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STRUKTURA

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

PROCES

1. Ortoptista vysvétli pacientovi ¢i zakonnému zastupci postup a délku trvani vySetieni. Ziska pacienta ke
spolupraci a vysveétli, co bude jeho Ukolem.

2. Ortoptista postupuje dle zasad metodického pokynu.

3. Ortoptista dba spravného, pohodiného a bezpeéného pribéhu vySetfeni.

VYSLEDEK

1. VySetfeni a zhodnoceni zrakovych a binokularnich funkci.
2. Edukovani pacienta, pfipadné jeho zakonného zastupce o doméacim IéCebném vycviku.

Metodicky pokyn

Zakryvaci test s prizmaty ke stanoveni velikosti uchylky

Méfeni velikosti Gchylky podle reflexd

VySetfeni velikosti uchylky na Maddoxove kFiZi

Méfeni Sirky fuze prizmaty

Test hranolem k prikazu fuze dle Kubika

VySetfeni s prizmaty a Cervenym sklem k zjisténi retinalni korespondence
VySetfeni gama uhlu

VlySetfeni centralni fixace — Haidinger, kfiZ dle Dostéala

9. VySetfeni konvergence a akomodace (BBK a BBA) s pomoci konvergometru
10. VySetfeni kontrastni citlivosti

11. VySetfeni barvocitu

12. Vy3etfeni vergencni facility

13. VySetfeni akomodacni facility

14. Hessovo a Lancasterovo platno
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1. Zakryvaci test s prizmaty ke stanoveni velikosti uchylky

Zakryvaci test s prizmaty je zakladni diagnosticka metoda v ortoptickém vySetfeni, kterd umozniuje
kvantifikaci velikosti uchylky Silhani. VyuZiva principu neutralizace pohybu o&i pomoci hranoli a poskytuje
objektivni Udaj o rozsahu deviace v prizmatickych dioptriich. Test je vhodny pro vySetfeni na blizko i na dalku.

Pouziti:
o urceni velikosti uchylky v prostoru — na dalku i blizko

Pomuicky:

e sada jednotlivych prizmat nebo prizmaticka lista
e zakryvaci desticka
e fixacni bod (na dalku nebo na blizko)

Metodika:

e Pacient fixuje centralni fixacni bod v dalce nebo na blizko.

o VySetiujici pfi stfidavém zakryvani obou oci pacienta zakryvaci destickou pfedklada pred jedno oko
hranoly stoupajici sily — bazi proti sméru Gchylky — az vymizi zpétny pohyb o¢i. Velikost sily
prizmatu pfed okem urcuje velikost tchylky v prizmatickych dioptriich.

e Nejprve se vyrovnava uchylka horizontalni, pak vertikalni.

o VySetfeni se provadi na blizko i na dalku.

Zvlastni upozornéni:

e Pacient nemusi spolehlivé fixovat zrakovy bod, coZz muze vést k chybnému vyhodnoceni velikosti tchylky.

e Pfitomnost nystagmu nebo jinych poruch fixace mize ztiZit pozorovani zpétného pohybu oéi a ovlivnit
vybér spravné sily hranolu.

e U nékterych pacientl mize akomodace ovlivnit velikost uchylky, zejména pfi akomodativnim strabismu.

Vysledek zapisujeme napf.: Velikost tchylky s prizmaty na 1 metr - 12 pD BT (bazi temporalné)

2. Méreni velikosti uchylky podle reflexu

A) Hirschbergova metoda

Hirschbergova metoda je jednoduchy, neinvazivni a rychly zpusob pro orientacni vySetieni postaveni oci,
vyuzivany zejména u malych déti nebo pacient(, ktefi nejsou schopni spolupracovat pfi pfistrojovych testech.
Principem je pozorovani polohy svételného reflexu na rohovce obou o¢i pfi fixaci svételného zdroje.

Metoda umoZzriuje odhadnout smér a pribliznou velikost uchylky na zakladé posunu reflexu vici fyziologickému
centru. Je vhodna pro screening strabismu, ale vzhledem k jeji orientaéni povaze mize byt méné prfesna u
malych odchylek nebo pfi anatomickych variacich (napf. vyrazny dhel gama).

Pouziti:

e screening strabismu u malych déti
e orientaCni odhad Uchylky bez nutnosti pfistrojového vybaveni
e mozné vyuziti i u nespolupracujicich pacientd
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Pomiicky:
e svételny zdroj (oftalmoskop, svételné pero)

Metodika:

e Pacient sedi ve vzdalenosti cca 30 cm od svételného zdroje a fixuje svételny bod. Pfi silném svételném
bodé pfipadné Ize provést i na 5 metr(i. Svétlo soucasné osvétluje obé oi.
o VySetfujici sleduje polohu svételného reflexu na rohovce obou o€i.
e Fyziologicky je reflex v zornici lehce nazalné a nahoru.
e U strabismu je reflex posunut:
o pfi esotropii smérem temporalné
o pfi exotropii smérem nazalné.
e Posun reflexu o0 1 mm od centra rohovky odpovidé pfiblizné 7° odchylky.
o Reflex na okraji zornice znaci odchylku cca 12-15°.
o Reflex mezi limbem a okrajem zornice odpovida cca 25°.
o Reflex na limbu znaci odchylku az 45°.

Zvlastni upozornéni:

e VySetfeni ma orientaéni charakter — malé odchylky (napf. 7°) mohou byt pfehlédnutelné.
e Moznost diagnostickych omyll — zejména pfi vyrazném uhlu gama.
e Nevhodn4 pro pfesné kvantifikace nebo sledovani drobnych zmén.

Vysledek zapisujeme napf.:  Velikost tchylky dle Hischberga - reflex na okraji zornice = cca 15°
B) Krimského metoda

Krimského test slouzi pro objektivni méfeni Gchylky o€i, ktery umozriuje vySetfeni i u pacientd s excentrickou
fixaci. Test je zalozen na predkladani prizmatickych klind pred fixujici oko, ¢imz se vyvola pohyb vedouciho
oka a nasledné vyrovnani postaveni oci.

Metoda je vhodna pro déti i dospélé, pokud jsou schopni udrzet fixaci vedoucim okem. Umozriuje kvantifikaci
objektivni uchylky a je vyuZivana zejména v ortoptické a oftalmologické praxi.

Pouziti:
e objektivni méfeni Uchylky pomoci prizmat, zvlasté vhodné u pacientu s excentrickou fixaci

Pomuicky:

e svételny bod (napf. svételné pero, oftalmoskop)
e prizmata stoupajici sily

Metodika:

e Pacient fixuje svételny bod ze vzdalenosti 30 cm, pfi silném svételném bodé pfipadné i na 5 metru.

o \/ySetiujici postupné predklada prizmata pred fixujici oko — bazi proti sméru uchylky. Pfi esotropii
se prizmata pfedkladaji bazi zevné, pfi exotropii se kliny pfedkladaji bazi dovnitr.

e Predkladanim prizmat se vyvola pohyb vedouciho oka a plvodné uchylené oko se postupné
Vyrovnava.
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e Proces pokracuje, dokud se rohovkovy reflex nefixujiciho oka neposune do stfedu rohovky, resp. lehce
nazalné a nahoru.

e Sila prizmatu, pfi které dojde k vyrovnani reflexu, odpovida velikosti objektivni uchylky v prizmatickych
dioptriich.

Zvlastni upozornéni:

e Podminkou je schopnost pacienta fixovat vedoucim okem.
e Metoda je méné vhodna u pacientli s nestabilni fixaci nebo pfi nystagmu.
e Je vhodné ji kombinovat s dalSimi testy pro komplexni diagnostiku.

Vysledek zapisujeme napf.: Velikost tchylky dle Krimského — 10 pD BT

3. Vysetreni velikosti uchylky na Maddoxoveé kfizi

viv v

Maddoxuv kFiZ pfedstavuje diagnostickou pomdcku, ktera byva zpravidla umisténa na sténé vySetfovny. Je tvofen
dvéma na sebe kolmymi rameny opatfenymi méficimi stupnicemi, pficemz v jejich stfedu se nachazi svételny
bod. Mensi ¢isla slouzi k odectu uchylky pfi vySetfeni na kratkou vzdalenost (1 metr), zatimco vétsi €isla jsou
uréena pro méfeni na vzdalenost 5 metrti. Obvykle jsou stupnice na Maddoxoveé kfizi uvadény v prizmatickych
dioptriich (pD).

A) Maddoxutv cylindr (Maddoxova desticka)

VySetfeni pomoci Maddoxova cylindru je diagnosticka metoda vyuzivana k vySetieni heteroforie. Metoda je
zalozena na disociaci zrakového vjemu — kazdé oko vnima jiny obraz, coz znemoznuije fuzi a umoZziuje odhalit
latentni uchylky.

Pouziti:
o vySetfeni heteroforie na dalku i na blizko

Pomuicky:

e Maddoxdv cylindr
e Maddoxuv kfiz se stupnici a stfedovym svétlem

Metodika:

o VySetfeni se provadi z 1 nebo 5 metrd.
e Pred jedno oko pfedsadime pacientovi Maddoxtv cylindr, ktery pfi pohledu na svételny zdroj utvofi viem
svételné linie orientované kolmo k ose cylindru.
e Podle otoCeni cylindru méfime horizontalni (ryhy jsou otoCeny vertikéIiné) nebo vertikalni achylku (ryhy
jsou otoCeny horizontalng).
e Pacient udava pozici linie na Maddoxoveé kfiZi pomoci Ciselné stupnice.
e Zjistujeme:
o smeér odchylky (esoforie, exoforie, hyperforie)
o velikost odchylky dle polohy na stupnici

Vysledek zapisujeme napf.:  Velikost uchylky Maddox. cylindrem na 1 metr - 8 pD do EXO
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B) Méreni uchylky pomoci Maddoxova kfize
S Maddoxovym kfizem je mozné zméfit Gchylku na vzdalenost 1 metru pomoci reflexd, pfi siiném svételném
bodé pfipadné i na 5 metrd.
Pouziti:
e méfeni velikosti uchylky na s vyuzitim stfedového svétla a stupnice

Pomuicky:

e Maddoxuv kfiz se stfedovym svétlem
Metodika:

e Pacient sedi ve vzdalenosti 1 metr / 5 metrti od Maddoxova kfize a sleduje stfedové svétlo Maddoxova
kfize.

¢ Na fixujicim oku se reflex objevuje centralné v oblasti pupily, obvykle mirné nazalné a nahoru. Na
uchyleném oku je reflex excentricky posunut.

¢ Ortoptista pohybuje prstem po stupnici Maddoxova kfiZe, dokud se reflex na uchyleném oku neposune
do centra zornice, resp. lehce nazalné a nahoru.

o Cislo na stupnici, na které prst v tuto chvili ukazuje, pfedstavuje hodnotu tichylky.

Vysledek zapisujeme napf.:  Velikost tchylky dle reflext na 1 metr - 12 pD do ESO

4. Méfeni Sirky fuze prizmaty

Méfeni Sirky fuze pomoci prizmat je zakladni ortopticka metoda, ktera umozriuje kvantifikaci rozsahu flize
v prostoru. Test vychazi z principu postupného predkladani hranoli, dokud nedojde k rozruSeni fuze.
Vysledna hodnota vyjadiuje schopnost pacienta udrzet jednoduché binokularni vidéni pfi narGstajici prismatické
zatéZi a slouzi jako duleZity ukazatel funkéni rezervy fuze.

Pouziti:
o vySetfeni Sifky fuze pfi fixaci v realném prostoru
Pomucky:

e sada jednotlivych prizmat nebo prizmaticka lista
e fixacni bod (na dalku nebo na blizko)

Metodika:

e Pacient sleduje centralni fixaéni bod ve volitelné vzdalenosti - je vhodné provadét na blizko i na dalku.

o VySetfujici postupné predklada pred jedno oko prizmata stoupajici sily, dokud nedojde k diplopii nebo
vySetfujici objektivné neuvidi rozruseni fuze.

e Posledni prizma, se kterym pacient jesté vidi bod jednoduse, urCuje Sifku fuze v prizmatickych dioptriich
(pD).

e Pii méfeni kladné Sirky fuze se pfedklada prizma bazi zevné a pfi méfeni zaporné Sirky fuze se
pfedklada prizma bazi dovnitr.

e Je vhodné pfipadné zkusit méfit pred pravym i levym okem — vysledné hodnoty mohou byt rozdilné.
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Zvlastni upozornéni:

e Pacient nemusi spolehlivé sledovat fixaéni bod, coZz mize vést k pfedéasnému vzniku diplopie.
e Pacient muze nespravné interpretovat zadani testu nebo nerozpoznat moment vzniku diplopie, coz vede
k chybnému vysledku. Je dllezité zajistit jasné a srozumitelné vysvétleni pfed zahajenim vySetfeni.

Vysledek zapisujeme napi.:  Sifka fiize (SF) s prizmaty na 30 cm - 20 pD BT (bézi temporélné) az 6 pD
BN (bazi nazélné)

5. Test hranolem k prikazu fize dle Kubika

Kubikuv test je jednoducha a rychla metoda k orientaénimu posouzeni pritomnosti fuze, vhodna i pro malé
déti nebo pacienty s omezenou spolupraci. Test vychazi z principu pfedkladani hranolu, ktery vyvola diplopii,
a nasledného sledovani fuzniho pohybu oka.

Pouziti:
e rychlé vySetieni fuze, zejména u déti nebo pacientli s omezenou spolupraci

Pomuicky:

e prizma o sile 10 pD
e fixaéni bod ve vzdalenosti 50 cm

Metodika:

e Pacient fixuje centralni bod ve vzdalenosti 50 cm.

o VySetfujici priklada pred jedno oko hranol o sile 10 pD bazi zevné.

e Ma-li pacient fuzi, hranol vyvola diplopii — fixacni bod se rozdvoji a oko za hranolem vykona flzni
pohyb smérem k nosu, ¢imZ dojde ke spojeni obraz. Po odstranéni hranolu se oko vraci do
primarniho postaveni — pohyb je dobfe patrny.

e Nema-li pacient fizi, oko za hranolem zustava nehybné (suprese), nebo vykonava pohyb dovnit,
pficemz druhé oko se soucasné pohne zevné.

e \/ySetieni je vhodné provadét stiidavé pfed obéma o€ima.

Zv1astni upozornéni:

e Pacient nemusi spolehlivé sledovat fixacni bod, coz mize ovlivnit vysledek testu. U malych déti nebo
pacientll s poruchou pozornosti mize byt test obtizné proveditelny.

Vysledek zapisujeme napt.:  Kubikiv test - pozitivni, fuze je / negativni, suprese OD / negativni, neni
fuze

6. Vysetreni s prizmaty a €ervenym sklem ke zjisténi retinalni korespondence

Toto vySetieni slouzi k posouzeni retinalni korespondence - tedy zplsobu, jakym mozek spojuje obraz z obou
foveolarnich oblasti sitnice. Test vychazi z principu predkladani prizmat, které neutralizuji Gchylku, a
nasledného predsazeni ¢erveného skla pred vedouci oko. Vysledna percepce svételného bodu umozniuje
rozliSit mezi normalni a anomalni retinalni korespondenci, pfipadné odhalit pfitomnost suprese.
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Pouziti:
o vySetfeni retinalni korespondence

Pomuicky:

e sada prizmat

e Cervené sklo

e zakryvaci destiCka
e bodovy zdroj svétla

Metodika:

e Pacient sedi ve vzdalenosti 0,5 m (do blizka) nebo 5 m (do dalky) od bodového zdroje svétla.
e Pfed vedouci oko pacienta pfedkladdme prizmata se stoupajici silou, dokud v krycim testu nevymizi
zpétny pohyb oka.
e Pred prizma se predsadi ¢ervené sklo.
e Pfi normalni retinalni korespondenci (NRK) pacient spoji Eerveny a bily obraz do jednoho svétla.
e Pii anomalni retinalni korespondenci (ARK), kdy fovey nejsou korespondujicimi body, vznika
paradoxni foveo-foveolarni diplopie. Pacient vidi 2 svétla, Cervené a bilé.
e U konvergence pacient udava svétla zkrizené. V pfipadé divergence pacient udava svétla
nezkfizene.
e P¥i silné supresi, kdy pacient vidi pouze jedno svétlo, Ize pfeklenout Gtlumovy skotom piedsazenim
prizmat o sile 10 pD bazi nahoru a dolu.
o PfiNRK se svétla zobrazi pfimo nad sebou.
o Pfi ARK se svétla zobrazi nad sebou ve vzdalenosti odpovidajici paradoxni diplopii.

Zv1astni upozornéni:

e Pacient nemusi spolehlivé sledovat bodovy zdroj svétla, coz miZze ovlivnit vysledek.

e Pacient muze nespravné interpretovat viem nebo zadani testu, zejména u déti nebo osob s
komunika¢nimi obtiZzemi.

e U malych déti nebo pacientli s poruchou pozornosti muze byt test obtizné proveditelny.

Vysledek zapisujeme napf.:  Vysetieni retinalni korespondence s prizmaty a ¢ervenym sklem — 1 svétlo
- NRK / 2 svétla zkrizené pri konvergenci — ARK

7. Vysetfeni gama uhlu

Uhel gama, také oznacovany kappa, je definovan jako ihel mezi pohledovou a pupilarni osou oka, pficemz
jeho nenulova hodnota je fyziologicka, protoze fovea nelezi pfimo na pupilami ose. Reflex promitany na
rohovku pfi fixaci néjakého pfedmétu se pak nezobrazuje uprostfed rohovky, ale naléza se lehce nahore a
nazalné.

Uhel gama nemusi byt na obou oéich stejny, je dan a nelze ho zménit, ani cvi¢it. U normalnich o¢i ale nebude
mezi Uhlem gama na levém a pravém oku vyznamny rozdil. Je to z toho divodu, Ze rohovkové monokularni
reflexy obou zdravych o€i by mély byt totoZné.
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Fyziologicky gama uhel je dle vétSiny odbornych publikaci cca +3° az +5°. Vyrazné kladny gama tihel mize
opticky plsobit jako divergentni strabismus, zatimco zaporny uhel mize navozovat dojem konvergentniho
Silhani.
Pouziti:

o vySetfeni velikosti gama uhlu

Pomuicky:

e synoptofor (véetné vySetfovaciho obrazku se stupnici)
e Maddoxuv kfiz

e bodovy svételny zdroj

e zakryvaci desticka

Metodika:
A) Synoptofor:

o \/ySetfeni se provadi pomoci horizontalni stupnice s vyznaenym stfedem (nula) a oboustrannym
oznacenim (barvy, pismena, Cisla, symboly).

o VySetfuje se kazdé oko zvlast', druhé je zakryto.

e Pacient fixuje stfed stupnice.

o Vysetiujici sleduje polohu rohovkového reflexu. Pokud neni ve stfedu zornice, pacient na pokyny
vySetfujiciho méni smér pohledu podél stupnice, dokud se reflex nepromitne do stredu.

e Symbol, ktery pacient v dany moment fixuje, odpovida velikosti gama uhlu v daném oku.

e Stejnym zplsobem se vySetiuje druhé oko.

B) Maddoxaiv kfiz:

e \/ySetieni probiha v zatemnéné mistnosti. Pacient sedi 1 metr od Maddoxova kfize s centralnim
bodovym svétlem.

o VySetiuje se kazdé oko zvlast, druhé je zakryto.

o VySetfujici sleduje polohu rohovkového reflexu na fixujicim oku.

e Pomoci ukazovatka se postupuje po stupnici, dokud se reflex nepromitne do stfedu zornice.

e Hodnota na stupnici odpovida velikosti gama uhlu.

Zvlastni upozornéni:

e Pacient nemusi presné sledovat stied stupnice nebo bodové svétlo, coz ovliviiuje polohu reflexu. U déti
nebo pacientl s poruchou pozornosti mize byt test obtizné proveditelny.

o VySetfujici muze nespravné vyhodnotit polohu rohovkového reflexu, zejména pfi slabém osvétleni nebo
neklidném pacientovi.

e U nékterych pacientli mlze byt asymetrie gama uhlu fyziologicka, coz je tfeba zohlednit pfi interpretaci.

Vysledek zapisujeme napf.: Vysetfeni gama uhlu na synoptoforu - OD +3°, OS +5°

Vysetreni gama thlu pomoci Maddoxova kfize na 1 m — 6 pD nasalné
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8. VySetreni centralni fixace

VlySetfeni centralni fixace slouZi k urCeni, zda pacient pfi pohledu vyuziva foveolarni oblast sitnice, nebo fixuje
excentricky. Centralni fixace je kliCova pro kvalitni zrakové vnimani a jeji nepfitomnost byva typicka u amblyopie.
Existuje nékolik ortoptickych metod, které umoznuji posouzeni typu fixace — nejcastéji pomoci Haidingerova
svazku na synoptoforu nebo jednoduchym testem dle Dostala.

A) Haidingertv svazek (synoptofor):
Pouziti:
e vySetfeni centralni fixace pomoci Haidingerova svazku

Pomuicky:

e synoptofor s Haidingerovy svazkem
e okluzor

Metodika:

e \/ySetieni se provadi monokularné, druhé oko je zakryto.

o VySetfujici klade otazky na:
o pritomnost Haidingerova viemu (ot&Cejici se vrtule) pfi postupném zuzovani irisové clony,
o smér otaceni viemu.

e Centralni fixace je pfitomna, pokud pacient vnima vrtuli i pfi maximalnim zuzeni prizoru.

e Excentricka fixace je indikovana vymizenim viemu pfi zuzovani clony.

Vysledek zapisujeme napf.: Vysetfeni fixace pomoci Haidingerova svazku: OD/OS centralni /
excentricka

B) Test dle Dostala:
Pouziti:

e rychlé orientaéni vySetieni typu fixace, zejména u pacientl s amblyopii
Pomcky:

e bily papir s 8 pravouhlymi kfiZi o velikosti 2 x 2 cm
e vyrazny fix
e okluzor

Metodika:

e Test se provadi monokularné.
e Pacient je vyzvan, aby opakované nakreslil teku do stfedu kazdého kiize — nejprve lépe vidoucim
okem pro ovéreni pochopeni zadani.
o VySetfujici hodnoti polohu tecek:
+ Centralni fixace: TeCky jsou umistény pfesné ve stfedu kfizi — pacient fixuje foveou.
+ Excentricka fixace: Tecky jsou mimo stfed — pacient fixuje extrafoveolarné.

= Poloha PERI: Tecky v riznych kvadrantech — fixace neni ustalena, moznost zlep$eni.
= Poloha PARA: Tecky v jednom kvadrantu — fixace je stabilni mimo foveu.
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Vysledek zapisujeme napf.: VySetreni fixace dle Dostala: OD/OS centralni / excentricka v dolnim
kvadrantu vpravo

Zv1astni upozornéni:

e U nékterych pacientd miZe byt viem velmi slaby nebo nepfitomny i pfi centralni fixaci. Zejména u
mensSich déti muze dojit k nespravnému provedeni tkolu nebo popisu viemu.

e Metoda pomoci Haidingerova svazku je zalozena na subjektivnim popisu, nemusi byt tedy spravné
interpretovana.

e Presngjsi urCeni centralni nebo excentrické fixace mlze provést oftalmolog, napf. pomoci oftalmoskopu.

9. Vysetreni konvergence a akomodace (BBK a BBA) s pomoci konvergometru
Blizky bod akomodace

Akomodace je schopnost oka zaostfit na pfedméty v riizné vzdalenosti, a to diky zménam optické mohutnosti
¢ocky. DalSimi anatomickymi strukturami, které se na akomodaci podili, jsou ciliarni sval a zavésny aparat
cocky.

Blizky bod akomodace (BBA) je bodem, ktery se ostfe promitne na sitnici s maximalné vynalozenou
akomodaci. Vzdalenost blizkého bodu se uvadi v centimetrech. U déti je vzdalenost BBA § cm, s pfibyvajicim
vékem se poloha blizkého bodu méni a vzdaluje se od oka, az nakonec splyne s dalekym bodem (bod, ktery se
zobrazi ostfe na sitnici s minimalni akomodaci). Ve véku 40 let se BBA posunuje do vzdalenosti 20 cm a ve

véku 50 let aZ do vzdalenosti 40 cm. Blizky bod akomodace vySetfujeme binokularné i monokularné pro OD
a 0S.

Blizky bod akomodace ma zasadni vyznam pfi posuzovani momentélniho akomodacniho vykonu oka.
Blizky bod konvergence

Konvergenci Ize popsat jako vergenéni pohyb obou o€i prostfednictvim soucasné a synchronni oboustranné
addukce. Pri konvergenci dochazi k soumérnému staceni os vidéni obou o¢i smérem k nosu pfi pohledu na
blizky pfedmét tak, aby obraz dopad! do fovei. Reflex konvergence se vyviji okolo 5. — 6. mésice zivota.

U pacientl s jednoduchym binokularnim vidénim na blizko je mozné zméfit BBK. U pacientl s tropii vySetfit
nelze.

Blizky bod konvergence (BBK, anglicky near point convergention, NPC) vyjadfuje maximalni vykonnost
konvergence a je dan nejmensi vzdalenosti, na kterou jsou o€i schopné konvergovat, a pfitom pozorovat
pfedmét jednoduse binokulamé.

Blizky bod konvergence je dle odbornych publikaci u détskych klientt je 5 cm, u dospélych je 8 cm.
Pouziti:
e vySetfeni blizkého bodu akomodace a konvergence

Pomuicky:

e konvergometr

10
Ortopticky standard 2 — Specialni diagnostické postupy



Konvergometr (akomodometr dle Monjého, Princeovo pravitko) se sklada ze tfech ¢asti. Prvni je lista (pravitko),
na kterém jsou Udaje v centimetrech a vynalozZenych dioptriich. Druhou je jezdec, na kterém je umisténa fixacni
kostka (s textem, Carou, obrazky, optotypy atd.), kterou pacient pozoruje. Treti ¢asti je opérka, ktera se opira o
licni kosti pacienta. Pravitko se drzi v mirné sklonéné poloze, podobné jako by pacient Cetl na blizko.

Metodika:
Blizky bod akomodace (BBA)

Méfeni BBA se provadi ve vlastni korekci pacienta na dalku, v pfipadé presbyopickych pacientl se
pfidava adice. VySetfeni je subjektivni, objektivné je téZko ovéfitelné.

Konvergometr se opfe o lice pacienta. Pacient pozoruje na fixacni kostce (testu) nejmensi Citelny Fadek
(znak), ktery je jeSté schopen oste precist, a je poucen, aby ho stéle udrzoval co nejostrejSi. Jezdec
s testem je k nému pomalu pfiblizovan z obvyklé &teci vzdalenosti. Ukolem pacienta je nahlasit, kdy se
mu dany radek rozmaze. V ten moment je vyzvan, aby se pokusil jesté test zaostfit. Pokud to Ize, test
se jesté vice pfibliZi k jeho o¢im. Cilem je dosahnout takové vzdalenosti, ve které uz udrZeni ostrosti
znaku neni mozné, znak je trvale rozmazany. (Poté muze nasledovat oddalovani testu az do momentu,
kdy poprvé pacient pozorovany fadek zaostfi — bod opétovného zaostfeni.)

Vzdalenost, v niz pacient vnima rozostreni, se oznaCuje jako BBA. Vzdélenost BBA se odecte
na stupnici pravitka konvergometru v centimetrech, je méfena od kofene nosu.

VySetfeni Ize provadét jak monokularné, tak i binokularné. Nejprve se méfi binokularné a nasledné
monokularné. DileZité je porovnani hodnot monokularnich blizkych bodi akomodace mezi sebou a poté
jejich porovnani s binokularnim BBA. Doporucuje se méfeni opakovat tfikrat za sebou, jednak pro
posouzeni spravnosti méfeni a jednak pro posouzeni vlivu unavy.

Binokularné je mozno méfit pouze za predpokladu symetrického konvergentniho souhybu a pfitomného
jednoduchého binokularniho vidéni. U pacientu s tropii do blizka binokularné méfit nelze.

Na listé konvergometru je mozno kromé vzdalenosti BBA v centimetrech zjistit také adekvatni hodnotu
ze Skaly dioptrické stupnice a zjistit tak, kolik dioptrii pacient akomoduje na danou vzdalenost.

Blizky bod konvergence (BBK)

Konvergomert se pfilozi na lice pacienta, ktery ma nasazenou svou brylovou korekci (v pfipadé
presbyopickych pacientl se pfidava adice). VySetfujici by mél zaujmout takovou polohu, aby dobfe vidél
na oCi pacienta. VySetfovany je instruovan, aby si nevsimal rozostreni pozorovaného cile a zaméil se
pouze na jeho rozdvojovani. ldealnim fixacnim podmétem je jednoducha svisla ¢ara (s puntikem).
Méfeni blizkého bodu konvergence (BBK) se provadi priblizovanim jezdce konvergometru
umisténého ve stfedni roviné ze vzdalenosti 50 cm az do bodu rozdvojeni (anglicky break point), nebo
do objektivniho zaznamenani ztraty fixace jednoho oka v pfipadé, Ze vySetfovany nehlasi diplopicky
viem napfiklad z dGvodu suprese ¢i obtizného rozeznavani rozdvojeni — vySetfujici pozoruje, Ze jedno
oko prestalo konvergovat a ztratila se tak fuze.

Vizdalenost, kdy dojde k vnimani rozdvojeni vySetfovanym, se oznaCuje jako subjektivni misto
rozdvojeni, moment viditelné ztraty fixace jako objektivni misto rozdvojeni. Vzdalenost BBK se odeéte
na stupnici pravitka konvergometru v centimetrech, je méfena od kofene nosu.

V pfipadé, ze vySetfujeme i bod opétovného spojeni (anglicky recovery point), oddalujeme jezdce
smérem od nosu do doby, kdy pacient hlasi opétovné spojeni rozdvojeného obrazu, pfipadné do
obnoveni fixace.

Méfeni blizkého bodu konvergence by se mélo provadét minimainé Ctyfikrat az pétkrat, protoze jedinci

ivvr
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NORMY: Déti Dospéli

BBA (binokularné) 5cm 20 az40 cm

BBK 5cm 8cm

VySetfeni BBA a BBK by mélo byt provadéno pravidelné, vysledky porovnavame s pfedchozimi hodnotami.

Zvlastni upozornéni:

Doporucovana rychlost pfiblizovani jezdce je pfiblizné 2 cm/s.
e Pro vysetfeni blizkého bodu konvergence a binokularniho blizkého bodu akomodace je nutné
jednoduché binokularni vidéni.

o \ySetfeni je bézné provadéno ve vlastni korekci, véetné pfedepsané adice do blizka (multifokalni,
bifokalni skla, E-liny, Franklinova skla).

¢ Nevyhodou méfeni BBA je subjektivni hodnoceni rozmazani — kazdy pacient miZe jako rozmazany bod
vyhodnotit jiné stadium rozostfeni.

Vysledek zapisujeme napf.:  Konvergence — symetricka, BBK 5 cm

BBA-0D 5¢cm, OS7cm, ODS 6 cm

10. VySetreni kontrastni citlivosti

ViySetfeni kontrastni citlivosti slouZi ke zjiSténi schopnosti oka rozliSit jemné rozdily jasu mezi objektem a
pozadim. Cilem je zjistit, jak dobre pacient rozpoznava detaily pfi riiznych arovnich kontrastu a prostorovych
frekvencich. Test dopliiuje vysSetreni zrakové ostrosti, zejména pfi podezieni na snizeni kvality zraku, které
neni zachyceno standardni prototypovou tabuli.

Pouziti:

e Posouzeni schopnosti rozlisit kontrastni detaily
o Diagnostika funkéni kvality zraku mimo standardni ostrost

Pomuicky:

e Standardni osvétleni — rovhomérné, bez oslinéni
e Okluzor
o Test kontrastni citlivosti (dle typu)

Metodika:
PISMENOVE TESTY

o VySetfeni se provadi na vzdalenost 5 nebo 6 m.

e Tabule obsahuje pismena stejné velikosti, jejichZ kontrast se postupné snizuje od 100 % az k hodnotam
bliZicim se 0 %.

 Ukolem pacienta je precist co nejvice pismen, ktera je$té dokaze rozlisit.
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PELLI-ROBSONOVA TABULE

Spolehlivé méfeni nizkych prostorovych frekvenci kontrastni citlivosti.
VySetfeni se provadi ze vzdalenosti 1 metru.
Tabule obsahuje 16 trojic stejné velkych pismen, rozdélenych do 8 fad po dvou trojicich. Kazda trojice
mé stejny kontrast, ktery se postupné snizuje.
Struény postup vySetfeni:
o Pacient sedi 1 m od tabule, ktera je ve vySce oc€i.
Pouziva se korekce do dalky, u presbyopt korekce na 1 m.
VySetfeni je monokularni.
Cteni zagin od nejvétsiho kontrastu vievo nahote, pokraduje zleva doprava a shora dold.
Pismena se Ctou na prvni pokus.
Do formulare se krouzkuji spravné prectena pismena.
Vysledek je urCen nejslabsi trojici, kde pacient rozezna alespon 2 ze 3 pismen.

0O O O O O O

TESTY SINUSOVYCH PRUHU

ViySetfeni sinusovou mfizkou (pruhy) - zakladem je detekce paralelnich pruhi, které maji stfidavé
¢ernou a bilou barvu — ta plynule pfechazi jedna v druhou

Pouzivéa se k vysetreni Sirokého spektra prostorovych frekvenci i kontrastu

Postup vySetfeni:

o Vzdalenost je dana typem testu (dle vyrobce).

o PfivySetfeni je vhodné, aby byla osvétlena pouze testovaci tabule, okolni osvétleni ztlumeno.

o Pacient by mél mit nasazenou korekci na dalku. VySetfeni se provadi monokularné.

o Jako prvni se obvykle testuji nizké prostorové frekvence, poté se vySetfuji vyssi prostorové
frekvence. Testovani zagina vzdy od nejvice kontrastnich tercu, kontrast se postupné snizuje.
Ukolem pacienta je uréit orientaci pruhi, které vidi v ter¢i.

o Do vysledného hodnoceni se vZdy zapocitava posledni ter¢, ktery pacient rozpoznal.
o Timto zplsobem se testuji vSechny Ctyfi prostorové frekvence, které po zaneseni do grafu vytvori
kfivku kontrastni citlivosti.

(@]

HIDING HEIDI TEST

Obrazkovy test slozeny ze 6 velkych obrazkovych karet s riznym kontrastem (1,2 %, 2,5 %, 5 %, 10
% a 25 %), posledni karta je Cisté bila a pouZiva se k zakryti a postupnému odkryti karet.

VlyuZiva se u malych déti a mentalné postizenych jedinca.

Postup vySetfeni:

o Vzdalenost se pfizpisobuje individualnim potiebam ditéte.

o U velmi malych déti je vhodné, aby dité sedélo na kliné rodi¢im.

o VySetfujici drZi bilou kartu, ktera zakryva kartu s maximalnim kontrastem obrazku (25 %) a
pomalu a plynule odkryva kontrastni kartu (bila se pohybuje na jednu stranu, kontrastni karta
na druhou). VySetfujici sleduje nonverbalni reakce ditéte.

Pokud dité nereaguje na smér horizontalni, vyzkouSime vertikalni smér.
Po nalezeni vhodné vzdalenosti se pfedkladaji karty o niz§im kontrastu.
Pokud neobdrzi vySetfujici adekvatni reakci, vrati se na pfedesly kontrastni obrazek.

ivvr
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LEA TEST

¢ 5 plastovych tabulek spojenych krouzkovou vazbou

e Kazda tabulka obsahuje 5 obrazka (dim, Ctverec, kolegko, jablko)

o Kazdé tabulka ma kontrast o hodnoté 25 %, 10 %, 5 %, 2,5 % a 1,2 %

e Postup vySetieni:
o Zacatek testovani probiha ve vzdalenosti, z niZ pacient pfecte znaky o nejvyssim kontrastu.
o Pokud je preéteno vSech 5 znak(, snizuje se postupné kontrast ze stejné vzdalenosti.
o Pokracuje se, dokud pacient precte vétSinu znakl. Jakmile preéte méng, tabulka se pfiblizi.

ZvIastni upozornéni:

e Osvétleni ma zasadni vliv na vnimani kontrastu. P¥ili§ slabé, osInivé nebo nerovnomérné svétlo mize
zZkreslit vysledek.

e Absence spravné korekce muze vést ke snizené schopnosti rozlisit kontrastni detaily.

e Vybledlé nebo poSkozené tabule mohou mit snizeny kontrast, cozZ vede k fale$né horsim vysledkdm.

11. VySetieni barvocitu
Pouziti:
Pseudoizochromatické tabulky slouzi ke screeningovému vySetfeni poruch barevného vidéni, pro zhodnoceni

vrozenych defektd ve vnimani barev a pro diagnostiku ziskanych poruch barvocitu. Lze je pouzit jak u déti, tak i
dospélych.

Tabulky se skladaji ze sady barevnych karet. Na téchto kartach jsou rozmistény body riznych odstini a jasu.
Tyto barevné body vytvareji €isla, pismena nebo tvary, které se odliSuji od pozadi tvofeného jinak zbarvenymi
body. Ukolem vy3etfované osoby je tyto tvary rozpoznat.

Pomuicky:

e Pseudoizochromatické tabulky
o Dobré osvétleni (idealné denni svétlo nebo standardizované osvétleni)
e Dioptrické bryle nebo kontaktni CoCky (pokud pacient nosi)

Metodika:

e Pacient sedi v dobfe osvétlené mistnosti, idealné s dennim svétlem nebo standardizovanym osvétlenim.
e Pokud pacient nosi bryle nebo kontaktni coCky, ponecha si je béhem testu.

e Ortoptista pouziva knihu s pseudoizochromatickymi tabulkami.

e KaZda tabulka obsahuje barevné body, v nichz je skryto Cislo, tvar, ¢i obrazek.

e Pacient si postupné prohliZi jednotlivé tabulky a identifikuje, jaky znak v nich vidi.

e Pokud pacient nezna €isla, pouzije se obrazkova varianta.

e Test se provadi monokularné na kazdé oko zvlast.

e Cas na odpovéd je dan typem testu.

e Pro splnéni testu musi pacient spravné urcit vétsinu karet.

Zvlastni upozornéni:

o U mladSich déti je vySetfeni pouze orientacni, zaloZené na pozorované reakci vySetfovaného ditéte.
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o \/ySetfovaci vzdalenost zavisi na typu testu a jeho konstrukci, standardné se pohybuje mezi 50 az 75
cm.
e Cas na odpovéd se li§i dle Gicelu testu a véku pacienta.
o U standardnich Ishiharovych tabulek je testovaci doba potfebna na jeden obrazek zhruba 3-5 s.
o U détskych, & komplexnich testu je testovaci ¢as delsi.

Vysledek zapisujeme napf.:  Vysetreni barvocitu — normalni barvocit / porucha barvocitu

12. Vysetieni vergencni facility

Vergencni facilita je dynamicka schopnost (pruznost, snadnost) oCi reagovat na zménu horizontalni fazni
vergence navozenou napfiklad pomoci prizmat. PfedloZené prizma posune obraz na sitnici jednoho oka mimo
makulu a vergenéni systém pozici oCi/oka upravi tak, aby obraz dopadal opét do makuly. Vergeéni facilita udava,
kolikrat za jednu minutu dokaze pacient sfuzovat prizmatem rozdvojeny obraz pfes 12 pD bazi temporalné
a nasledné pes 3 pD bazi nasalné. Zapisujeme ve formé poctu cpm (cykld za minutu), jeden cyklus je spojeni
obrazli pres 12 pD bazi temporalné i 3 pD bazi nasalné.

Pouziti:
VySetfeni vergencni facility provadi ortoptista:
- u pacientl se suspektni poruchou vergence,

- U pacientl, ktefi chodi na pravidelna ortopticka cviceni k doplnéni ortoptického statusu,
- U pacientl se Skolnimi obtiZzemi, astenopickymi potiZzemi atd.

Pomuicky:

- prizmaticky flipper kombinujici prizmata o velikosti 12 pD bazi temporélné a 3 pD bazi nasélné
- drobny fixacni pfedmét (s obrazkem, pismenem, ...),
- stopky (nebo jiné zafizeni k méfeni 1 minuty).

Metodika:

e Pfed samotnym vySetfenim ,na ¢as* je potieba pacientovi vSe dukladné vysvétlit a ukazat. Ujistit se, Ze
chape, kdy ma oznamit, ze obrazy sfuzoval - spojil.

e Pacient sedi v kfesle pred ortoptistou a sleduje fixani predmét (maly obrazek, pfipadné kratké slovo
0 1-2 fadky vétsi, nez je zrakova ostrost do blizka) ve vzdalenosti 40 cm.

e V/ySetfeni probiha vzdy binokularné, vétsinou s vlastni korekci.

o VySetiujici pfedklada pred jedno oko prizmaticky flipper nejprve o velikosti 12 pD bazi temporalné
(oko za prizmatem vySetfovaného se stoci pod prizmatem k nosu).

e  KdyzZ pacient potvrdi sfizovani fixaéniho pfedmétu (spojeni dvou obrazl do jednoho), vySetfujici predlozi
prizma o velikosti 3 pD bazi nasalné (posune flipper nize) a opét ¢eka na pacientovo potvrzeni, Ze obraz
sfuzoval. Béhem toho vy3etfujici kontroluje i pohyb oka za prizmatem (objektivni zndmka fuze).

e Subjektivné pacient uda jeden obraz, objektivné vySetfujici vidi stoCeni oka pod prizmatem, je patmy
fuzni pohyb oka.

e VySetfujici takto méni prizmata flipperu po dobu 1 minuty a pocita pocet cykld, které pacient zvladne
sfuzovat za tento &as.
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Zvlastni upozornéni:

VlySetfeni je pomérné narocné na pozornost. Mladsi pacienty proto musime pofadné motivovat i béhem
vySetfeni. PfedevSim pro mladsi pacienty je Casovy usek jedné minuty dost dlouhy. Zkraceni Casu
a prepocitani vysledku nedoporucujeme, nema uplné vypovidajici hodnotu.

VlySetfeni vergencni facility vétSinou nasleduje po vysetreni Sifky flize, pokud ma pacient do blizka
kladnou Sifku alespor o velikosti 12 pD a zapornou alespori o velikosti 3 pD. Pfi mensim rozsahu Sifky
fuze facilita nelze méfit. Tzn. i kdyZ ma pacient prokazané binokularni funkce, neznamena to
automaticky, ze musi mit schopnost sfuzovat obrazy (pfi malé Sifce fuze).

VySetfeni nelze provést u pacientl s alternaci nebo supresi jednoho oka, musi mit prokazané
binokularni funkce.

Béhem vy3etieni sledujeme, zda pacientovi déla vyrazny problém spojeni obrazu pfes jedno z prizmat
vice nez pfes druhé. MiZeme také sledovat zménu schopnosti pruzné reagovat v ramci méfeného ¢asu
— unavitelnost.

VySetfeni je zakon¢eno zapisem hodnot a porovnanim s normou, mize nasledovat doporuc¢eni domaciho cviceni
nebo po indikaci oftalmologem/strabologem ambulantni ortopticka cviCeni.

Ceho si vysetfujici vé§ima béhem vyseteni: Co to znamena:
Spoji obraz pfes obé prizmata? — Je Sitka fuze pacienta dostateCna pro toto
vySetfeni?

Stoji pacienta vétsi Usili spojit obraz pfes jedno — Je Vetsi problém s pozitivni nebo negativni

z prizmat? vergenci?

Ménila se rychlost spojeni obrazti béhem méfeného — Projevila se béhem 1 minuty Unava nebo se
¢asu (na zacatku, na konci)? naopak ukazal efekt ,rozcviceni*?
Binokularni norma: Vice nez 15 cpm*

*5-8 let 8 cpm, 7-14 let 13cpm, dospéli 7 cpm dle (s 16 BO a 8 Bl) - american optometric association 2011

Vysledek zapisujeme napf.:  Vergencni facilita— 16 com

13. VySetieni akomodacéni facility

Akomodacni facilita je dynamicka schopnost (pruznost) ¢ocky reagovat na zménu nutné akomodace
k zaostreni obrazu na sitnici. Pfedlozena spojna nebo rozptylna ¢oCka rozostfi obraz na sitnici, Socka pak
reaguje zménou své optické mohutnosti (pomoci ciliarniho svalu), aby obraz opét zaostfila. Akomodacni facilita
udava, kolikrat za jednu minutu je oko schopno zaostfit obraz pfes spojnou ¢ocku (sph +2,00 D, uvolnéni
akomodace) a nasledné pres rozptylnou ¢ocku (sph =2,00 D, zvySeni naroku na akomodaci), tedy pocet cyklu
za minutu - cpm.

Pouziti:

VySetfeni akomodacni facility provadi ortoptista:

u pacientt se suspektni poruchou akomodace (udavaji obtizné preostfovani z dalky do blizka a naopak,
astenopickymi potizemi hlavné pfi préaci do blizka, ...),
u pacientl se Skolnimi obtizemi — obtiZe s pozornosti pfi praci do blizka,
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u pacientd, ktefi chodi na pravidelna ortopticka cvieni k dopInéni ortoptického statusu.

Pomuicky:

flipper s CoCkami o optické mohutnosti sph +2,00 D a sph =2,00 D,

okluzor,

fixaCni pfedmét (fixacni kosticka s pismenem, Pfligerovym hakem, LEA symbolem, nebo tabulky pro
vySetfeni zrakové ostrosti na blizko, nebo Accomodative Rock Cards),

stopky (nebo jiné zafizeni k méfeni 1 minuty)

Metodika:

Pfed samotnym vySetfenim ,na Cas* je potfeba pacientovi vSe dikladné vysvétlit a ukazat. Ujistit se, ze
chape, kdy ma oznamit, Ze obraz zaosffil.

Pacient sleduje vhodny fixaéni predmét (idealné kratké slovo, slabiku nebo ¢islo, u mensich déti Ize
nahradit LEA symbolem nebo Pfliigerovym hékem), ktery je o 1-2 fadky vétSi nez pacientova zrakova
ostrost do blizka ve vzdalenosti 40 cm.

VySetfeni probiha zpravidla nejprve binokularné a potom monokularné.

VySetfujici pfedklada pred oko/oCi flipper nejprve se sférickymi spojnymi ¢o¢kami o optické mohutnosti
+2,00 D. KdyZ pacient uda, Ze je obraz zaostfen, vySetiujici pretoci flipper na sférické rozptylné ¢ocky
0 optické mohutnosti =2,00 D.

AZ pacient uda UpIné zaostfeni, vySetiujici opét pfetoCi flipper zpatky na spojné ¢ocky.

VySetiujici takto pretaci flipper po dobu 1 minuty a pocita pocet cyklu, které pacient zvladne zaostfit
za tento Cas.

VySetfujici pocita, kolik cyklt za minutu je schopen pacient zaostfit. Jeden cyklus je uvolnéni akomodace
pfes sph +2,00 D i zaostfeni pfes sph =2,00 D. (Pokud tedy pocitame pocet pouhého otoeni flipperu, je
zapotfebi tento pocet vydélit dvéma.)

ZvIastni upozornéni:

U tohoto vySetfeni pretaCime flipper pouze na zakladé subjektivniho zaostfeni pacienta, neni zde tedy
(na rozdil od vergencni facility) Zzadna objektivni znamka, Ze pacient obraz doopravdy zaostfil. U
mensSich pacientd si proto mizeme ovéfovat zaostfeni tim, ze fixatni podmét ménime a pacient ¢te
postupné rGzné slabiky nebo dvouciferna €isla. (K tomuto Ize vyuzit Accomodative Rock Cards, které
mohou byt napfiklad i s LEA symboly.)

Béhem vySeteni sledujeme, zda pacientovi déla vyrazny problém zaostfeni/uvolnéni akomodace pres
jedny Cocky vice nez pfes druhé. MiZeme také sledovat zménu schopnosti pruzné reagovat v ramci
méfeného ¢asu — unavitelnost.

Pacienti mohou mit tendenci se pfiblizovat k fixanimu pfedmétu, proto je potfeba hlidat vzdalenost, na
kterou vySetieni provadime.

V pfipadé binokulariho vySetfeni pfedpokladame binokularitu bez supresi a paralelni postaveni oi do
blizka.

VySetfeni je celkem naro¢né na pozornost. Mladsi pacienty proto musime pofadné motivovat i béhem
vySetfeni. PfedevSim pro mladsi pacienty je ¢asovy usek jedné minuty dost dlouhy. Zkraceni ¢asu a
pfepocitani vysledku nedoporuCujeme, nema Upiné vypovidajici hodnotu.

VySetfeni je bézné provadéno ve vlastni korekci. Pozor, vysledky mohou byt zkresleny, pokud ma pacient
antikorekci, nebo adici do blizka (bifokalni skla, E-liny, Franklinova skla).

17

Ortopticky standard 2 — Specialni diagnostické postupy



e \VySetfeni je zakonleno zapisem hodnot a porovnanim s normou. MizZe nasledovat doporuceni
domaciho cvieni nebo - po indikaci oftalmologem/strabologem — ambulantni ortoptické cvi¢eni.

Ceho si vysetfujici vé§ima béhem vyseteni: Co to znamena:

Zaostfi viibec obraz pres obé Eocky? — Je akomodacni $ife pacienta dostatecna?
Je Vetsi problém s pfeostfenim pfes spojku nebo — Ma pacient vétsi problém s akomodaci
rozptylku? nebo uvolnénim akomodace?

Ménila se rychlost pfeostfeni obrazi béhem — Projevila se béhem 1 minuty unava nebo se
méfeného €asu (na zagatku, na konci)? naopak ukazal efekt ,rozcviceni*?
Monokularni norma: Vice nez 11 cpm*

Binokularni norma: Vice nez 8 cpm*

Akomodacni facilita klesa s vékem (presbyopie), normy odpovidaji cca do véku 30 let.

Vysledek zapisujeme napi.: Akomodacni facilita— OD 12 cpm, OS 8 cpm, ODS 8 com

14. Hessovo a Lancasterovo platno

Toto vySetfeni slouZi k posouzeni motility oénich bulbl a k diagnostice poruch okohybnych svald. Je
zaloZeno na principu konflze - tedy sou¢asném drazdéni obou fovei dvéma rlznymi podnéty, které umoZziuje
zhodnotit funkci jednotlivych okohybnych svall a ur€it typ a rozsah strabismu.

Pouziti:

e vySetfeni motility o¢nich bulbd
o diagnostika paretickych a neparetickych forem strabismu

Pomuicky:

Hessovo platno nebo Lancasterovo platno
anaglyfické (Cerveno-zelené) bryle
laserova nebo svételna ukazovatka
zaznamovy formulaf

Metodika:
Hessovo platno:

e Pacient sedi ve vzdalenosti 50 cm od platna se zafixovanou hlavou.

o Nasadi si anaglyfické bryle — Cerveny filtr pfed fixujici oko, zeleny pfed vySetfované.

o VySetiujici rozsvéci jednotliva éervena svétélka v uzlovych bodech platna.

e Pacient pomoci zeleného ukazovatka pfekryva rozsvicené ¢ervené body.

e Po dokonceni jednoho oka si pacient bryle obrati a vySetreni se opakuje pro druhé oko.
e KaZda poloha, kde pacient vnima pfekryti obou svétel, se zaznamenava do formulare.
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Lancasterovo platno:
e Pacient sedi ve vzdalenosti 2 m od platna.
o Nasadi si anaglyfické bryle (bez vymény béhem vySetfeni).
o VySetiujici i pacient drZi laserova ukazovatka, ktera promitaji linky na platno.
o \/ySetfujici promita ¢aru, pacient ji prekryva svym ukazovatkem.
e KaZda poloha prekryti se zaznamenava do zaznamového archu.

Interpretace vysledk:
1. Normalni nalez: Oba obrazce jsou tvarové i velikostné shodné, centrainé umisténé.
2. Konkomitantni strabismus:

e Obrazce jsou tvarové i velikostné shodné, ale symetricky posunuté.
o Posun dovnitf = konvergentni strabismus
o Posun zevné = divergentni strabismus
o Vertikélni posun = hypertropie/hypotropie

3. Inkomitantni (paralyticky) strabismus:

e Obrazce se lii tvarem i velikosti.
o ZmenSeni obrazce v urCitém sméru znaCi omezeni hybnosti oka (pareticky sval)
o ZvétSeni obrazce v urcitém sméru znaci hyperfunkci antagonisty

Zvlastni upozornéni:

e Pfedpokladem je normalni retinalni korespondence, normalni barvocit a srovnatelny vizus obou o€i.
e Pacient musi byt schopen pochopit instrukce a spolupracovat.
o Vysledky mohou byt zkresleny pfi nespravném nasazeni bryli nebo nedostate¢né fixaci hlavy.

Vysledek zaznamenavame do zaznamového grafického formulare.
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