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Uvod

Binokularne videnie je koordinacia toho, ¢o vnimane oddelene kazdym z oboch
o¢i, do jedného spolo¢ného jednoduchého vnemu. Spravne fungovanie binokuldrneho
videnia zavisi od viacerych aspektov medzi najddlezitejSie patri spravna anatomia
zrakového systému, motoricky systém azmyslovy systém. Motorickd zlozka
zabezpecuje spravne postavenie a spravnu koordinaciu oboch o¢i, zmyslova zlozka
spoCiva v spravnej integracii monokularnych signalov v zrakovom centre mozgu.
Akékol'vek zmena, hoci aj malad oproti normalnemu stavu Vv tychto zlozkdch moéze
sposobit’ problémy v binokularnom videni, Vv niektorych pripadoch dokonca aj jeho

uplnu absenciu.

Ak nastane nejaka porucha v motorickej zlozke, najCastejSie strabizmus, zrakové
centrum sa snazi s novym stavom vysporiadat’ a dochadza k r6znym adaptacnym javom.
Medzi najcastejSie adaptacné javy patri potlacenie (supresia), anomalna retinalna

korespondencia alebo amblyopia.

Anomalna retindlna koreSpondencia je anomalia v binokuldrnom systéme oci
¢loveka. Fovea na jednom oku prestane kooperovat’ s foveou druhého oka a zaéne si
vytvarat novy miestny vzt'ah s inymi miestom na sietnici druhého oka. Nasledne tieto 2
povodne nekoreSpondujuce body na sietniciach oboch o¢i zacnu spolupracovat

a ziskavaju spolo¢nu priestorovi lokalizaciu.

Ciel'om tejto prace je stru¢ne zhrnut’ zakladné pojmy pre charakteristiku retinalnej
koreSpondencie, doraz sa kladie na anomalnu retinalnu koreSpondenciu a jej struéna
charakteristiku, taktiez sa tato praca zameriava aj na sposoby vySetrovania anomalnej
retinalnej koreSpondencie. Posledna kapitola sa zameriava na retinalnu koreSpondenciu
pri mikrotropii. V praxi sa mdze stat, ze pocas bezného rutinného vySetrenie si tuto
odchylku optometrista nevSimne, kedZe sa jedna o malt odchylku, ktora sa pri
zakryvacom teste nemusi prejavit. Sam pacient nemusi ni¢ spozorovat’, pretoze
mikrotropia je prevazne bezpriznakova a odchylka nie je velmi néapadnd, cize

kozmeticky nevyrazna.



1  Uvod do jednoduchého binokulirneho videnia

Jednoduché binokularne videnie (JBV) je koordinovand senzomotoricka ¢innost’

oboch o¢i, pomocou ktorej sa vytvori jednoduchy obraz pozorovaného predmetu.

Na realizécii jednoduchého binokuldrneho videnia sa podiel’aju 3 zlozky: opticka,
motorickd a senzorickd. Opticka zlozka zaist'uje to, aby na sietnicu dopadol ostry obraz.
Druhé, motorickd zlozka poméha nastavit’ ocné bul'vy tak, aby obraz dopadol do fovey.
Pri senzorickej Casti dochadza k postvaniu vzruchu zo sietnic oboch o¢i do zrakového

centra. [2,3,5]

JBV vieme popisat’ aj troma stupiiami. Prvy stupeil — superpozicia — jedna sa
0 schopnost’ spojit’ dva nerovnaké obrazy. Druhy — fiizia — schopnost’ spojit’ dva
rovnaké obrazy. Poslednym tretim stupfiom je stereopsia. lde o schopnost’ utvorit’
hibkovy vnem, spojit’ obrazy, ktoré dopadaju na Pahko disparatne miesta na sietnici.
[1,5]

1.1 Normalna retinalna koreSpondencia

Pri pozorovani predmetu v ur€itej vzdialenosti nastavujeme oci tak, aby obraz
predmetu dopadal na miesto najostrejsieho videnia, do fovey. Ak maju obdobné oblasti
na sietnici rovnaku priestorova lokéciu, to znamend, Ze v priestore im odpoveda
rovnaky subjektivny pozorovaci smer, nazyvame ich koreSpondujuce body. Zakladnymi
kore$pondujicimi bodmi st za normélnych okolnosti fovey oboch oci, ktoré z pohl'adu
kazdého oka predstavuji smer ,priamo vpred“. Oznacujeme ich za hlavné
koreSpondujuce body a tento stav ako normélnu retindlnu koreSpondenciu (NRK). Pre
predstavu, bod ktory je nal'avo od fixovaného objektu sa na sietnici pravého oka zobrazi
temporalne od fovey a naopak na 'avom oku sa zobrazi nazalne, v rovnakej vzdialenosti
od fovey. Pokial' obrazy dopadaju na koreSpondujuce miesta vidime dany predmet
jednoducho. Ak vSak dopadntl na miesta, ktoré nekoreSponduju, hovorime o miestach
disparatnych, obraz tohto predmetu vSak nie je dokonalo spojeny do jedného vnemu

popripade moze byt’ videny dvojito. [1,3]



1.2 Horopter, Panumov priestor

Horopter

Ku kazdému pozorovanému bodu V priestore existuje oblast bodov, ktoré sa
zobrazia na koreSpondujucich miestach sietnic. Mnozina tychto bodov sa nazyva
horopter. Jedna sa o parabolickt vyklenuta plochu, ktora prechadza fixovanym bodom.
Body, ktoré sa nachadzaju na horepteri si videné jednoducho a st dobre fuzované. Ak
sa vSak bod nachddza mimo horopter moze byt’ videnie diplopické (dvojité), hovorime
o tzv. fyziologickej diplopii. Napriek tomu existuje urcita oblast’ priestoru, kde je
mierne disparatne zobrazenie tolerované a k dvojitému videniu nedochadza. Tuto oblast’

oznacujeme ako - tzv. Panumov priestor pozri nizsie. [3,4,5]

Pozname teoreticky a empiricky horopter. V pripade teoretického horoptera sa
jedna o Vieth-Miillerovu kruznicu. Empiricky alebo skuto¢ny horopter je rozdielny od
teoretického (obr. 1). Medzi hlavné dovody rozdielov patri asfericita sietnic, ich
asymetria a optické skreslenie. Tvar horopteru nie je stale rovnaky, lisi sa v zavislosti

od vzdialenosti pozorovaného bodu. [5]

Obr. 1 Porovnanie empirického (plna Ciara) a teoretického (Vieth-Miillerova kruznica
bodkociarkovana ¢iara) horoptera [26] upravené



Panumov areal, Panumov priestor

V okoli korespondujucich bodov na sietnici existuje oblast, v ktorej je mozog
schopny tolerovat mierne disparatne zobrazenie a spojit obraz do jednoduchého
binokularneho, stereoskopického vnemu. Tato oblast sa nazyva Panumov aredl,
V priestore jej odpovedd Panumov priestor (obr. 2). Panumov aredl ma tvar mierne
pretiahnutej elipsy, ktora sa smerom do periférie zvac¢Suje. V horizontalnom smere
Vv centre je vel'kost Panumovho arealu 6 — 10 uhlovych minuat a na okraji 12° od fovey
to je 30 — 40 uhlovych minut. To znamena, ze v centre sietnice je mozog nachylnejsi na
mieru disparity a v periférii naopak, je mozna miera disparity va¢sia. V Panumovom
priestore je videnie stidle jednoduché, aj napriek tomu, Ze obraz nedopadd na

kore$pondujiice miesta sietnice. [5,6]

Empiricky horopter
bod konvergencie

= -

Rozdielna velkost
Panumovho priestoru
spbsobend individualnymi
parametrami jedinca

Panumov
priestor

Obr. 2 Panumov priestor [27] upravené



2  Anomalna retinalna koreSpondencia

Anomadlna retindlna koreSpondencia (ARK) predstavuje binokuldrnu, centralne
nervovu anomaliu. Fovea vediceho oka zacne kooperovat’ a vytvarat novy miestny
vztah s povodne disparatnym miestom na sietnici uchylené¢ho oka a nésledné ziskavaju
spolo¢nii priestorovi lokalizaciu. Takéto miesto na sietnici odchyleného oka
oznaCujeme aj ako pseudofovea. NajCastejSou pri¢inou tohto javu je manifestny

strabizmus. [3,7,9]

2.1 Pri¢iny a vznik ARK

U l'udi s normdlnou retindlnou koreSpondenciou je mozog schopny tolerovat
drobné odchylky vo vergencii. Ak su vSak tieto odchylky vicsie, je nutné aby doslo
k ich motorickej kompenzacii pomocou okohybnych svalov. Pri velkych odchylkach
alebo zlej funkcii motorického (okohybného) aparatu sa tieto odchylky prejavia
zjavnym nastavenim ocnych osi, teda manifestnym strabizmom. Priciny strabizmus
mozu byt rdézne amoéZu suvisiet S dalSimi javmi, prevazne refrakénou vadou,
akomodaciou alebo binokularnymi refrakénymi anomaliami vedtcimi k vzniku
odli$nych obrazov v oboch ociach. Podla Stidii ma az 8 % deti vyrazné refrakéné
problémy, 2 — 4 % deti trpia strabizmom. Pri strabizme dopadéa do fovey veduceho oka
obraz pozorovaného predmetu, zatial’ ¢o do odchyleného oka dopada celkom iny obraz.
Pri NRK sa mozog snazi oba odliSné obrazy spojit a dochadza k zméto¢nému
zobrazeniu — konfuzii. Predmet pozorovany veducim okom sa v strabujuicom oku
zobrazi na odli$né miesto, ktoré pri NRK s foveou veduceho oka nekoresponduje. Jeho
obraz teda nie je spojeny a je videny dvojito (vznika diplopia). Tomuto javu sa mozog
brani tak, ze vnem zo strabjiceho oka, kde dopadé obraz sledovaného predmetu, cielene
potlaci, vytvori sa tzv. periférny supresny skotom. Konfuizii sa mdze zrakovy aparat
branit’ dvoma spdsobmi: utlmi sa fovea strabujliceho oka (vytvori sa centralny supresny
skotom) alebo vznikne ARK. Tato anomadlne retindlna koreSpondencia sa vyvinie ako
kompenzacia diplopie a nerovnakych obrazov na sietnici oboch o¢i. U deti je dolezité

poznat' Cas, kedy sa strabizmus prejavil, hlavne pre d’al§iu diagnostiku a pripadna



nalichavost’ zakroku. Ddlezité je to aj kvoli tomu, aby sme vedeli ¢as, ako dlho bola

u dietat’a pritomna normalna retinalna koreSpondencia. [8, 9]

Supresia a anomalna retinalna koreSpondencia su zmeny, ktoré sa nachadzaja
vyhradne v extramakularnom binokuldrnom reflexe u strabujuceho pacienta. Ako prvy
priznak sa u strabujiiceho pacienta objavi diplopia, ktord maja deti problém popisat,
pretoze predpokladaju, Ze tento stav je normalny. Uprava tohto stavu (diplopie) sa
dostavi postupne prostrednictvom adaptéacie v zrakovej kore. Zrakova kora je plasticka
a schopnd sa stymto stavom vyrovnat dvoma uz spominanymi sposobmi ato bud’
supresiou alebo vznikom ARK. V idealnom pripade sa snazime zabranit' tomu, aby sa
v kortexe vyvijali zmeny, pretoze nadobudnuty strabizmus musime kompenzovat’ bud’to
okuliarovou korekciou, prizmatickymi SoSovkami alebo chirurgickym zakrokom. Ak je
supresia umalého dietata pritomna dlho, méze sa nasledne rozvinit amblyopia
(tupozrakost). Preto u pacientov mladsich ako 10 rokov sa pri lie¢be strabizmu vyuziva
striedava okluzia. Okluzia v8ak nema ziaden zmysel ak sa jedna o liecbu supresie
SARK. U pacientov so ziskanym intermitentnym strabizmom je oklazia
kontraindikovand, pretoze znizuje ténus vo fuznom systéme vergencie, ktory je
potrebny na kompenzaciu odchylky. Aj napriek tomu, Ze okliizia mdze zabranit’ supresii
a anomalnej retindlnej koreSpondencii, zvySuje vSak riziko zhorSenia stavu

a preklopenie intermitentného strabizmu na stalu tropiu. [9,19]

Pre popis ARK je dodlezité poznat uhol strabizmu, ktory zodpoveda odchylke
zrakovej osi strabujiceho oka od pozadovaného smeru (mozné zistit' napriklad
zakryvacim testom; jednd sa o tzv. objektivnu odchylku) a tzv. subjektivnu odchylku.
Subjektivna odchylky (subjektivny uhol strabizmu) je odchylka ako ju vnima sam
pacient, jedna sa o uhol, ktory je tvoreny pseudofoveou a poZadovanym pozorovacim
smerom. Vysledny uhol anomalie je vlastne rozdiel medzi objektivnou a subjektivnou
odchylkou. Pokial’ je u pacienta pritomna NRK, tak subjektivna a objektivna odchylka

st rovnaké, ¢ize uhol anomalie sa rovna nule. [9,11]

2.2 Moznosti rieSenia ARK

Ako uz bolo spomenuté, hlavnou snahou je zabranit’ vzniku ARK, tj. odstranit’ jej

pri¢inu. Odstranit’ strabizmus mdzeme pomocou chirurgického zakroku, okuliarovych
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Sosoviek alebo pomocou miotik. Pri vybere akejkol'vek liecby je dolezité, aby sa tento
stav zacal rieSit’ hned’ po zisteni strabizmu. Snazime sa dosiahnut’ uplne narovnanie o¢i,
Ciasto¢ne ponechana odchylka mdze podsobit’ kladne na rozvoj supresie a anomalnej
retindlnej koreSpondencie. Je teda zrejme, ze u deti je dolezité strabizmus lieCit’ vcas,

neskoré lieCenie moze mat nepriaznivé nasledky na binokuldrne videnie pacienta.

[6,8,9]

Hned ako u pacienta rozpoznadme diplopiu a anomalnu retindlnu koresSpondenciu,
ortoptista sa bude snazit’ o prebudenie a navodenie normalne;j retinalnej kore$pondencie,
ato bud’ prizmatickym kompenzovanim uhla odchylky alebo pomocou amblyoskopu.
Ak sa pacient sustredi na sfuzovanie rovnakych obrazov alebo na superpoziciu réznych
obrazov na nefixujucom oku sa moéze doCasne obraz javit dvojito. Tato monokularna
diplopia alebo binokularna triplopia predstavuje prechodné s$tadium, ktoré pacient
vnima ako boj medzi ARK aNRK, aby lokalizoval obraz na nefixujicom oku.
V pripade, ak u pacienta neprebieha ortopticka terapia, flizuje normalnou retinalnou
koreSpondenciou, no je zachovana okluzia jedného oka. Terapiou sa snazime zabranit’
supresii a ARK. Ortopticka liecbu vyuzivame do doby, kym nie je vykonany
chirurgicky zakrok alebo pokial nenastala kompenzacia primatickymi SoSovkami.

[6,8,9]

V niektorych oblastiach, napriklad v Severnej Amerike sa ortopticka liecba pred
chirurgickym zakrokom uz takmer nevykonava. Dovodom je vysoké percento
uspesnosti samotného chirurgického zékroku, aj bez predchadzajlicej terapie. Strabujuci
pacienti so supresiou a anomalnou retinalnou korespondenciou si po zakroku spontanne
upravuju binokuldrnu adaptaciu videnia, tak aby sa prisposobili novému postaveniu o¢i.
Ak bol pred operaciou strabizmus pritomny po dobu viac ako 3 mesiace, nenastane
bifovealne fixacia, ale namiesto toho sa prejavi makularny skotom na nefixujucom oku.
Ortopticka lie¢ba pred alebo po chirurgickom zakroku tento stav nemeni. Specialnym

pripadom je ARK pri mikrotopii, ktora je samostatne popisana v kapitole 4. [6,8,9]
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2.3 Delenie ARK

Podl'a vzajomného vztahu medzi objektivnou a subjektivnou odchylkou, mézeme
ARK rozdelit’ na nasledujuce tri druhy: harmonick4 anomaélna retindlna koreSpondencia
(HARK), disharmonickd anoméalna retindlna koreSpondencia (DARK) a paradoxna

anomalna retinalna koreSpondencia (PARK). [8,9,10,11]
2.3.1 Harmonicka anomalna retinalna koreSpondencia

Pri tomto type ARK sa subjektivna odchylka rovna nule, to znamena, Ze pacient
bude mat’ jednoduché videnie. Uhol anomalie je teda rovnaky ako objektivna odchylka.
Vo vysledku to znamena, ze HARK plne senzoricky koriguje odchylku spdsobenu
strabizmom. Situacia je schematicky znazornena na obr. 3. Stav s harmonickou
anomalnou retinalnou koreSpondenciou mézeme povazovat za pseudo-binokularne
videnie. Ak by sme vySetrovali pacienta s HARK na neprirodzenych stimuloch (napr.
pomocou synoptoforu), mozeme si ju zamenit’ za normalnu retinalnu koreSpondenciu
s diplopiou alebo uplnou supresiou. HARK skor odhalime, ak pri vySetrovani pouzijeme

,»disociacné* testy, napriklad Bagoliniho skla (pozri podkapitola 3.5). [8,9]

Presny neurofyziologicky zaklad HARK doposial’ nie je znamy, viac-menej sa
vSeobecne uzndva, Ze sa jej vznik viaze nielen na potreby, ale aj na urcité vlastnosti
zrakového systému a to predovSetkym na jeho neuroplasticitu, vd’aka ktorej je schopny
umoznit’ rozvinutie HARK. V praxi to znamena, ze mladsi vek nastupu strabizmu (kedy
je zrakova kora viac neuroplastickd) sa viaze s vySSou pravdepodobnostou vzniku
a pritomnostou HARK. Dal§im podstatnym parametrom je vhodny typ gangliovych
buniek. Ich typy, ako aj typy fotoreceptorov, sa totiz liSia na kazdom mieste Sietnice.
Ked'Ze v okoli fovey maju ovel'a vécSie zastipenie ako na periférii, je pri strabizme
s malym uhlom ovela viac pravdepodobnejsi vacsi vyskyt HARK nez pri strabizme
s velkym uhlom. [9,10]
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HARMONICKA ARK

objektivna
odchylka
uhol
anomalie
veduce strabujlce
oko oko
fovea

fovea

Obr. 3 Harmonicka anomalna retinalna kore$pondencia [10] upravené

2.3.2 Disharmonicka anomalna retinalna koreSpondencia

Zjavnou alternativou k HARK je normalna retinalna koreSpondencia s diplopiou
alebo utlmenim binokularneho videnia na strabujucom oku. Disharmonickd anoméalna
retianalna koreSpondencia (DARK) je d’alsi variant. Jednd sa o vel'mi unikdtnu formu
anajspravnejsie to pochopime vdaka prikladu. Predstavte si malé dieta, ktoré ma
vyvinuty maly ale stabilny strabizmus s pridruzenou HARK. Ugelom HARK je
odstranit’ diplopiu a vytvorit' uréity stupeit binokularneho videnia aj za pritomnosti
strabizmu. Uhol anomadlie sa bude rovnat' objektivnemu uhlu strabizmu. Pokial’ po
mnohych rokoch adaptécie trpi pacient problémami, ako su napriklad trauma a parézy
okohybnych svalov, méze sa ich dosledkom zmenit' uhol strabizmu a nasledne sa
prejavi aj diplopia. Ak by HARK bola plytka, moze dojst’ k vytvoreniu novej
pseudofovey a subjektivna odchylka sa opéat’ bude rovnat’ novej objektivnej odchylke
auhol anomadlie bude nulovy. Ak by vSak HARK bola indikovana pri starSom,
dlhotrvajucom strabizme, potom by pdvodna pseudofovea pretrvavala aj pri novom
strabizme. Subjektivna odchylka by potom bola medzi uhlom starého anového
strabizmu. Uhol anomalie by nebol rovny nule aani jednej subjektivnej alebo
objektivnej odchylke. V takom pripade, ked’ nastane zmena strabizmu az v neskorSom
detstve alebo v dospelosti, kedy je uz vyvinuté vnimanie pseudofoveou, pacient trpi
diplopiou. [9,10]
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DISHARMONICKA ARK
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Obr. 4 Disharmonicka retinalna koreSpondencii [10] upravené

2.3.3 Paradoxna anomalna retinalna koreSpondencia

Ak hovorime o paradoxnej anomalnej retindlnej koreSpondencii (PARK), tak
hovorime o dvoch typoch: PARK I. typu (obr. 5) a PARK II. typu (obr. 6). Pri PARK
prvého typu je uhol anomalie vacsi ako objektivny odchylka, v pripade PARK druhého
typu je objektivna odchylka menSia nez subjektivna. Paradoxnd anomadlna retindlna
koreSpondencia sa vyskytuje najCastejSie po operaciach strabizmu, v désledku ktorych
doslo k zmenSeniu (ale nie k uplnej eliminacii) alebo Kk zmene orientacie uhlu

strabizmu. [12,13,14]

V literatare sa stretneme s viacerymi nazormi na vyvoj retindlnej koreSpondencie
po chirurgickom zakroku. Ohm predpokladal tri Stadia. V prvom zostala pritomna
anomalna retindlna koreSpondencia, v druhom §tadiu doslo k rivalite medzi normélnou
retindlnou koreSpondenciou a ARK aV poslednom tretom Stadiu v priaznivej situdcii
vznikla NRK. Dalej predpokladal, Ze nie kazdy pacient prechddza tymito troma fazami
a vyvoj sa moze zastavit' v ktorejkol'vek z nich. Ovplyvnit’ tieto fazy mohol napriklad
vek pacienta, individualna adaptacie alebo hibka ARK. Vyzdvihol viak, Ze vyvoj
anomalne;j retinalnej koreSpondencie si ziada ¢as. Naopak Halldén bol schopny ukazat
okamziti premenu uhla anomalie u pacientov s harmonickou anomalnou retinalnou

koreSpondenciou pri esotropii. Bagolini zistil, Ze existuje okamzitd pooperacna
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adaptacia novovytvorenej pooperacnej odchylky. Znizenie uhla strabizmu iba presuva
obraz sietnice v odchylenom oku z pseudofovey blizsie k fovei, ale na miesto, ktoré
nema s foveou neodchyleného oka ziaden koreSpondujuci vztah. Aj ked niektoré
klinické nélezy naznacuji, ze moze existovat mnoho bodov na sietnici odchylen¢ho
oka, ktoré mozu ziskat’ spolo¢nti priestorovi lokalizaciu s foveou neodchylneho oka,

pre dany uhol strabizmu je vzt'ah presny, ,,bod na bod.” [6]

PARADOXNA ARK, TYP | subjektivna

odchylka

uhol
anomalie

objektivna

veduce odchylka
oko

strabujtce
oko

fovea
fovea

Obr. 5 Paradoxna anomalna retinalna koreSpondencia, prvy typ [10] upravené

PARADOXNA ARK, TYP II

subjektivna
odchylka

objektivna
odchylka

uhol
anomilie

strabujlice
oko

veduce
oko

fovea fovea

Obr. 6 Paradoxna anomalna retinalna koreSpondencia, druhy typ [10] upravené
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3  Metody vySetrovania retinalnej koreSpondencie

Na vysetrovanie binokularneho videnia mézeme pouzit’ mnoho testov. Vieme ich
pouzit na diagnostikovanie ARK, supresie, ale niektoré ztestov ndm mozu
v rozdielnych podmienkach vykazovat’ odlisné vysledky. Napriklad pocas vySetrovania
je velmi dolezité mat’ spravne svetelné podmienky. Vysetrovanie ARK spociva
predovsetkym V porovnani objektivnej a subjektivnej odchylky. Ak pri vySetreni
zistime, ze medzi tymito odchylkami existuje vyznamny rozdiel, mézeme hovorit

0 pritomnosti ARK. [15,16]

Medzi pouzivané testy v diagnostike ARK patria: vySetrenie na amblyoskope,
nasledné obrazy, test s ¢ervenym filtrom, Worthov test, Bagoliniho skla, modifikovany

Mallettov test a fovealny test podl'a Ciippersa. [15,16]

3.1 Amblyoskop

Jedna sa o jeden z hlavnych pristrojov na skimanie motorickej fuzie. Ambyoskop
sa vyuziva na diagnostiku anomalii v binokularnom videni. Je moZzné pouzit ho na
detekciu supresie, stanovenie retinalnej koreSpondencie, meranie velkosti a tvaru
supresného skotdému a Vv neposlednom rade aj na meranie primarnej alebo sekundérnej

odchylky. V literatire sa m6zeme stretnut’ aj so synonymom synoptofor.[6,25]

Amblyoskop pozostava z dvoch tubusov (pozri obr. 7), ktoré oddelia vnem
pravého a l'avého oka a je nimi mozné pohybovat’ v horizontilnej rovine. V kazdom
tubuse sa nachadza zrkadlo odrazajuce obraz testovaného obrazku, umiestneného na
konci tubusu, cez okular do oka vySetrovaného. Vzdialenost’ tubusov je individualne
prisposobena vysetrovanému a to tak, ze vzdialenost’ stredov okularov sa rovna PD
vzdialenosti vySetrovaného. Pocas celého vysetrenia dbame na to, aby mal vySetrovany
bradu aj Celo polozené pevne na opierkach. Na amblyoskope sa nachadzaju aj d’alsie
ovladdacie prvky, ktorymi vieme obrazky oddelit, napriklad vertikdlne alebo
cyklorotacne. Odchylku tubusov od predpokladanej pozicie (,,0°) je mozné odcitat’ na
prislusnej stupnici, pozri obr. 7. Ddlezité je aj osvetlenie obrazkov. U modernejSich
typov amblyoskopu moze byt riadené oddelene pre kazdy zvlast. Takto moZeme

individualne zvySovat’ alebo znizovat’ stimula¢né osvetlenie pre jedno oko. Objektiv
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v ramene amblyoskopu ma dioptrickt hodnotu + 6,0 D alebo + 6,5 D. Z ¢oho vyplyva aj
pozicia obrazkov Vv ambyoskoskope, ktoré st umiestnené v ohniskovej vzdialenosti
objektivu tak, aby sa prediSlo navodeniu akomodacie, ktora by mohla ovplyvnit
vysledok merania. Ked’ze st obrazky realne blizko a v malej vzdialenosti, mdze byt
navodend proximdlna akomodéacia. Tato akomodacia casto ovplyvni vysledok
a odchylky merané na amblyoskope s neraz vicSie v porovnani sinymi metodami

vySetrenia. [6,8]

Pri vysetrovani premietame na sietnice oboch oc¢i rozdielne obrazy. Striedavym
rozsvecovanim a zahasenim osvetlenia obrazkov je mozné simulovat’ zakryvaci test. Ak
je pritomny strabizmus, je pri tejto simulacii mozné pozorovat’ pohyb oéi, popripade
pacient pozoruje vzdjomné uskakovanie oboch obrazkov. Pri tom modZe pacient
(popripade obsluha) nastavit’ tubusy tak, aby obrazky prestali uskakovat’, respektive aby
vymizol vyrovnavaci pohyb oci pri striedavom rozsvecovani svetiel. Odchylka pozicie
tubusov od predpokladanej polohy zodpoveda objektivnej odchylke. Pokial’ pri
suc¢asnom osvetleni obrazov (1. j. pri pozorovani oboma o¢ami) pacient vidi obrazy ako
prekryvajuce sa (spravne sfizované), jeho subjektivny uhol odchylky sa rovna
objektivnemu €o znali pritomnost NRK. Ak pacient zahldsi, Ze obrazky su stale
oddelené, ¢ize fovey oboch o¢i nemaji rovnaku priestorovu lokalizaciu, znaci to ARK.
Subjektivna odchylka sa v tomto pripade ur¢i zmenou pozicie ramien pri pozorovani
oboma ocami, tak aby doslo k splynutiu (superpozicii) obrazov. Ak superpozicia
nastane v momente, kedy ramena pretinaji nulu, subjektivny uhol odchylky sa rovna
nule. V tomto pripade sa uhol anomalie rovna objektivnemu uhlu a hovorime, ze ARK
je harmonicka. Ak je uhol anomaélie mensi ako namerana odchylka jedna sa o DARK.
V pripade ak je pritomna ARK a pacient ma exotropiu nastane diplopia neskrizena, ak
vSak ma pacient esotropiu nastane skrizena diplopia. Mozné pripady pri vySetrovani
pacienta s esotopiou su znazornené na obr. 7. Na obr. 7Aje kazdé zramien
amblyoskopu nastavené na 10 pD, ¢ize vysledna esotopia ma velkost’ 20 pD, ¢o sa aj
rovna velkosti objektivneho uhlu. Ak pacient predmety sfuzuje v tomto bode, jedna sa
zaroven aj o subjektivny uhol, z ¢oho vyplyva, ze pacient ma NRK. Ak nam pacient
povie, ze fuzia obrazov nastala az ked su ramena nastavené na nule (obr. 7B),
subjektivny uhol sa rovna nule, uhol anomalie je totoZzne vel'ky ako objektivny uhol a
z toho vyplyva, zZe je pritomna HARK. Situacia, kedy je pritomnd DARK je znazornena
na obr. 7C, kde subjektivny uhol je o velkosti 10 pD a objektivny uhol je 20 pD. [6,25]
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stupnica oznacujtca
polohu ramien v A

lavé oko \ pravé oko
} {~

pohlad vysetrovaného pohlad vysetrovaného
® ® |

Obr. 7 VysSetrovanie na amblyoskope A) nato¢enie ramien pri NRK B) natocenie ramien pri
ARK C) natocenie ramien pri DARK [6] upravené

3.2 Nasledné obrazy

Hlavnou podstatou binokularneho videnia je existencia sietnicovych bodov, ktoré
maju spolocné subjektivne pozorovacie smery. Tuto jedine¢nost pohladovych
senzorickych reakcii v kazdom oku vieme demonstrovat’ pomocou néslednych obrazov.
Pouzitie tejto metddy naslednych obrazov je vel'mi dblezité v zistovani roznych zmien

retindlnej koreSpondencie.

V klinickej praxi sa tento test vykonava pomocou zableskového fotoaparatu.
Reflexny povrch je Ciernej farby, kde je uzka Strbina, ktora je v streda zakryta, co sluzi
ako fixaCna znacka. Tym, Ze je stred Strbiny zakryty, dosiahneme to, ze fovea nie je
osvetlena. Pri vySetrovani upozornime vySetrované¢ho, aby stale fixoval stred Strbiny.

Najprv premietame obraz v horizontdlnom smere na jedno oko anasledne v smere
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vertikdlnom na druhé oko. Pocas vysetrovania stdle dbame na to, aby neosvetl'ované
oko bolo dobre zakryté. Vysledné vnimanie obrazu je vo forme kriza so Strbinou
uprostred. Pokial’ vySetrovany zatvori o¢i, vidi obrazy vo svetlych farbach (pozitivne
obrazy), rovnaky obraz uvidi aj ked’ budeme vySetrovat’ v tmavej miestnosti. Ak vSak
budeme vySetrovat’ pri prirodzenych podmienkach v osvetlenej miestnosti, pacient uvidi

obrazy v tmavych farbach (negativne obrazy). [6,8]

Ako uz bolo spominané, oblast’ fovey ostava nestimulovana, ¢o sa prejavi
vytvorenim medzery medzi Ciarami. Ak tieto medzery budu v rovnakom smere, a buda
sa prekryvat, mozeme dedukovat, ze retinalna koreSpondencia je normalna (obr. 8A).
Ak je vSak vertikalny obraz vpravo alebo vlavo od Strbiny v horizontalnom obraze,
znamena to, ze fovey maju r6zne pohladové smery a vieme, Ze je pritomna ARK. Pri
teste je dolezitd pozornost’ a stala fixacia na jeden smer, preto je tento test vhodny pre
deti starSie ako 4 roky. Test nie je vhodny pre pacienta, u ktorého je pritomna bludiva
alebo excentricka fixacia. Dovodom je, Zze obraz v excentricky fixovanom oku sa
nevytvori na hlavnhom ale na sekundarnom pohl'adovom smere. Pri vySetreni takéhoto
pacienta nam moéze vysledok testu naznacovat’ NRK namiesto ARK. Ak chceme predist’
supresii je vhodné, aby dominantné oko bolo osvetlované prvé a obraz sa premietal
Vv horizontalnej polohe. Odchylené oko je nasledne osvetl'ované vo vertikdlnom smere.
Vyhodou tohto testu je nemenné poloha obrazu, ktory sa vytvoril na sietnici. Tym sa
predide akymkol'vek zvratom aj pri neskorSej zmene polohy o¢i. Ak vySetrovany udava,
ze vidi Gsecky iba v jednom smere ¢i uz vertikalnom alebo horizontalnom jedna sa

0 supresiu pravého alebo l'avého oka. [6,8]

A § B L ¢ L
- | . : |

L fovea P L P L P
NRK ARK | ARK

Obr. 8 Priklady vnemu pacienta pri naslednych obrazoch
A)Normalna lokalizacia kriza pri NRK B) ARK s anomalnou neskrizenou lokalizaciou
(exotropia) C) ARK s anomalnou skrizenou lokalizaciou (esotropia)
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3.3 Tests ¢ervenym filtrom

Test s cervenym filtrom sa pouziva primarne na zistenie pritomnosti a typu
diplopie. Tiez ho v8ak mozZeme pouzit' na detekciu supresie a uréenie typu retinalnej
korespondencie. Jedna sa o mierne disociacny test ale testovanie na detskych pacientoch
je v8ak obtaznejSie. Pri vySetrovani poziadame pacienta, aby fixoval biely kruh, vo
vzdialenosti 6 m. Pred fixujice oko pacienta umiestnime cerveny filter. Nasledne
pacienta vyzveme, aby stale fixoval biely kruh. Pacient nam presne popise ¢o vidi.
V pritomnosti NRK, ¢ize za normalneho stavu pacient vidi jeden ruzovy kruh. Odpoved’
vySetrovaného moze byt rovnaka aj v pripade, ze sa jedna o HARK (pri heterotropii,
kedy nastava plna senzoricka kompenzacia odchylky). Ak je pacientova odpoved’, Ze
vidi jeden cerveny alebo biely kruh, nastala supresia jedného oka. Pacienti
s alternujiicou supresiou moézu pozorovat striedavo biely a Cerveny kruh. Ak vSak
pacient vidi sucasne jeden biely a jeden Cerveny kruh, jednd sa o diplopiu. Vz4jomna
poloha Cerveného a bieleho kruhu podava informaciu o type strabizmu alebo diplopie.
Ak cCerveny filter predradime pred pravé oko, tak v esotropii sa obrazy zobrazuju
v homonymnej (neskrizenej) diplopii, ¢ize pacient vidi Cervené svetlo napravo od
bieleho. V exotropii sa vsak obrazy zobrazia v heteronymnej (skrizenej) diplopii, teda
Cervené svetlo je nal'avo do bieleho. Ak pacient udava ¢erveny kruh nad bielym, jedna
sa 0 hypotropiu pravého oka. V pripade opcnej situacie, ¢ize pacient hlasi Cerveny Kruh
pod bielym ide o hypertropiu pravého oka. [6,20]

Pouzitim vertikalnej prizmatickej SoSovky (zvyCajne 10 — 15 pD) v spojeni
s Cervenym filtrom moéZeme rozliSit dva Specifické pripady ato centralny skotom
s NRK alebo ARK. Ak je pritomny centralny skotom, pomocou prizmatickej SoSovky sa
biele svetlo presunie nad supresny skotom a u pacienta sa to prejavi diplopiou. Biele
svetlo bude videné napravo od cerveného a subezne pod nim. Ak sa vsak biele svetlo

zobrazi priamo pod ¢ervenym a nebude stranovo posunuté jedna sa o ARK. [6,20]

Jednou z moznosti ako rozpoznat’ typ ARK je pri vysetrovani pouzit’ prizmatické
sosovky, ktoré umiestnime pred odchylené oko. Vysetrovacia vzdialenost’ je znova 6 m,
tentokrat od Maddoxovho kriza. Poc¢as zakryvacieho testu pacient fixuje bodové svetlo
v strede Maddoxovho kriza a vySetrujici postupne predklada prizmatické SoSovky
S postupne zvysujucou sa dioptrickou hodnotou, pred odchylené oko, kym nevymizne

vyrovnavaci pohyb oci, respektive kym pacient nepotvrdi, Ze obraz sa uz nehybe.
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V tomto momente sa pred odchylené oko predlozi Cerveny filter. Ak sa jedna o NRK
pacient uvidim jedno ruzové svetlo, v pripade ARK pacient vidi dve svetla. Pri HARK
je vzdialenost’ svetiel rovnaka ako uhol strabizmu. Ak je vzdialenost’ bodov mensia ako

uhol strabizmu ide 0 DARK. [4,6,20]

3.4 Worthov test

Jedna sa o jednu z najjednoduchsich metdd na vySetrovanie fazie, supresie alebo
anomalnej retinalnej koreSponedncie. V literature sa stretneme aj s ndzvom Worthov
Stvor-bodovy test. Test mdéZeme pouzit’ na vySetrovanie do dial’ky (6 m) ale aj na blizko
(33 cm). Cely test je zalozeny na anaglyfickom principe, ¢ize sa snazime rozdelit vhem
pravého alavého oka, to dosiahneme tak, ze na vySetrovanie vyuzivame okuliare
s Cerveno — zelenym filtrom alebo pouZijeme farebné filtre, ktoré vlozime priamo do
skuSobnej obruby. Testova znacka sa sklada zo 4 bodov, ktoré st v rovnakej
vzdialenosti od seba ast farebne odlisné (dve zelené, jedna Cervena a jedna biela
znaCka) na cCiernom pozadi (obr. 9A). Princip vySetrovania spoliva vtom, zZe
porovnavame vzajomnu polohu testovacich znaciek. Pri pozerani cez Cerveny filter
vySetrovany nevidi zelené body, cez zeleny, naopak, vysetrovany nevidi ¢ervené body.
Biely bod je videny aj cez Cerveny aj cez zeleny filter. Vysledna farba bieleho bodu je
v zavislosti od dominancie oka. Pri vySetrovani je zvykom predkladat’ ¢erveny filter
pred pravé oko a pred l'avé oko zeleny filter. Pri vySetrovani nesmieme zabudnut’ na to,
Ze test sa vykonava s bezne nosenou korekciou. Pri vySetrovani testu sa pytame pacienta
hlavne na pocet bodov, ich farbu a nésledne aj ich vzajomnu polohu. Test nie je vel'mi

tazky pre pochopenie, preto sa da vyuzit' aj u detskych pacientov. [8,9]

Vysledok testu zhodnotime podl'a odpovedi vySetrovaného. Ak pri vySetrovani
nasadime pacientovi Cerveny filter pred pravé oko a zeleny filter pred l'avé oko, pri
normalnej retinalnej koreSpondencii pacient vidi vSetky 4 body a to jeden Cerveny, dva
zelené a dal§i ruzovy (v pripade dominancie pravého oka) (obr. 9B). Rovnaky
vysledok, ¢ize videné 4 svetld, nam vySetrovany nahlasi aj pri HARK (pri manifestnom
strabizme). Pri supresii pravého oka nam vySetrovany nahlasi, ze vidi iba 3 svetla (obr.
9C), v pripade supresie l'avého oka vidi 2 body (obr. 9D). Diplopia s manifestnym

strabizmom sa prejavi tak, ze vySetrovany vidi 5 svetiel. V tomto pripade je dolezité aj
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ich umiestenie. Ak pacient vidi dva ¢ervené body vlavo od troch zelenych (skrizena
diplopia) jedna sa o0 esotropiu s ARK alebo NRK pri exotropii (obr. 9E). Ak vsak vidi
dva Cervené body vpravo od troch zelenych (neskriZzena diplopia) ide ARK pri exotropii
alebo esotropiu s NRK (obr. 9F). Rozdiel, ¢i sa jedna o NRK alebo ARK zistime
Z pacientovych odpovedi, pokial nam odpoveda, ze ide o skrizenu diplopiu ale my
vidime, Ze o€i su v konvergentnej odchylke ide o esotropiu s NRK. Naopak, ak pacient
hovori, ze sa jednd o neskrizenu diplopiu ale my vidime divergentni odchylku ide
0 NRK pri exotropii. Popripade je vhodné poziciu o¢i overit' zakryvacim testom.
[8,9,17]

Vzdialenost’ medzi bodmi pri vySetrovani na dial’ku, ¢ize 6 m je 1,25° zatial’ Co na
blizko (33 cm) to je 6°. ZniZend zrakova ostrost moze tiez skreslit’ vysledky, preto by

mala byt’ refrakéna vada korigovana a pacienta stale vySetrujeme s korekciou. [17]

Obr. 9 Vnem Worthovho testu pacientom pri A) vySetreni bez predloZenia ¢erveného a zeleného
filtru B) NRK alebo HARK pri heterotropii C) supresii pravého oka D) supresii lavého oka
E) exotropii s NRK alebo pri esotropii ARK F) exotropii s ARK alebo esotropii s NRK

3.5 Bagoliniho skla

Bagoliniho skla sa vyuZivaju na diagnostiku retindlnej koreSpondencie, a to ¢i uz
normalnej (NRK) alebo anomalnej (ARK). Vieme ich vsak vyuzit aj pri strabizme
s malym uhlom. Podobne ako pri Worthovom teste mézeme Bagoliniho skla vlozit
priamo do skuSobnej obruby alebo iba pacientovi predradime predsadku. Bagoliniho
skla su tvorené paralelnymi vrypmi v dvoch smeroch 45° a 135°. Obvykle prekladame
45° uhol pre pravé oko a 135° pre l'avé oko. Vrypy maju Sikmu orientaciu, aby bolo

22



mozné lepSie zachytenie skotomov v mikrotropiach. Ak sa pacient pozrie cez
Bagoliniho SoSovku na svetelny bod ten sa zobrazi ako slaba usecka, v pripade
predlozenia dvoch SoSoviek svetelny bod sa bude javit' ako kriz. Test vieme pouzit’ na
dialku aj blizko, kedy st vySetrovacie vzdialenosti 6 m alebo 33 cm. Aj pri tomto teste
nesmieme zabudnit' na to, aby mal vySetrovany pocas vysetrovania zohladnenu aj

korekciu, na ktoru je zvyknuty a kazdodenne nosi. [17,18]

Pri vySetrovani sa vySetrovaného pytame na pocet Ciar, poCet svetiel, miesto
krizenia Ciar a vV neposlednom rade aj na to, ¢i su ¢iary uplné alebo je pritomna aj nejaka
medzera. Normalny stav sa prejavi tak, ze vysledné ¢iary pripominaju pismeno ,,X“ SO
svetelnym bodom v strede, a to v mieste krizenia. Rovnaky vysledok nam vysetrovany
zahlasi aj ked’ sa jedna o HARK pri hetrotropii (obr. 10A). Celkova supresia jedného
oka sa prejavi tak, ze vySetrovany vidi iba jednu ¢iaru s bodom uprostred (obr. 10B,
10C). Pokial’ nam vySetrovany pri otazke na pocet svetiel reaguje, ze vidi svetla dve,
jedna sa o diplopiu. Pismeno ,,X* s medzerou Vv centre na jednej Ciare pacient vidi,

pokial’ sa jedna o centralnu supresiu jedného oka (obr. 10D, 10E). [8,9,24]

] svetelny bod

[avé oko pravé oko

Obr. 10 Bagoliniho skla a priklady vnimania pacienta
A) ortoforia s NRK alebo heterotropia s ARK B) celkova supresia 'avého oka C) celkova
supresia pravého oka D) centralna supresia pravého oka E) centralna supresia l'avého oka
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Ak spojime zakryvaci test a test s Bagoliniho sklami je mozné zachytit' 4 rézne
situacie pri strabizme — NRK, HARK, DARK alebo supresia. Pri jednostrannom
strabizme, predlozime Bagoliniho SoSovku iba pred odchylene oko, a to tak, aby pacient
videl vertikalnu tse¢ku (SoSovka bude vrypmi v horizontalnej polohe, 0°). Pacient teda
uvidi svetelny bod oboma o¢ami, ale usecku iba jednu. Ak bude prechadzat’ usecka cez
svetelny bod, jedna sa o HARK. Ak vSak pruh asvetelny bod nie su perfektne
zarovnané, no su v rozmedzi 0,5 pD od seba, neznamena to hned DARK, médze sa
jednat’ len o nedokonalosti, ktoré vznikli na zaklade nového anomalneho senzorického
vzt'ahu. Pokial’ pri vySetreni diplopicky pacient udava, ze Ciara je odchylend, jedna sa
0 NRK alebo DARK. Zavisi to od toho, ¢i uhol odchylky je totozny s uhlovym
rozdielom medzi svetelnym bodom a ¢iarou. Pri DARK je uhol odchylky medzi
svetelnym bodom a Ciarou rozdielny od uhla strabizmu. Pocas celého vySetrovanie
dbame na podrobné pozorovanie akychkol'vek pohybov o¢i a moézeme pouzit aj
zakryvaci test na overenie ¢i je oko za Bagoliniho $oSovkou stale odchylené. Vyhybame
sa vSak Castému opakovaniu zakryvacieho testu, pretoze HARK sa mdze narusit’ a moze
dojst’ k ,,rozpadu*“ HARK, to sa nasledne prejavi ako zdanliva DARK alebo supresia.
Dalsia mozna odpoved vysetrovaného je, ze hlasi diplopiu, ktora za beznych
podmienok nemd, to naznacuje, Ze je pritomna HARK, ktord sa ,rozpadla“. Tento
»rozpad® nastane kvoli zmenenym podmienkam pozerania. Takyto stav nie je Casty, ale
pocas celého vySetrovanie je dolezité poucenie pacienta, nac¢livanie pacienta, aby sme
mohli takéto stavy odhalit’ apredist im. Mdze sa to stat’ za horSich svetelnych
podmienok alebo pri pacientovej Unave. Nestabilne videné Ciary pocas vySetrovania
znacia nestabilnu HARK, ktora si Ziada naslednu liecbu. Pri alternujucich odchylkach je
nevyhnutné pouzit’ Bagoliniho skla pred obe oci a to v 45° a 135°. Ak pacient spozoruje
dve giary, prechadzajice cez svetelny bod, hovorime o HARK. Hibku ARK mozeme
zistit’ pomocou predlozenych filtrov, spravidla pred strabujiace oko. Pouzivany filter ma
formu filtracnej listy, ktora ma zvySujucu sa absorpciu. Jedna sa 0 postupné zvySovanie
aby sme dosiahli plynuli zmenu intenzity. Pomocou filtru postupne zvySujeme
absorpciu, az kym nenastane potlacenie Ciary. Nastat’ moze aj diplopia ale jedna sa
0 menej ¢asty jav. Cim tmavsi filter je potrebny, tym je ARK hlbsie zakorenena a aj
nasledna progndza liecby je horsia. Pri potla¢eni kompletne celého binokuldrneho pol'a
strabického oka pacient &iaru neuvidi. Hibku moZeme znova merat’ pomocou filtraénej

listy, ktort predlozime pred odchylené oko. [9,17,18]
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Vytvorit’ Bagoliniho skl4 je mozné aj pouzitim skuSobnej plan SoSovky, na ktorej
je mastna stopa zl'ahka rozotreta po povrchu. ARK bude detekovana lepsie, ak bude
mastna stopa slabsia. Detekcia nastane, pretoze pacient ma velmi malé ruSivé

podmienky oproti kazdodennym podmienkam. [9,17,18]

lavé oko pravé oko
®
HARK NRK DARK
|
® ® &

Obr. 11 Priklad vnemu pacienta s Bagoliniho sklami pri r6znych mozZnostiach adaptacie. Zl'ava:
15 pD esotropia na pravom oku, HARK — pritomné je jednoduché videnie, NRK a DARK —
pritomna diplopia, odchylka obrazov zodpoveda (NRK) alebo nezodpoveda (DARK) uhlu
strabizmu

3.6 Modifikovany Mallettov test

Test je znamy tiez aj ako OXO test. Mallettova jednotka sa vyuziva na blizko
a vyuziva bezné podmienky videnia a monokularne znac¢ky. Bezna Mallettova jednotka
sa nemodZze pouZzit’ u l'udi so strabizmom, pretoZe monokuldrne znacky st tak malé, ze sa
mozu zhodovat’ s malou oblast'ou supresie v nulovom bode. Predist’ tomuto problému
mozeme tak, Ze zmenime vzdialenost Mallettove] jednotky do dialky na 1,5 metra
alebo pouzijeme velky test fixacnej disparity na modernych obmenach Mallettovej
jednotky. V modifikovanej verzii Mallettovej jednotky funguje napis OXO ako
centralny fuzny podnet, dve zelené polarizované noniusové cCiary nachéadzajuce sa
presne nad X sa pouzivaju na meranie fixacnej disparity. S touto modifikdciou OXO
testu modzeme u strabickych pacientov potvrdit pritomnost HARK. Pacienta
nasmerujeme, aby sledoval X v ramci OXO testu. Po nasadeni polariza¢nej predsadky
skontrolujeme, ¢i pacient vidi 2 zelené znacky. Zvyc€ajne sa polarizované predsadky
predkladaju tak, ze pravé oko vidi OXO a spodnu ¢iaru a 'avé oko vidi OXO a hornu
¢iaru. Ak pocas vySetrenia strabujuceho pacienta nie je pritomna jedna zo znaliek

(pacient ju nevidi), zna¢i to potlacenie binokuldrneho pola daného oka. Ak su
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u strabujuceho pacienta viditeI'né obe ¢iary potvrdili sme pritomnost’ ARK. Noniousova
¢iara vnimana strabujucim okom moze mat trocha odli$ny tvar, zniZzeny jas alebo moze
byt’ mierne nezarovnana voci druhej. Diplopia sa na tomto teste preukaze tak, Ze pacient
vidi 2 néniousové Ciary a zaroven 2 OXO ndpisy. V pripade strabujuceho pacienta to
zna¢i NRK (ak je odchylka diplopickych obrazov rovna uhlu strabizmu) alebo DARK
(ak je odchylka ina). [8,9,21,24]

V ramci vySetrenia mézeme pouzit’ aj filtracnt listu, ktora rovnako ako pri teste
s Bagoliniho sklami vyhodnoti hibku HARK. Odpoved’ vysetrovaného by sa mala
skontrolovat’ so zakryvacim testom a ak je pacient diplopicky stupeit diplopie
a diagnostikovanie DARK alebo NRK mdzeme uskutoénit’ pomocou testu s Bagoliniho
sklami. Pocas vysetrenia stdle kontrolujeme pacienta a sledujeme ¢i nenastane rozpad
HARK. Rozpad ARK sa prejavi podobne ako pri teste s Bagoliniho sklami (pozri
podkapitola 3.5). Ak to nastane, podrobnou anamnézou a rozhovorom s vysetrovanym
zistujeme, €i sa to deje aj po€as beznych podmienok. Modifikovany Mallettov test sa
svojim prevedenim priblizuje normalnym podmienkam videnia a je predpoklad, ze sa

preukazu rovnaké problémy ako za beznych podmienok. [8,9,21]

obraz obraz
favého oka pravého oka
O0XO0 0OX0

[

AH B C D D
0XO0 OXO | OoXx0 OXO |OXO0O O0OXO

1 i i I

HARK  supresia NRK DARK

]

Obr. 12 Schematické znazornenie moznych vnemov pacienta pri esotropii 15 pD na pravom oku
na modifikovanom Mallettovom teste A) jednoduché vedenie pri HARK B) supresia pravého
oka C) diplopia pri NRK D) diplopia pri DARK
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3.7 Fovealny test podl’a Ciippersa

Ciippersov test je test, ktorym je mozné vySetrovat vztah dvoch fovei aj
u pacientov s excentrickou fixaciou. Vysetrovacia vzdialenost’ pocas testu je 5 metrov
od Maddoxovho kriza a vysledné hodnoty anomalie od¢itavame na velkej stupnici. Ak
ma pacient vel’ky uhol anomalie vySetrovacia vzdialenost’ sa méze zmensSit’ na 1 meter,
ale vysledne hodnoty uz od¢itavame z malej stupnice Maddoxovho kriza. Vysetrovanie
spo¢iva v tom, ze pomocou rovinné¢ho zrkadla pacient fixuje centralne svetlo na
Maddoxovom krizi, pred fixujicim okom je predradeny Cerveny filter. Zrkadlo je
natocené tak, ze odchylené oko pozera priamo v pred, na Maddoxov kriz. Pomocou
elektrického zablesku alebo oftalmoskopu osvetlime foveu odchyleného oka pacienta.
Osvetlenie fovey sposobi, ze pacient vidi nasledny obraz vyvolany zableskom na
vodorovnom ramene Maddoxovho kriza. NRK je pritomna ak pacient zahlasi, ze
fixa¢né svetlo z Maddoxovho kriza a ,zablesk“ sa prekryvaju. Ked sa obrazy
prekryvaji ale nie je to v strede Maddoxovho kriza, tieZ sa jedna o NRK, pretoze
objektivna odchylka je rovnaka ako subjektivna. Ak sa jedna o HARK pacient vidi
nasledny obraz na vodorovnom ramene Maddoxovho kriza a fixovany bod ostal
na nezmennej polohe v centre kriza. Pokial’ pacient povie, ze fixovany bod zmenil
polohu, je medzi stredom Maddoxovho kriza anaslednym obrazom ide o DARK.

Pretoze test patri k narocnejSim, neodporaca sa vyuzivat’ u detskych pacientov. [4,6]
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4  Anomalna retinalna koreSpondencia pri
mikrotropii

Mikrotropiia predstavuje typ tropie svelmi malym uhlom, ktory je mozné
prehliadnut’ pri rutinnom vySetreni aj pri zakryvacom teste. Ked’Ze sa nejedna o velka
odchylku nespdsobuje, pacientovi subjektivne ziadne problémy. Mala odchylka nie je
viditelna ani navonok, ¢ize pacientovi to nevadi ani z kozmetického hladiska.

V literatiire sa mézeme stretntit’ aj s nazvom monofixacny syndrom.

Ak hovorime o mikrotropii moZeme sa stretnut’ s rozdielnymi klasifikaciami.
Primarnou mikrotropiou sa oznacuje mikrotropia, pred ktorou neexistovala viacsia
odchylka a sekundérnou mikrotropiou sa rozumie stav, kedy bola vicSia odchylka

dosledkom lie¢by znizena. [6,8,9]

Mikrotropia ako taka mé charakteristické vlastnosti, medzi najhlavnejsi znak patri
maly uhol odchylky (menej ako 6 — 10 pD). Mikotropia sa Castejsie prejavuje u ludi
trpiacich anizometropiou, zvy¢ajne vacSou ako 1,50 D. KedZe je na jednom oku
znizend zrakova ostrost’ (zvyc€ajne o 1 — 2 riadky), ambyopia moze byt’ prvou indikaciou
mikrotropie. Dal$ou vlastnostou mikrotropie je, Ze v oblasti fovey amblyopického oka
moZe byt pritomny supresny skotom. Uhol excentrickej fix4cie je zvy€ajne rovnaky ako
uhol strabizmu, oko sa pri zakryvacom teste nehybe, oblast’ sietnice, na ktort dopada
obraz pri binokuldrnom pozerani je rovnakéd ako excentricky fixujica oblast’ (oblast,
ktora je pouzivana na fixaciu, ak je druhé oko zakryté). Pri primarnej mikrotropii je Vo
vel’kom mnozstve pritomna HARK, v mnohych pripadoch existuje oblast’ sietnice, do
ktorej dopada obraz predmetu pri binokularnom pozerani, oblast’ pouzivana na fixaciu
a taktiez anomalne kore$pondujtica oblast’ hovorime, ze ide o tzv. miktropiu s identitou.
Pokial’ pri striedavom zakryvacom teste spozorujeme maly pohyb o¢i a vyhodnotime

miktrotropiu jedna sa o tzv. mikrotropiu bez identity. [8,9,22]

Primérna mikrotropia je plne adaptovany strabizmus, ktory nema Ziadne priznaky.
Lie¢ba pozostava zo snahy korigovat’ refrakénu chybu. Je to dolezité hlavne ak sa jedna
0 detského pacienta mladSieho ako 5 rokov a ma anizometropiu. Pripadna amblyopia sa
ma liecit’ obvyklym spdsobom (okluziou). Pri liecbe je potrebna opatrnost’, aby nedoslo

k rozdeleniu adaptacie, o by mohlo mat’ za nasledok nezvladnutelnt diplopiu. Ked'ze
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sa jedna, ako uz bolo povedané o plne prispoésobeny strabizmus dospeli pacienti nebudi

mat Gzitok z akejkol'vek liecby. [9]

Diagnostika mikrotropie nie je I'ahka, pohyb odkloneného oka pri zakryvacom
teste je nendpadny a mdze uniknit’ pozornosti vySetrujuceho. V pripade ak je zakryvaci
test vyhodnoteny negativne, hl'adame pric¢inu zhorSenej zrakovej ostrosti z inych pricin
ako je strabizmus. Ako prva moznost’ je kontrola refrakcie v cykloplegii. U pacientov
s vyrovnanou zrakovou ostrost'ou, U pacientov s malou fixa¢nou dispritou je zistenie
mikrotropie komplikovanejSie. Pre diagnostiku skotomov vo fixujicom mieste sa
pouzivaji napriklad Bagoloniho skla (pozri podkapitola 3.5.), test so 4 pD bazou von so
snahou zistit’ ¢i sa jedna o funkény problém akym je mikrotropia alebo nie. Pomocou
Giessenského testu podl'a Ciippersa (pozri podkapitola 3.7) je mozné zistit' aj nepatrne
maly uhol anomalnej retinalnej koreSpondencie, ktory jasne identifikuje pacient s
mikrotropiu aj ked” su vysledky zakryvacicho testu negativne. Lie¢ba mikrotropie

spociva v korigovani refrak¢nej vady a konvencnej okluzie. [6,22]

Vseobecne sa uvadza, ze ARK v mikrotropii by sa nemala prerusit, ¢o by mohlo
sposobit’ neprekonatelnu diplopiu, ku Ktorej dochadza v dosledku zmeny v centralnom
smere sietnicovych zloziek pri antisupresnych cvi¢eniach (napriklad pri cviceni
pomocou cheiroskopu). Tento princip spociva v tedrii, ze bifovealna fixacia sa
nevyvinula pretoze doslo k strabizmu vo veku menej ako 6 mesiacov. Z toho vyplyva,
ze NRK sa nem6Ze vyvinat’ ani po obnoveni normalnych binokularnych podmienok. Ak
sa prerusi abnormalne binokularne videnie, prejavi sa to neprekonatelnou diplopiou

a preto sa niektori lekari snazia nepredpisovat’ okulaziu. [6,23]

Retinalnou kore$pondenciou u pacientov s malym uhlom esotropie sa zaobera
Stadia Jampolského [22]. Jednd sa o zaujimava $tadiu ¢i uz z teoretického alebo
praktického hladiska, pretoze spravne senzorické vzt'ahy nie je I'ahké vyhodnocovat,
tym padom moéze dojst k réznym chybnym zaverom. PocCas testovania je snaha
0 dosiahnutie ¢o najpodobnejSich podmienok, za ktorych vznikla ARK. Pri vySetrovani
senzorického vztahu pri malom uhle strabizmu je ddlezité zohl'adnit’ aj citlivost’ testu,
ktory musi byt rovnako jemny ako uhol, ktory sa snazime zmerat. U starSich deti
a dospelych mdzeme kl'udne pouzit’ nasledné obrazy. Pripady esotropie s malym uhlom
sa mozu vyskytovat ¢i uz prirodzene, v spojeni s opravenou refrak¢nou chybou

hypermetropie alebo sa vyvinie pooperacne. Jedna sa o bezné kozmetické operacie, pri
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ktorych je vac¢si uhol esotropie chirurgicky upraveny na mensi, ¢im sa privedie novy
maly uhol anomalie. Pripady malého stupiia esotropie Casto vznikaju ako vysledok
pociatocnej korekcie akomodacného strabizmu, pri ktorych sa pred korekciou mohol
vyvinut' ur€ity stupenn ambyopie. Velkd kozmetickd zmena, ktord nastane vhodnou
korekciou vady zatieni amblyopiu, ktora mdze byt pritomnd a moze spdsobovat’
problémy s fuziou. V §tudii sa spominaji aj pripady, kedy bolo mozné zmensit’ uhol
strabizmu striedavou okltziou v ur¢itom ¢asovom obdobi, dostato¢ne dlhym na to, aby
sa uprednostnila odli$na poloha zrakovych osi. Okluzia bola ukonéena v momente, ked’
sa vyvinie novy — mens$i uhol strabizmu. S novou zmenou strabizmu sa vo vysledku
zmenS$il aj uhol anomalie. Popisany je pripad, kedy bola povodna esotropia 30 pD
chirurgicky zmensena na 15 pD a uhol strabizmu sa za pomoci okluzie d’alej zmensoval
az na vyslednu esotropiu o velkosti 5 pD. V tomto pripade boli uréené tri sady
subjektivneho a objektivneho uhla a uhla anomalie pre predoperacny stav, pooperacny
a postokluzivny stav. Chirurgicka liecba sa pri drobnych odchylkach velmi
nevykoniva. Ak je odchylka o velkosti priblizne 15 pD a chirurgickd liecba je
indikovana, mozny vysledok operacie je, Ze sa zmens$i uhol strabizmu, ale zavedie sa
nova ARK. Ak je strabizmus dlhodoby, pacient moze aj po operacii udrziavat
predoperaény uhol anomalie. Uéelom $tudie bolo upozornit na pacientov s malym
uhlom esotropie. Je potreba zdoraznit, Ze normalna retinalna kore$pondencia nie je
jedinym predpokladom pre komfortné binokularne videnie. Podstatnou nevyhodou
tychto pacientov je mierna amblyopia na odchylenom oku, ¢o spdsobuje nedostatocnu

stereopsiu.

Aj ked’ sa obycajne v literature uvadza, Ze mikrotropia je kone¢ny stav a nedé sa
liecit’, stadia [23] naznaluje, Ze existuje urCity potencial pre flexibilitu retinalnej
kore$pondencie. Studie sa zac¢astnilo 30 probandov, ktori boli najprv vysetreni pomocou
zakryvacieho testu. Nasledne sa pouzil test s 4 pD bazou von, dalsi test pomocou
Bagoliniho skiel potvrdil pritomnost ARK, zistovana bola aj pritomnost’ motorickej
fizie aposlednym testom bola zistovana hibka priestorového videnia. Pozicia
fixatného bodu bola stanovena pomocou vizioskopu a centralneho fixacného bodu na
Maddoxovom krizi (pozri podkapitola 3.7.) U kazdého pacienta bola na zaciatku zistena
excentricka fixacia. Pred zaCatim okluzie sa probandom upravila korekcia na plne
cykloplegicku, ktora vSak zohl'adiovala len pracovnu vzdialenost’. Nasledne po 1,5 — 1

mesiaci bola probandom predpisana I'ahka oklazia s dennou dobou nosenia 4 — 8 hodin.
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Po zlepSeni zrakovej ostrosti sa okluzia znizila na 2 hodiny denne. U 15 probandov sa
po liecbe fixa¢ny bod posunul blizsie k fovei a u 10 z nich sa vyvinula fixacia foveou.
Po skoneni $tadii uz 6 z nich nevykazovali mikrotropiu. Stadia teda predstavuje
mikrotopiu skor ako dynamickl nez statickii podmienku, pri ktorej je mozné dosiahnut’

zlepSenie zrakovej ostrosti.
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Z.aver

Cielom mojej bakaldrskej prace bolo blizSie priblizit' problematiku anomalne;j
retinalnej koreSpondencie. Jedna sa o jeden zo senzorickych adaptacnych procesov pri
strabizme. Fovey oboch o¢i neckooperuju, ale vznikd spojenic dvoch
nekorespondujicich bodov. Nové miesto na sietnici, ktoré zacne takto kooperovat

s foveou druhého oka sa nazyva ,,pseudofovea“.

Tak ako pri kazdom binokuldrnom probléme je ddlezité¢ spravne testovanie
anasledné urcenie typu anomadlnej retinalnej koreSpondencie. Pri vySetrovani sa
pouzivaji hlavne disociatné testy, kedy oddelime vnem pravého alavého oka
a nésledne porovnavame subjektivny a objektivny uhol odchylky. Medzi zakladne testy
patria napriklad nasledne obrazy, Bagoliniho skla ale aj amblyoskop, ktory je casto
vyuzivany v ortoptickej praxi. Pri vySetrovani modzeme vyuzit aj modifikovany
Malletov OXO test, ktory ma primarne vyuzitie na detekciu fixacnej disparity. Pri
kazdom z0 spomenutych testov som sa zamerala na podrobnej$i popis vnimania

pacienta a nasledne vyhodnocovanie subjektivnych odpovedi pacienta.

V poslednej casti bakalarskej prace som Sa venovala mikrotopii, kedZze sa
anomalna retinalna koreSpondencia vo velkom mnozstve vyskytuje prave pri
mikrotropiach. Tie st charakteristické malym uhlom odchylky, ¢astokrat menej ako 6°,
anomalnou retinalnou koreSpondenciou a anizometropiou. Takuto malu odchylku je
tazSie odhalit pomocou zakryvacieho testu, preto je dolezité podrobné vysetrenie
s vyuzitim napriklad testu podla Ciippersa. Aj ked je zauzivané pravidlo pacientom
s mikrotropiou nepredpisovat’ okluziu, pretoze by mohlo dojst’ k diplopii, v tejto praci je
priblizena $tidia, ktora toto pravidlo ¢iastoéne vyvracia. Jedna sa o studiu, kde sa
u pacientov po oklaznej liecbe zlepSila zrakova ostrost, zmensila fixacna disparita
a fixa¢ny bod sa posunul blizsie k fovei. Nasledne sa par pacientov z mikrotropie tplne

vyliecilo.
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