fixovat a popsat
vnimané paobrazy.

Amblyopie je kontraindikaci k vySetfeni HB testu. Pfi supresi nelze retinalni korespondence spolehlivé
vySetfit.

Vysledek testu miZe byt zkreslen pfi nestabilni nebo nespravné fixaci a pfi nedokonalém zakryti druhého
oka béhem testu.

Zejména pfi pouziti blesku je vhodné zaradit test az na zavér vySetfeni, protoZe intenzivni svételny podnét
mUZe zpUsobit doéasné osInéni centralni Casti sitnice a ovlivnit vysledky dalSich testu.

Vysledek zapisujeme napf.: H-B test— NRK/ ARK / smisena korespondence / stfida — pravy alternator

11. VySetieni stereopse

Stereopse je schopnost vnimat hloubku a prostorovy vztah mezi objekty pomoci binokularniho vidéni. K jejimu
vySetieni slouzi rizné typy stereotestu, které vyuzivaji odliSné optické principy.

K vySetieni stereopse slouZi riizné stereotesty vyuzivajici fadu principu:

1. Princip mechanické separace - troposkop / synoptofor, stereoskop, Frisby stereotest, Langlv
stereotest
2. Princip polarizace - TitmusUv test (Titmus Fly Test), Randot stereotest
3. Anaglyficky princip — TNO Stereo test
4. Dotekova zkouska
Pouziti:
o vySetfeni stereopse (3D vidéni, hloubkového viemu) v realném prostoru
Pomuicky:

testy k vySetieni stereopse se viemi soucastmi (bryle atd.)

13

Ortopticky standard 1 — Zakladni ortoptické vySetfeni (ortopticky status)



Metodika:
Synoptofor / stereoskop:

e Pacient udava, které Casti obrazku jsou blize nebo déle, pfipadné které se lesknou.
TNO test (anaglyficky princip)

e Test je mozné predlozit i vzhlru nohama, ¢imZ je mozno pfedejit uhadnuti nebo zapamatovani testu.
e Pacient udava slovné Ci lokalizuje prstem, jaké vidi pfedloZené stereoskopické vjemy.

Randot stereotest (polarizace)

e Pacient udava slovné ¢i lokalizuje prstem, ktery obrazek z nékolika pfedlozenych vidi hloubkové, a také
poznava jednotlivé pfedlozené stereoskopické viemy.

Titmusv test (polarizace)

e Pacient pozoruje obraz mouchy, ukolem je uchopit mouchu mezi palec a ukazovak. Dale pacient udava
slovné, nebo lokalizuje prstem, zda vidi pfedloZené stereoskopické viemy. Nevyhodou tohoto testu je, ze
obsahuje monokularné viditelna voditka, ktera umoznuji spravnou odpoved i pfi nepfitomnosti stereopse.

Langlv stereotest (mechanicka separace)

e Musi byt pfedloZen ve frontoparalelni roviné. Naklon destiCky miZe negativné ovlivnit vysledek testu.
Pacient pojmenovava (pfipadné lokalizuje prstem) pfedlozené stereoskopické viemy.

Frisby stereotest (mechanicka separace)

¢ \/yhodou je variabilita pfedkladani testu, ktera umozriuje predejit jeho uhadnuti nebo zapamatovani. Dle
pfiloZzeného navodu Ize také pfepocitavat konkrétni hodnotu disparity dle vzdalenosti, ze které se test
provadi. Pacient udava slovné Ci lokalizuje prstem, ve kterém ze Ctyr poli je pfitomen stereoskopicky
viem.

Vysledek zapisujeme napf.: LANG I - pozitivni (jemna stereopse) / negativni / pouze lokalizuje

12. Zavér | souhrn

Na zavér ortoptického vysetieni je vhodné struéné shrnout vysledky vSech provedenych testd. Zapis by mél
zahrnovat:

o stav zrakové ostrosti (visus) obou odi,

e postaveni oci v prostoru,

« Uroveri binokularniho vidéni (JBV),

« pfipadné dalSi relevantni nalezy dle konkrétniho pacienta.

Vysledek zapisujeme napf.:  Vizus OD je snizeny - lehka amblyopie, OS je v normé. V prostoru je patrna
ménliva pravostranna esotropie, vice na blizko. JBV je na urovni Fl, dale
uz suprese OD.

Soucasti zavéru by mély byt také poznamky o edukaci pacienta nebo jeho zakonnych zastupch.
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