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Sdéleni popisuje zékladni ortoptické vysetieni provadéné ortoptistou, které zhodnocuje jednoduché binokularni vidéni u pacienta
s amblyopii a strabismem. Toto vysetieni slouzi oftalmologlim pro upiesnéni o¢ni diagnozy.
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Basic orthoptic examination performed by an orthoptist

The article describes a basic orthoptic examination performed by an orthoptist that evaluates binocular single vision in a patient
with amblyopia and strabismus. This examination is used by ophthalmologists to clarify the eye diagnosis.
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Uvod

Prevence amblyopie a strabismu se v dnes-
ni dobé presunula jiz do obdobi ¢asného véku
ditéte. Détsky Iékai kontroluje zrakovou ostrost
v ramci casového planu preventivnich prohlidek
zraku, ktery je soucasti Zdravotniho priikazu di-
téte a mladistvého. Navic i rodice déti s pozitivni
rodinnou anamnézou si v dnesni dobé pri jakéko-
liv pochybnosti zadaji odborné ocni vysetieni (1).

V/Easnd diagnostika by méla vést k minimali-
zovani pozdéjsich trvalych nasledkd. Oftalmolog
provede komplexni ocni vysetteni, pfi kterém mu
poméha fada spolupracovnikd, pfipadné zpravy
z dalsich vy3etfent jinych specializaci, a stanovi o¢ni
diagndzu. Na zékladé tohoto vysetieni urci oftal-
molog schéma Iécby, do niz patii kromé spravné
korekce i okluzni terapie. V piipadé potfeby dopo-
ruci pleopticko-ortoptickou Iécbu. Je potfeba si
uvédomit, e adekvatni lécba neni otdzkou tydne
ani mésice, ale trvé zpravidla léta (1, 2).

Lé¢ba pacienta je slozena z jednotlivych

Casti, které na sebe navazujf v rizném pofadi

a pfipadné se i prolinaji dle potieby [écby. Jedna

se O tyto ¢asti:

1) Korekce refrakéni vady

Z&kladem lécby Silhani a amblyopie je pred-
pis adekvatnich bryli. Pocet dioptrii se odviji od
typu silhéni, u amblyopie plati obecné pravidlo,
Ze pacient musi dostat vzdy plny pocet diopt-
rif ziskanych v cykloplegii veetné plné korekce
astigmatismu. Korekci nosi déti celodenné, zprvu
nékolik tydnd bez okluze. Tu pfiddvéame aZ poté,
kdy dité akceptovalo bryle (1).

2) Okluze

Pouzitl okluze je vzdy indikovano Iékafem,
ktery stanovi délku zakryti jednoho oka, rytmus
pipadného stfidani zakryvanych ocia pravidelné
kontroly zrakové ostrosti. Za optimalni a dosta-
Cujici dobu korekce se povazuiji 4 hodiny denné.
Pokud stanovi Iékaf okluzi na delsi dobu, je to
vzdy jen do 80 % bdélého casu ditéte a jen jako
kratky intenzivni Gvod celé lécby amblyopie (1).

3) Zékladni ortoptické vysetfeni
Toto vysetieni se provadi na zdkladé do-
poruceni oftalmologa pro upfesnéni jeho o¢-
ni diagnodzy. Provadi se také pred zahdjenim
pleopticko-ortoptického cviceni pro stanoveni
postupu |écby. Pro upfesnéni a dalsi nasmé-
rovani |é¢by vedouci k co nejlepsi reedukaci
binokuladrnich funkci se priibézné provadi pouze
¢astecné kontrolni vysetren.
Zéakladni ortoptické vysetieni se sklada
z téchto vysetfent:
B Anamnéza rodinng, osobni, aktualni a o¢ni
B Visus do dalky i do blizka
B Orientacni vySetieni motility a konvergent-
niho pohybu
VysSetieni postaveni o¢i do dalky a do blizka
Cheiroskop
Stereoskop
Worthovy svétla
Bagoliniho skla
Synoptofor

Hering-Bielschovského test
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Obr. 3. Worthovy svétla

Anamnéza

Na odebrani nebo i doplnéni kvalitni ro-
dinné, osobni, aktudlni a dllezité o¢ni anam-
nézy je dostatek casu i béhem zakladniho
ortoptického vysetreni. Rodice potfebuji do-
statek Casu, aby si uvédomili vsechny potfeb-
né informace. Snazime se klést otazky, které
nepouzivaji odborné nazvy, aby ndm rodice,
nebo i pacient rozumeéli. To je hodné dllezité.
Rodice jsou dobff pozorovatelé svého dité-
te a mohou hodné pomoci informaci o jeho
problémech. Pfi tomto rozhovoru sledujeme,
jak se chova pacient (nejlépe pfi hie), jaké ma
postaveni celého téla, hlavy i oci, zda ma asy-
metrii obliceje atd. Nezapomeneme sledovat
i rodice, zda jejich postaveni téla, hlavy a oci

neni podobné.

Visus

Vysetfeni vizu je jedno z dUleZitych vysetreni
jak u dospélého, tak i u ditéte. Nékdy je lepsi
se dopredu domluvit s rodic¢i a pozadat o pfi-
pravu ditéte (doma nazkouset obrazky, nebo

Obr. 4. Bagoliniho skla

Pfltigerovy haky, vysvétlit si zakryvani oci hrou).

Vlastnf vysetieni pak probéhne rychle, kvalit-
né a bez problémU. Vysetieni vizu by mélo byt
uzplisobeno véku ditéte a jeho schopnostem.
Je dobré zacinat stanovenim zrakové ostrosti
binokuldrné, a teprve pak kazdym okem zvlast.
Vysetfujeme visus jak do délky, tak i do blizka.

Motilita

Vysetfujeme pohyblivost jednotlivych svald
orientacné v 9 pohledovych smérech a odchyl-
ku popisujeme slovné (napf. OP z eso + hyper,
OL z eso + hypo). Konvergentni souhyb (KS)
popisujeme zvIast a pokud je nedostatecny,
zmeéfime na konvergometru. Popiseme rovnéz

piipadné kompenzacni postaveni hlavy (3, 4).

Vysetieni postaveni oci do dalky
ado blizka

Zakryvaci test ma dvé faze: intermitentni
(zapisujeme jako KT - kryci test) a alternujici kryci
test (zapisujeme jako AKT). Provédi se na 0,5 m
a5 m. Je to jednoduché a rychlé vysetient, kte-
rym rozlisime latentni a manifestni strabismus,
zda je jednostranny nebo alternujici, anebo se

jednéd o pseudostrabismus (3, 4).

Pokud se objevf strabismus, zméfime ve-

likost chylky silhani v prostoru prizmaty do
dalky i do blizka. Hodnota zmérena prizmaty
je zhruba dvojndsobek méfeny ve stupnich na

synoptoforu (3, 4).

Cheiroskop

Jedné se o pristroj, u kterého je provedena
disociace sSikmym zrcatkem. Nakresleny obraz je
posunut ve sméru Uchylky $ilhdni, u esotropie
dovniti, u exotropie ven. Pacient obkresli jedno-
duchy obrazek, ortoptista ho obkresli také (jinou
barvou), a pak posoudi posun. Pokud pacient
obrazek neobkresli, je dlivodem, Ze se obrazek
a tuzka pacientovi stfidaji, nebo se jedna o ttlum
jednoho nebo druhého oka (3, 4).

Stereoskop

Nejvice pouzivany je Holmestv stereoskop,
disociace je zde provedena prepézkou, obrazky
se zasunuji do nosice a pacient popisuje a uka-
zuje prstem, co vidi. Podle pohybu ruky a popisu
pozname, zda pacient obrézek spoji nebo vystri-
da, nebo spoji pred jednim okem nebo jedno
oko tlumi (3, 4).

Worthovy svétla do dalky a do blizka
PouZivaji se do dalky i do blizka. Disociace
se provede cervenozelenymi filtry v brylich.
Worthovy svétla do blizka se také v literature
nazyvaji Hardyho test (3, 4). Dopredu je potfe-
ba se ujistit, Ze si pacient neplete barvy a umi
pocitat do 5. Jinak nenf mozné test provadét.
Testem zjistime, zda pacient spoji obé o¢i (vidi
4 svétla), zda alternuje (stfidave vidi 2 a 3 svétla),
anebo jedno oko tlumi (vidi jen 2 nebo 3 svétla).

Bagoliniho skla

Literatura uvédi, Ze se jedna o nejjednodussi
test binokuldrniho vidéni z divodu malé diso-
ciace. Jsou to plocha skla, ryhovand na pravém
oku v ose 135 st, na levém oku v ose 45 st. (3,
4). Pro pacienta je vsak nékdy obtizné ukazat na
predloze (nebo namalovat), jak pres tato skla vidi
bodovy zdroj svétla. Sikmé paprsky tvofi riizna
prekfizeni dle o¢ni vady. Pfi jakémkoliv zavédhani
pacienta test nehodnotime.

Synoptofor

Z&kladni pristroj pro vysetieni jednodu-
chého binokuldrniho vidéni. Vysledky méreni
synoptoforem nemusi byt stejné jako vysledky
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mefeni prizmaty. Popis vySetfeni obsahuje vy-

sledky zméreni objektivniho Ghlu (méfi ortoptis-
ta), subjektivniho Uhlu (méfi pacient). Vystupem
mérenti je rovnéz stanoveni simultanni percepce
(SMP) a schopnost spojeni obrazkd tzv. superpo-
zice (SPP). Ddle test pokracuje fuznimi obrazky 3
velikosti (F1 periferni, F2 makularni, F3 foveolarni)

a posledni obrazky jsou stereoskopické (3, 4).

Hering-Bielschowského test

Vysetfeni korespondence sitnic pomoci
osvéetlenf ocf bleskem ve formé prerusované
¢ary. Zhodnoceni testu se provadi ukazanim tzv.
paobraz na predloze. Vysetfeni je narocné na
domluvu s pacientem (3, 4).

Zakladnf ortoptické vysetfeni je vedeno
vzdy individuéIné a je nutno ho hodnotit vzdy
objektivné podle vysledkl testl a odpovédi
pacienta. Uzavird se souhrnem, kde se popise
pribéh vysetreni a vytyci se nesrovnalosti pro
urychleni orientace v zékladnim ortoptickém

vysetfeni.

4) Pleoptika — Ortoptika
Ortoptisté na specializovanych ortoptickych
pracovistich se snazi obnovit u pacienta jedno-

duché binokularni vidéni. Jedna se o reedukaci
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zraku pomoci riiznych pleopticko-ortoptickych
cvicen.

Pleoptika se zabyvé zlepsenim vizu am-
blyopického oka. Rozdéluje se na:

Pasivni pleoptiku, kdy se stimuluje hife
vidouci oko na pfistrojich.

Patfi sem napfiklad: [é¢ba metodou CAM —
pfistroj obsahuje 7 tercl, kazdy terc se otoci
dokola 0 360° za jednu minutu. Pacient bud'jen
sleduje anebo si maze malovat na prahledny
kryt.

Déle pak lé¢ba pomoci cerveného filtru.
Pridava se na korekci v dané sytosti a provadi
se v ném aktivni pleopticka Iécba.

Aktivni pleoptiku, kterd je provadéna
doma rodici po instruktazi ortoptistou. Jedna
se napriklad o obkreslovani, réizné stavebnice
a rlizné pocitacové hry. Tato lokaliza¢ni cviceni
jsou zaloZena na spolupraci oko-ruka a pozdéji
oko-noha (v prostoru).

Na pleoptiku navazuje ortoptika.

Ortoptika je soubor cviceni na speciélnich
pristrojich a pomtickach s cilem obnovit poru-
$ené binokularni vidéni. Pfistroje jsou zalozeny
na disociaci obrazu obou od¢i.

Véechna tato cviceni se provadéji za pecli-

vého dozoru ortoptisti na jejich pracovistich.
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Pokud to Ize, pfizplsobf se chapani déti a pro-

vadi se trochu zébavnou formou.

5) Operace

Chirurgickému fesenf vzdy predchazi kon-
zervativni pfiprava (bryle, okluzni terapie ke
zlepseni pouzivani horsiho oka, k rozcviceni
pohyblivosti zevnich oc¢nich svalt atd.). Indikaci
provédi |ékar strabolog ve spolupraci s operaté-

rem, pokud vykon neprovédi sam.

6) Ortoptika
Po operaci je mozné jako rehabilitacni ¢ast
dalsi pokracovani ortoptickych cviceni na posi-

leni a rozsiteni binokularnich funkci.

Zaver

Pleopticko-ortopticka cvicenijsou specialni
rehabilitacni péci, ktera prispiva k vyssi kvalité
Zivota pacientU. Patif do komplexni péce o je-
dince s diagnézou Silhani (strabismus), tupozra-
kost (@mblyopie) nebo dvojité vidéni (diplopie).
Pokud je vyse uvedeny postup indikovan oftal-
mologem, je tato péce pIné hrazena zdravotnimi
pojistovnami. Jedna se vzdy o tymovou spolu-
praci mezi rodi¢i nebo dospélym pacientem,

oftalmologem (strabologem) a ortoptistou.
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