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Uvod

Akomodaéni poruchy jsou diky ¢astému vysedavani u pocitace, at’ uz v zaméstnani i
ve volném case nebo pfi jinych ¢innostech spojené s praci do blizka, aktualnim tématem. Praveé
u téchto zminovanych aktivit lidé stale Castéji zaznamenavaji potize nejen zrakového nepohodli,
jako je bolest a suchost oci ¢i svétloplachost, ale také bolesti hlavy nebo celkovou nevolnost.
Prave tyto problémy nés nuti vyhledat odbornou pomoc. Bohuzel akomodacni anomalie jsou
mnohdy piehliZzeny pti uréeni spravné diagnozy, a proto jsem se rozhodla v mé bakalaiské praci
tyto poruchy predstavit. Akomodacni poruchy nejsou spojené pouze s praci do blizka, mohou
byt prekurzory nebo diasledky nékterych urazi, riznych zanétlivych, metabolickych a
systémovych onemocnéni nebo uziti systémovych ¢i o¢nich 1é€iv.

Prvnim bodem mé prace je samotna akomodace. Definuji ji, popisuji jeji mechanismus,
strucné se zminuji o jejich slozkach, akomodacni §iti a uvedu jeji spojitost s pupilarnimi reflexy
a konvergenci. Poté se vénuji hlavnimu tématu prace, a to akomodac¢nim porucham, kterymi
jsou presbyopie, exces/spasmus akomodace, akomodac¢ni nedostatecnost, ochabla akomodace,
akomodacni nesnadnost a obrna akomodace. Kazda anomalie je zv1ast’ popsana. Uvadim jejich
pfi¢inu, projev, hodnoty stanovené jejich vysetfovanim a moznosti feSeni. V dalsi kapitole
popisuji jednotlivé vysetfovaci metody, které nam pomahaji urcit danou poruchu. Zminuji se o
amplitudé akomodace, relativni akomodaci, akomoda¢ni snadnosti a odezve, vysetieni AC/A
poméru a pozitivnich a negativnich fiznich rezervach. Na zavér uvadim moznosti feSeni
akomodacnich poruch, kde se zamé&fuji zejména na zrakovy trénink. Pro piiblizeni dané

problematiky uvedu 1 né¢jaké zajimavé kazuistiky.



1. Akomodace

Akomodace je zesileni refrakéni sily prirozené ¢ocky oka, potfebné k vytvoteni ostrého
obrazu piedmétu Vv riznych vzdalenostech. K tomu dochazi v zavislosti na zménach optické

mohutnosti oka, na kterém se podili akomodaéni systém. [1, 2, 3]

1. 1 Biomechanické zmény a mechanismus akomodace

Akomodacéni systém zahrnuje ¢ocku, zonularni vlakna a ciliarni sval (viz obrazek ¢. 1).
Rozpustné bilkoviny cocky jsou obklopeny tenkym elastickym pouzdrem. Zakiiveni zadni
plochy ¢ocky je vétsi, ¢ini 6 mm, neZ predni zaktiveni, jehoz polomér zakiiveni je 10 mm.
Elasticita ¢ockového pouzdra a plasticita cockové substance ovlivituji vlastni zménu tvaru
cocky. Jeji tvar se muze stat vic sférickym, pravé diky plasticité elastického pouzdra. Méni se
zejména zakitiveni pfedni plochy, které se pii akomodaci muze snizit z pivodnich 10 mm
na 6 mm. Pfedozadni pramér ¢ocky se naopak zvétSuje. Ve stavu bez akomodace je tomu
zabranéno stahem zonularnich vldken, a to proto, Ze sila tahu plisobi proti sméru elastickych sil
co¢kového pouzdra. Elasticita vnitini tkan€ s vékem klesa a sniZuje se také plasticita co€kového

obsahu. [1, 2]

Pars plana
/’"—k‘\

Rasnaté téleso
(corpus ciliaris)

Bélima
\/(sclera)

N

Zadni komora

camera posterio -
(o p ) Cévnatka

Duhovka (choroidea)
(iris)
o g ) Sitnice

(pupila) ) (retina)

[
(\)(
Predni komora

(camera anterior)

N\
Rohovls\\\
(cornea) 1\ [\

Zluti skvrna

z/ L (macula lutea)

j Sklivec
(corpus vitreum)

7 Zrakovy nerv
/ # (nervus opticus)
Alep{l svrna

Zavésny aparat (papila)

Colka
(lens)

Obrazek €. 1: Anatomie oka

7



Zonularni vlakna jsou soucasti zavésného aparatu Cocky a plni dvé hlavni funkce,
umoziuji akomodaci a udrzuji cockou v optické ose. Jednotlivd vldkna se skladaji
z nekolagenniho proteinu a elastickych vladken. Systém vlaken zadni ¢asti zonuly zacina
V oblasti pars plana a upina se mezi vybézky tfasnatého téliska. Vlakna pfedni ¢asti zaCinaji
mezi ciliarnimi vybézky. Pfedni a zadni vldkna se také upinaji na pouzdro ¢ocky a spojuji tak
¢ocku s fasnatym télesem. [1, 4]

Ciliarni sval, je jedinou aktivni, nervové-svalovou slozkou. Sklada se z vlaken
cirkularnich, radidlnich a meridionalnich. Cirkularni vldkna jsou inervovana parasympatikem,
meridiondlni sympatikem. Pfi pohledu do blizka se zuzuje prstenec ciliarniho svalu, coz je
zpisobeno kontrakei cirkuldrnich vldken a néasledkem je uvolnéni napéti vldken zonularnich.
Pfi pohledu do dalky se kontrakci meridionalnich vlaken napéti zonularnich vlaken naopak
zvySuje. Tento princip mizete vidét na obrazku ¢islo 2. V horni poloving je zndzornéna ¢ocka
pti akomodaci. Ta se stava stale kulatéjsi a zvétSuje se obzvlast zakiiveni piedni plochy.
Ciliarni sval se posune mirné dopiedu a ptredni komora se stane mé¢l¢i a predméty v blizké
vzdalenosti se tak promitnou na sitnici ostie. V dolni poloving je ciliarni sval uvolnén. Paralelni
svételné paprsky jsou promitnuty na sitnici, kde vytvofi ostry obraz predmétii pozorovanych

z dalky. [1, 2, 5]

Cilidrni sval ————_

——— [l

Zaveésny aparat —_ \
S akomodaci Vyklenuti ¢ocky /

-
R
o - =
-

Bez akomodace

Zplosténi ¢ocky ~

Obrazek ¢. 2: Mechanické zmény pii akomodaci [1]

Ciliarni sval je inervovan kratkymi cilidrnimi nervy. Funkci cilidrniho svalu inhibuji
cykloplegika jako atropin, skopolamin a cyklopentolat, ktera znemoziuji akomodaci a zptsobi
mydriazu. Parasympatomimetika jako pilokarpin, zpusobuje smrsténi svérace zornice, coz vede

naopak k miéze. Akomodace je regulovana kontrolnimi smy&kami. Ridici proménna je ostrost
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retindlniho obrazu. Systém pravdépodobné uziva barevné disperze retinalniho obrazu k urceni
sméru, Ve kterém muze byt akomodace spravna. Podrazdéni ¢ipki na sitnici neostrym obrazem
je zacatkem senzomotorické drahy pro monokuldrni akomodaci. Toto podrazdéni se Sifi na
zevni kolinkovité télisko do stiedniho mozku, do Westphal-Edingerova jadra. Okulomotoricky

nerv vede motoricky podnét k cilidarnimu svalu ciliarnimi nervy pies cilidrni ganglion. [1, 6]

1. 2 Fyzikalni a fyziologicka akomodace

Akomodace je ptfitomna od narozeni, ovSem piiblizné¢ do tfi mésicii je nepiesnd
a v kratkém rozmezi asi od 20 do 75 cm. Hlavni omezeni akomodac¢ni funkce u novorozenci je
pozornost a detekce rozmazaného signald. Pii spravné pozornosti se akomodacni funkce lisi od
jednoho ditéte k druhému, ale pravdépodobné je dostatecné dobrd, aby ziskala ostrost, kterou
muze jejich senzoricky systém vytesit. V détstvi je akomodacni sila asi 40 dioptrii, v pribéhu
zivota ubyva, ve stafi kolem 65 roku prakticky vymizi. [5, 7]

Utinnost akomodace je ovlivnéna schopnosti ¢otky ménit sviij tvar a silou ciliarniho
svalu. Je to fyzikalni deformace Cocky meétend v dioptriich. Tato slozka je narusena u
presbyopii. Kontrakéni sila ciliarniho svalu nutna k zméné refrakéniho stavu oka o 1 dioptrii je
akomodace fyziologicka. Tuto slozku muizeme nalézt u pacientd s obrnou, nekorigovatelnou

myopii nebo juventilnim diabetem. [2]

1. 3 Slozky a stimuly akomodace

Na akomodac¢nim procesu se podili slozky reflexni, vergen¢ni, proximalni, tonicka a
volni. Reflexni akomodace zajiStuje zaostfeni obrazu na sitnici. Stimulem této slozky je
rozmazany obraz, na jehoz zakladé probihd doostfovani. Slozka vergencni je druhd
fazi. U mladych lidi se tento kvocient rovna asi 0,5 dioptrii na metrovy thel. SloZka proximalni
je navozena odhadem vzdalenosti a stimulem je vjem blizkého pfedmétu. Tonicka slozka je
zbytkovy akomodacni stav a vyskytuje se i bez ptitomnosti podnétu. U mladych lidi se tato
slozka miZe rovnat pfiblizné jedné az dvou dioptriim. Volni sloZzka byva obvykle spojena
s volni konvergenci. [6, §]

Pti vySetfovani akomodaci navozujeme piiblizenim zrakového stimulu ¢i pfediazenim

rozptylné ¢ocky. Uvoliujeme ji oddalenim zrakového stimulu nebo pfedifazenim spojné Cocky.
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Akomodace miize souviset také s nékterymi typy myopie. Myopie piistrojova je navozena
dlouhodobym pohledem do optickych pfistroju. Podili se na ni proximalni slozka akomodace.
Dalsim vlivem je §patné zaostieni ptistroje. Dal§im typem je myopie prazdného pole. Tato vada
se vyznacuje myopizaci oka pii delSim pohledu do oblasti, kde nejsou vhodné stimuly. Jako
piiklad mizeme uvést pilota letadla, ktery se diva na oblohu. Vznikd vlivem tonické slozky
akomodace a pohybuje se vrozmezi ptfiblizné jedné az dvou dioptrii. No¢ni myopie Se
projevuje myopizaci oka pfi adaptaci za Sera a za tmy. VéEtSinou se hodnota pohybuje od -0,25 ¢i
- 0,50 dioptrii az do n€kolika dioptrii. Opét se jedna o neptitomnost vhodného stimulu, proto se
na ni podili tonicka slozka. Kvili snizenym svételnym podminkdm je zornice §ir§i, ma az
dvojnéasobny primeér, proto se mize objevit otvorova vada a dalsi optické ¢i barevné aberace,
které mohou vést k posunu ohniska pted sitnici vlivem zvysené citlivosti ke krat§Sim vlnovym

délkam za Sera. [§8]

1. 4 Amplituda akomodace/akomodacni §ite

Akomodaéni Sife specifikuje maximalni pfirtstek refrakéni sily, ktera je potfebna
k akomodaci v dioptriich. U emetropi se tato hodnota shoduje s pievracenou hodnotou
blizkého bodu v metrech. Z matematického hlediska to je rozdil mezi blizkym a dalekym
bodem, jak Ize vidét na vzorcich nize. Daleky bod je bod na optické ose, ktery se v oku bez
akomodace ostie zobrazi na sitnici. Blizky bod je bod na optické ose, ktery se ostie zobrazi na
sitnici pfi maximalni akomodaci. Rozmezi téchto dvou bodii oznacujeme jako akomodacni
oblast a je to mira vyuzitelnosti akomodace. [1, 2, 8]

1

ap

Vzorec pro vypocet amplitudy akomodace: AA = 1 ai, pro emetropy plati: AA =
(4

ar
AA ... amplituda akomodace (v dioptriich)
ap ... vzdalenost blizkého bodu od oka (v metrech)

ar ... vzdalenost dalekého bodu od oka (v metrech)

Amplitudu akomodace neboli akomodacni $ifi urcujeme jako rozdil maximalni
dynamické refrakce a refrakce statické. Dynamicka refrakce je lomivost s akomoda¢nim
ptirGstkem. Statické refrakce je pak lomivost bez akomodace. Akomodacni §ifi vySetiujeme
pievazné binokularn¢é. Monokularni je mensi o 0,5 D. Smér pohledu oka miize akomodacni Sifi

ovlivnit. Pfi pohledu nahoru je nejmensi, kdyz se divame doli tak je naopak nejvétsi. Jelikoz
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akomodac¢ni Usili nelze rozlozit, nemizeme s ni vyrovnat anizometropii ani astigmatismus. [1,
2, 6]

Dondersova kifivka zndzorfiuje primérnou hodnotu akomodace s jejimi krajnimi
hodnotami pro rizné vé€koveé kategorie. Ukazuje ndm pokles schopnosti akomodovat na blizko

s pribyvajicim vékem. Podrobné hodnoty Ize vidét na grafu ¢. 1. [2]

Graf ¢. 1: Dondersova kiivka [2]

1. 5 Pupilarni reflexy

S akomodaci je spojend také konvergence a ziizeni zornic. Anomalie pupilarnich reflext
mohou pomoct diagnostikovat binokularni potize zpisobené nervovymi poruchami. Je
nezbytné kontrolovat pupilarni reflexy svétlem, kdy pozorujeme piimy a nepfimy reflex, a pfi
pohledu do blizka. Pti ptimé reakci pozorujeme oko, které je osvicené, pii nepiimé, pozorujeme
oko druhé. Dale se zamétujeme, jestli jsou velikosti pravé a levé zornice soumérné a zda nemaji
abnormalni velikost. [7]

Pupilérni reflexy pti pohledu do blizka, se vySetiuji pii pieosttovani z dalky na blizko.

Aby se pfedmét pozorovany v nekonecnu, v dalce, mohl zobrazit ve zluté skvrné musi byt o¢ni
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osy paralelni. Pfi pohledu do blizka se pro vytvofeni ostrého obrazu musi potlacit periferni

¢asti ¢ocky, ¢ehoz docilime zizenim zornic. [6, 7]

1. 6 Konvergence

Jak uz bylo zminéno v minulé podkapitole, sakomodaci je Uzce spojena také
konvergence. Osy obou o¢i se pii pohledu do blizka sbihaji tak, aby pfedmét dopadl na Zlutou
skvrnu obou o¢i. Konvergence muze byt symetricka, fixovany piedmét lezi ve stiedni roving,
nebo asymetricka, kdy fixovany pfedmét leZi mimo stiedni rovinu. [2, 6]

Konvergenci miizeme délit na volni, kterd je vyvolana volnim usilim, a reflexni, ktera
se dale déli na konvergenci tonickou, akomodacni, fizni a proximalni. Konvergence tonicka na
zéklad€ impulzl z kliiry mozkové udrzuje klidové postaveni o¢i. Akomodacni, znacena jako
AC, je slozka konvergence, kdy podnétem pro konvergenci je akomodace, vyvolané optickym
podnétem. Vztah mezi akomodaci a akomodac¢ni konvergenci se vyjadiuje pomérem AC/A,
ktery je za normalnich podminek AC:A = 1:3. Akomodacni konvergenci dopliiuje konvergence
fazni, ktera také upravuje osy vidéni tak, aby byla fize mozna. Proximalni je podminéna
védomim blizkého bodu a projevuje se napiiklad pii vySetfovani na piistrojich. [2, 6]

Jako u akomodace, i konvergence ma sviij blizky bod. Je to nejblizsi bod, na ktery jsou
o¢1 jeste schopny konvergovat a vidime ho jednoduSe. Obvykle byva u déti ve vzdalenosti 5 cm,
u dospélych 8 cm. VEtsi vzdalenost mize znamenat, Ze konvergence je sniZzend. Konvergence
je na rozdil od akomodace stalejsi a neni zavisla na véku. Rozmezi mezi blizkym a dalekym
bodem nazyvame konvergencni oblasti a rozdil téchto hodnot nam oznacuje konvergenéni Sifi.
Pozitivni konvergence je ta ¢ast konvergence, kdy se oc¢i sbihaji smérem dovnitt, negativni
konvergence neboli divergence, je naopak rozbihavy pohyb o¢i. [2, 6]

Na vztahu mezi akomodaci a konvergenci je zaloZena jednotka konvergence, tzv.
metrovy uhel (viz obrazek ¢. 3). To je takovy uhel, ktery spolu sviraji ob& oc¢i pii fixaci
predmétu vzdaleného jeden metr. Pii pupilarni vzdalenosti 60 mm je tento tthel roven 2°. Pokud
je predmét vzdalen 2 m uhel je pak polovi¢ni, jestlize je naopak blize, 0,5 m, bude thel
dvojnasobny. Pfi strabismu dité konverguje vice metrovych thll, neZ je odpovidajici dioptricka

hodnota akomodace a byva porusen také AC/A pomér. [2, 6]
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C-hvtoko & it semElIrssmTessEmE s E e, .. Y ... metrovy thel
PD ... pupilarni distance
(vzdalenost)

S C ... stied rotace oka

PD

C - pravé nim-

Obrazek €. 3: Metrovy uhel

Stejné jako akomodace mé i konvergence své poruchy, které délime do Ctyt skupin. Patii
tam konvergence nedostatecnd, nadmérnd a divergence nedostate¢nd a nadmérnd. Nedostatecna
konvergence je charakterizovana exoforii, neboli skrytym divergentnim Silhanim, do blizka a
ortoforii do dalky. Projevi se také selhanim vtahu akomodace a vergence. Konvergence
nadmérnd se vyznacuje opét ortoforii do dalky, do blizka ale zifejmou esoforii, skrytym
konvergencnim Silhanim. Nalezneme ji nejcastéji u nekorigovanych hypermetropii a
ptekorigovanych myopi. Do blizka ji 1ze zmirnit spojkami. Nedostate¢na divergence se déli na
primarni a sekundarni. U primérni je znacnd esoforie do dalky a mensi do blizka, kdy pfii
nedostatecné fuzni divergenci mize byt pacient bez obtizi s dobrym vidénim. U sekundérni je
esoforie do blizka vétsi nez do dalky a pacient potiebuje fuzni divergenci do dalky i do blizka,
¢ehoZ neni schopen. Divergence nadmérnd ma zna¢nou exoforii do dalky a obdobnou nebo
mensi do blizka. PohodIné vidéni je zavislé na amplitudé fuzni konvergence, tedy rozsahu
konvergence pro udrzeni fuze. Znalost konvergen¢nich anomalii mize byt podstatna pfi

diagnostice a 1é¢b¢é anomalii akomodacnich. [2, 8]
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2. Poruchy akomodace

Poruchy akomodace jsou dany fyziologickymi zménami, starnutim, ¢i patologickymi
stavy. Patii sem presbyopie, ktera se vyznaCuje pravé fyziologickymi zménami a starnutim.
Patologické poruchy se projevuji nahle, mohou byt pozorovany zmény v §iice zornic, ovliviiuji
kvalitu binokularniho vidéni a vergenc¢niho systému. Rizikem vyskytu poruch je zvySené
akomodacni usili pti dlouhé praci do blizka, adaptace akomodace, pomald akomodace,
systémové choroby ¢i 1éky. Mezi dal$i poruchy patii akomodaéni exces/ spasmus akomodace,

insuficience, ochabla akomodace, akomodaéni nesnadnost a obrna akomodace. [2, 8]

2. 1 Presbyopie

Je dana fyziologickym ubytkem akomodace. Starnutim ¢ocky se snizuje jeji elasticita a
plasticita, pozd¢ji ubyva akceschopnost ciliarniho svalu, coz vede k poklesu akomodacni $ite.
Disledkem toho je posun blizkého bodu dal od oka. SniZeni elasticity je vyvolano zvySenym
poctem bisulfitovych vazeb v pouzdie. Staly rust ¢ocky, ktery zplsobuje snizeni uéinnosti
jejiho pouzdra, je dalsi faktorem ovliviiujici snizeni akomodacéni schopnosti. Rstem ¢ocky se
také posouva dopiedu zonuldrni zavés, coz snizi jeho UCinek. Pocet zonuldrnich vlaken je
S piibyvajicim v€kem mensi. Zbytnéni cilidarniho svalu v pribéhu Zivota omezuje jeho pohyb
dopiedu a dozadu. [2, 6]

Tento fyziologicky stav zacina jiz ve 40. roce Zivota, a je Casto doprovazen Gnavou ¢i
bolesti o¢i pti dlouhodobé praci do blizka zpisobeno nadmérnym akomodac¢nim tsilim.
Projevuje se rozostfenym vidénim na bé&Znou pracovni vzdalenost, ¢teci vzdalenost se tak
prodluzuje. Nemoznost zaostfit se projevuje zejména pii Spatném osvétleni. [2, 6]

Presbyopie se diive vyskytuje u hypermetropti, kteti maji mensi akomodacni $ifi. Je
ovlivnéna nejen refrakéni vadou, ale i denni teplotou, které je oko vystaveno. Neostré vidéni
do blizka, lze pred¢it maximalnim akomodacnim usilim a o¢ni nepohodou. Takto zvySené
akomodacni usili, vS§ak mize vést k dal$i akomodacnim potizim jako je akomodacni spazmus
¢i pseudomyopie. Pocatecni presbyopie miize vyustit v konvergen¢ni exces, kvtli nadmérnému
usili ciliarnich svalti pottebné k vytvoteni pfiméifené akomodaci. Kvili excesivni akomodac¢ni

konvergenci se muze objevit také diplopie. [6]
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Presbyopii vysvétluji dvé teorie. Helmholtz-Hess-Gullstrandova teorie ptiklada ztratu
akomodacni schopnosti biomechanickym zménam v ¢occe a jejim pouzdie, coz plati pro
vétsinu mladych presbyopi. Donderse- Duan-Finchahamova teorie ji pfipisuje nedostate¢nosti
ciliarniho svalu, to plati pro star$i presbyopy s malou akomodac¢ni $ifi. [6]

Reseni presbyopie spo&iva ve vhodné korekei do blizka, kdy se snazime posilit refrakéni
soustavu tak, abychom pfti pohledu do blizka zachovali jednu tietinu akomodacni Sife, jako
akomodacni rezervu. Ur¢ujeme takzvanou adici, coz je rozdil korekce do dalky a korekce do
blizka. Pro stanoveni adice je dilezita spravna korekce do dalky. Lze ji urcit naptiklad podle
teoretického vypoctu dle amplitudy akomodace, vzorec je uveden nizé, nebo tabulkou na rtizné
vzdalenosti (viz tabulka ¢. 1.), hodnoty jsou ovSem pouze orienta¢ni a musime je upravit pro
riznou pracovni vzdalenost. Pro del§i pracovni vzdalenost adici snizujeme pro kratsi ji

zesilujeme. [2, 6, 8]

Vzorec pro vypocet adice dle amplitudy akomodace: add = |§| — g AApryie

add ... adice (v dioptriich)
a ... pracovni vzdalenost (v metrech)

AAure ... amplituda akomodace s korekci do dalky (v dioptriich)

Tabulka ¢. 1: Odhad adice. [8]

ADICE
VEK , ,
PRO VZDALENOST 33 cm | PRO VZDALENOST 40 ¢cm
45 let +1,25D +0,75D
50 let +1,75D +1,25D
55 let +2 25D +1,75D
60 a vice let +2 50D +2 00D

Korekce je individudlni. Z pravidla piedepisujeme nejslabsi spojnou cocku, ktera
zabezpeci ostré a pohodIné vidéni, kvili sprdvnému poméru akomodace a konvergence.
Kataraktou se adice muize snizovat. Méfime ji binokularng, jen v ojedinélych piipadech jako je
napiiklad nestejna akomodacni Sife, diplopie ¢i monoculus ji mizeme méfit monokularné. [2,
6, 8]

Presbyopie se da feSit i chirurgicky implantaci multifokalnich a akomodac¢nich

nitroo¢nich ¢ocek nebo Surgical Reversal of Presbyopia (SRP), zakrokem, kde se na povrch
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skléry nad tasnaté télisko vklada skleralni expanzni pruh, tim se oddali fasnaté télisko od

ekvatoru ¢ocky, coz znovu umozni akomodaci. [6, 7]

2. 2 Exces/spasmus akomodace

Je to stav, vyznacujici spasmem cilidrniho svalu. MiiZe nastat jako funkéni porucha nebo
iatrogenn¢ 1é¢bou mladych pacientd miotiky. Vznika u nekorigovanych ¢i podkorigovanych
hypermetropt nebo presbyopii. Hodnota refrakce se muze pohybovat az kolem -10 dioptrii. [1,
6, 8, 9, 10]

Dalsi pticinou vzniku spasmu muze byt intoxikace, fokalni infekce, iridocyklitidy nebo
nckteré¢ 1éky, hlavné u neurotikli. Funkéni akomodaéni spasmus je nasledkem zvySené
drézdivosti akomodac¢niho centra, coz zptsobi astenopické problémy, jako bolesti hlavy v Cele,
bolesti o¢i, zvySenou citlivost na svétlo, diplopii a potize pfi praci na kratkou vzdélenost. Ztidka
muze byt spasmus zorganickych pfi¢éin. Ten je zplisoben poruchami v oblasti
okulomotorickych jader a na mozkové bazi. U déti mize byt vyvolan nadmérnou akomodaci
pfi Cteni z velmi blizké vzdalenosti, €1 z psychickych pfi¢in a projevuje se nahle vzniklou nebo
nestabilni myopii. [1, 6, 8, 9]

Vzacn€ u néj miize vznikat vysoka pseudomyopie. Spasmus se muze vyznalovat
makropsii. K zaostfeni blizkych pfedméti nemusime vynalozit velké akomodaéni usili,
respektive Zadné, proto se nam pfedméty mohou zdat vétsi, nez ve skutecnosti jsou. Objevit se
miuiZe i exces konvergence ¢i mioza. [6, 10]

Diagnostika se déla podle prezentovanych piiznakll ¢i refrakénimi testy, vcetné
vySetieni amplitudy akomodace. Tyto testy budou popsany ve ctvrté kapitole. RozliSovaci
diagnéza muze vyloucit latentni hypermetropii. Ta je v détstvi Casto spojena s akomodacni
esotropii a akomoda¢nim zazeni zornice. Exces akomodace 1ze urcit na zakladé vysledki testl
dynamické retinoskopie. Vyznacuje se zejména pomalymi reakcemi na spojné Cocky pfi
ptedkladani flipperu, monokularn€ nebo binokularn€, nizkymi hodnotami negativni relativni
akomodace = (NRA) c¢isilnou akomodaéni odezvou (metoda  monokularniho
odhadu — MEM <0 D). [1, 8, 9]

Zakladem je stanoveni spravné korekce, zrakovy trénink. Tuto poruchu lze feSit
kontrolou celkového zdravotniho stavu ¢i atropinizacni terapii podobu jednoho i vice tydnii.
Cykloplegika se mohou podavat také pii vraceni akomodacniho spasmu. Pfikladem jsou

latrogenni spasmy, které se praveé po preruseni 1écby cykloplegiky vratit mazou. Pro pacienty
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se spasmem s funk¢ni pii¢inou je progndza vétSinou velmi dobra. Spasmus z organickych
pti¢in vyzaduje 1é¢bu na zakladé¢ poruchy, ale po zahajeni 1éCby je progndza obvykle také dobra.
[1,8,9]

2. 3 Insuficience akomodace

Tato porucha se miize projevit u pacientu pied 40. rokem Zivota. Vznika patologickymi
zménami ¢ocky nebo nedostate¢nou kontrakei cilidrniho svalu. Lentikularni ptiivod je staly,
pozvolna vznikajici stav, zatim co insuficience zpisobend nedostatecnosti cilidrniho svalu je
stav ménivy a vznika obvykle nahle. Organicky pivod muze byt pii uréovani diagnozy
vyloucen. [2, 6, 9, 10]

Faktory ovlivitujici vznik akomodacni nedostatecnosti jsou neurastenie projevujici se
unavou a emocionalni pfiznaky z dusledku pfepracovani, toxické stavy zpisobené infekénimi
poruchami, naptiklad tuberkul6zou, chiipkou, endokrinni poruchy, anémie, aterosklerdza,
muze byt disledkem celkové medikace. Pfi¢inou mohou byt i poruchy svalové rovnovahy a
Spatna korekce refrakce. [6, 9, 11, 12]

Vzniké hlavné u myopt a emetropt. Netucinné akomodacni Usili ma za nésledek exces
konvergence, coZ znamena, Ze konvergence je vétsi, neZ odpovidad danému stupni akomodace.
Dojde tedy k poruse souhry konvergence a akomodace. Projevuje se zejména obtizemi pii praci
do blizka, hlavné za Spatnych podminek, jako je napiiklad sniZené osvétleni, klimatizované
prostory, a to mize zpusobit astenopické potize jako je bolest hlavy, oéni namaha (pocit tlaku),
rozmazané vidéni. Vyznacuje se nizkou amplitudou akomodace, klesajicim pozitivni relativni
akomodaci (PRA), slabou akomodacni odezvou (MEM>+1D), slabou reakci na rozptylné
cocky flipperu monokularné i binokularné a nedostate¢nou akomodaéni schopnosti. [2, 6, 8, 9,
10]

Terapie spociva ve spravné korekci, pokud obtize pretrvavaji je vhodny zrakovy trénink,
ktery spociva naptiklad v opakovaném piiblizovanim a oddalovanim ¢&teci tabulky. V tézsich
piipadech jde insuficienci feSit korekci do blizka, zejména pii nadmérné konvergenci. Nékdy

je ovsem nezbytna korekce excesu konvergence prizmaty [2, 6, 10]
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2. 4 Ochabla akomodace

Je Casto zvazovana jako zvlastni piipad akomodacéni insuficience. Pti¢inou mize byt
akomodacni adaptace nebo pomald akomodace. Mezi symptomy patii rozmazané vidéni do
blizka, nekomfortni a namahava prace do blizka a s tim souvisejici inava, obtiznosti s udrzenim
pozornosti pii Cteni. Dusledkem toho je snizend amplituda akomodace, kterd vznika ve
spojitosti s unavou, nedostate¢na akomodace a akomoda¢ni snadnost, klesajici pozitivni
relativni akomodace, Spatné reakce na rozptylné cocky flipperu pii monokularnim i
binokularnim méfeni facility, vysoka akomodaéni odezva (vysoké hodnoty MEM). Unava
nastava kvili opakované akomodaéni stimulaci. Re$enim je spravné stanoveni refrakce, adice

do blizka nebo zrakovy trénink. [8, 9, 11, 14]

2. 5 Akomodac¢ni nesnadnost

Je to stav, kdy pacient trpi obtizemi pfi zménach pfeostiovani. Nastava, kdyz je
akomodacni systém pomaly v provadéni zmeén, nebo kdyz se projevi zna¢né zpozdéni mezi
stimulem akomodace a jeji odpoveédi. Vyznacuje se o¢ni ndmahou, pfechodnym rozmazanim
blizkych pfedmétn, rozostienym vidénim do dalky po praci na blizko, bolestmi hlavy obtizemi
pfi Gteni, tinavou a ospalosti, pocitem tlaku kolem oéi. Casto je povazovana za prekurzor
myopie. Muze byt ovlivnéna napiiklad Diabetes Mellitus, Gravesova choroba nebo nékteré
leky. [9, 11, 13, 15]

Pt1 diagnostice se projevi nizkymi hodnotami akomodacni snadnosti pii monokularnim
1 binokularnim méteni. U akomodac¢ni nesnadnosti neni odliSnost mezi rychlostmi reakci na
spojné a rozptylné Cocky flipperu tak velka, jako u akomodacniho excesu a insuficience.
Vyznacuje se slabymi reakcemi jak na minusovou stranu flipperu tak na plusovou, monokularné
i binokularné. Amplituda akomodace je v normé¢, ov§em i pies to je schopnost pacienta vyuzit
této amplitudy po dlouhou dobu nemozna. Rozdil mezi amplitudou a akomodaéni snadnosti je
stejny jako u binokularnich anomaliich. Negativni i pozitivni relativni akomodace je nizka,
akomodacni odezva je vétSinou v normé. Zakladem je korekce ametropie, 1 mala korekce vady
mize byt vyznamna a muze zpusobit okamzitou tlevu. Dal§im feSenim je zrakovy trénink

zaméfeny na zlepSeni facility. [8, 9, 11, 13]
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2. 6 Obrna akomodace

Je to vzacny stav, kdy akomodacéni systém nereaguje na zadny podnét. Jedna se
0 naprosté vyiazeni akomodace. Vyznacuje se zhorSenym, rozmazanym vidénim do blizka, u
hypermetropu i do dalky. Jelikoz parasympaticka vlakna zasobuji nejen ciliarni sval, ale
inervuji také svéra¢ zornice, proto obrna byva Casto spojena s mydriazou, kdy je tento sval
uvolnén. Tento stav muze byt jednostranny i bilateralni. Star§i nemocni pacienti nebo pacienti
s myopii tuto poruchu ani nemusi zaznamenat. Paralyza byvéa ¢asto doprovazena mikropsii.
Vytvofeni ostrého obrazu je narocné i pii velkém akomodaénim Uusili. Proto se ndm zdaji
pozorované piedméty bliz, nez ve skuteénosti jsou. [2, 6, 10, 11]

Muze vznikat ze tfi pfic¢in. latrogenni obrna je zptsobena parasympatolickymi Cinidly
jako je atropin, ¢i jina cykloplegika, cyklopentolat skopalaminu, homotropika a tropikamidy.
Periferni pficina spoc¢iva v okulomotorické paralyze, 1ézi cilidrniho gangliomu nebo cilidrniho
svalu, poruse inervace. Systémova pficina je zpisobena riiznym onemocnénim jako je napiiklad
chiipka, Diabetes Mellitus, chronicky alkoholismus, meningitida, mozkova mrtvice,
roztrouSena skleroza, syfilis, otravou olovem, nadory, infekcemi ¢i traumatem centralni
nervove soustavy nebo zaSkrtem, kdy vzniké paralyza nahle nékolik tydnu po zac¢atku nemoci.

Po-zaskrtova akomodacni paralyza je pfechodna. Je to toxicka reakce, vyskytuje se bez
pupilarni dysfunkce a trva piiblizné Ctyfi tydny po infekci. Obcas je spojend s obrnou mékké
pleny mozkové a poSkozenim motorickych funkci dolnich koncetin. Akomodacni paralyza pfi
botulismu je taky toxicka. Ovliviiuje pupilu, vznik4d mydriaza coz je také prvnim symptomem
botulismu a mtize ptetrvat tydny az mésice. To je spojeno s poruchou feci, polykani a dysfunkci
o¢nich svali doprovazeno dvojitym vidénim. Tonicka pupilarni kontrakce je spojena s tonickou
akomodaci. Klinick4 pfic¢ina tonické pupilarni kontrakce je chronické a nasledkem je nevratna
ztrata akomodace. [1, 2, 5, 6, 8, 11]

Diagnostika je zaloZena na méfeni akomodacni $ife. VySetfujici by se mél zameéfit na
o¢ni a obecné piiznaky. Reseni spodiva v 1é¢b& zékladniho onemocnéni, pii dlouhodobych
potizich se ptredepisuje adice do blizka. Vhodné je ponechat oc¢i v klidu, drazdit ciliarni sval
elektfinou nebo eserinem je velmi nebezpecné, proto se nedoporucuje. Eserin je jedovata latka
ochranujici centralni nervovou soustavu, jako agonista atropinu se vyuziva pro zuzeni zornic
po mydriaze. Paralytickou mydriazu lze fesit stenopeickou kontaktni co¢kou nebo plastikou
duhovky. Toxické akomodac¢ni paralyzy jsou reverzibilni, jakmile je zakladni onemocnéni pod

kontrolou. [1, 6, 10, 11, 16]
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3. Typy testl, zakladni vySetfovaci metody

Tato kapitola se bude zabyvat zdkladnimi testy a vySetfovacimi metodami dulezitymi

pro diagnostiku akomodacnich poruch. Pti vySetfovani se akomodace stimuluje u testi kdy

predkladame rozptylky nebo naopak uvoliuje predkladanim spojek. Testy délime na piimé,

kam fadime amplitudu akomodace a monokularni akomoda¢ni snadnost (MAF) a neptimé, jako

negativni a pozitivni relativni akomodace (NRA a PRA), binokularni akomodac¢ni snadnost

(BAF) a akomodacni odezva. Pro zhodnoceni akomodace mizeme vysetfit také AC/A pomér.

Kvuli spojitosti akomodace s konvergenci, zde budou zminény i dalsi testy, které jsou uréeny

také pro vySetieni vergence, jako napiiklad fuzni rezervy. [8]

Interpretace vysledkl vybranych vySetfovacich metod pro urcité akomodacni poruchy

jsou sepsany v tabulce €. 2. Souhrnna analyza vysetieni akomodace s abnormalnimi hodnotami

a moznostmi feSeni konkrétnich poruch je zobrazena na obrdzku ¢. 4.

Tabulka €. 2: Tabulka ptiznakii akomodacnich poruch [8]

Porucha AC/A PRV, AA BAF, MAF NRA, MEM

NFV PRA
Insuficience Mize byt Vysoka
akomodace |V normé | mald PFV | Nizka Selze pti ,,-“¢ PRA mala | hodnota

do blizka (slaba odezva)
Ochablost Mize byt Vysoka
akomodace |V normé | mald PFV | Nizka Selze pti ,,-“ PRA mala | hodnota

do blizka (slaba odezva)
Exces Mize byt Nizka
akomodace | V normé | mala PFV | V norm¢ | Selze pii .+ NRA mala | hodnota

do blizka (silna odezva)

Mize byt PRAI
Akomodacni | V normé¢ | mald PFV | V norm¢ | Selze pfi ,,+/-*¢ NRA V normeé
nesnadnost I NFV do mala

blizka
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Obrazek ¢. 4: Analyza vySetfeni akomodace [8]

3. 1 Amplituda akomodace

Amplituda akomodace je méfitkem celého akomoda¢niho rozsahu od dalekého bodu,
kdy je akomodace uplné€ uvolnéna, az k blizkému bodu s maximalnim vyuzitim akomodace.
Vysetiujeme tedy maximalni miru akomodace, kterou mizeme vyuzit. VEtSinou je urovana
push-up testem, testovanim blizkého bodu akomodace nebo metodou rozptylky. Amplituda
akomodace se vySetfuje s korekci, U presbyopu s adici naptiklad +1,00 dioptrie, kterou
V kone¢ném vysledku odecteme, u déti s adici naptiklad -3,00 dioptrie, které také ve finalni
amplitudé akomodace odecteme, a to monokularné i binokularné. Pro vyhodnoceni se vyuziva
uz zminény vzorec pro amplitudu akomodace AA= Ar-Ar (v dioptriich), kde Ar je vergence
dalekého bodu a Ap je vergence bodu blizkého. Pokud je daleky bod v nekone¢nu, ptikladem
je emetrop, amplituda akomodace se rovna absolutni hodnot¢ vergence blizkého bodu. [8, 9,
17]

Push-up/ push-down test je jednoduchy a k jeho vySetfeni staci ¢teci tabulka a pravitko,
vyuzit mizeme také naptiklad akomodacni pravitko, na kterém je pfimo umistén optotyp, ktery
Ize posouvat. Pred zacatkem vySetfeni vysvétlime pacientovi test. VysSetiujici sedi pred
vySetfovanym, ale zarovenn mu nepiekazi v pohledu na text. Dulezité jsou také dobré svételné

podminky vysetfovaci mistnosti, svétlo by nemélo dé€lat stiny na vySetfovaci tabulce. Testovat
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se obvykle za¢ind monokuldrné, pravé a levé oko zvlast, kdy nevySetfované oko je zakryto,
poté amplitudu méfime binokuldrné. Pacient sleduje na cteci tabulce fadek o vizu 1,0 nebo
nejmensi, ktery precte ze vzdalenosti 40 cm. Test spociva v pfiblizovani textu co nejblize
K pacientovym o¢im (push-up), dokud se mu text nerozmaze a neni nadale schopen ho svym
akomodacnim usilim zaostfit. Vzdalenost od kofenu nosu, u ametropt od bryli k tabulce si
zapiSeme a vypocteme hodnotu amplitudy. Poté si pacient pfiblizi text mirn¢ pifed bod
rozmazani a postupné tabulku posouva doptedu, dokud text neuvidi opét ostie (push-down).
Vzdalenost od kofene nosu, u ametropi od bryli k bodu zaostieni opét zapiSeme a vypocéteme
amplitudu. [8, 9, 17, 18]

Amplituda akomodace je vyhodnocena pomoci dioptrickych primért téchto dvou
amplitud. Jestlize jsme pied vySetienim dali pacientovi adici, musime ji z kone¢ného priméru
odecist. Napftiklad, pokud jsme dali adici +1 D a naméfili jsme amplitudu 4,5 dioptrii, vysledna
amplituda akomodace bude 3,50 dioptrie. Pfi adici -3 D a naméfené amplitudé 7,50 dioptrie by
vysledna amplituda akomodace byla 10,50 dioptrie. Kdyz se hodnoty amplitud vyznamné lisi
s normalovymi hodnotami (viz tabulka ¢. 3), méfeni opakujeme. U mladych dospélych rozdil
mensinez 1,50 dioptrii mezi vySetfovanymi a normalovymi hodnotami nejsou obvykle klinicky

vyznamné. [17]

Tabulka ¢. 3: Normalové hodnoty amplitudy akomodace [8]

Vék AA/D
(roky) Push-up Push-down Metoda rozptylky
(Sheard’s technique)

10 14 11 -

15 12 10,5 11,00

20 10 9,5 9,00

25 8,5 8,5 7,50

30 7 7,5 6,50

35 55 6,5 5,00

40 4,5 55 3,75

45 3,5 3,5 -

50 2,5 - -

55 1,75 - -
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Pokud jsou vysledky méfeni nizsi, nez je normalova hodnota, odkazuje to na
nedostate¢nou akomodaci neboli insuficienci akomodace. Vysledky binokularniho méfeni
amplitudy jsou obvykle trochu vys$s$i nez monokularniho, kvili spojitosti konvergence a
akomodace. Normalové vysledky pii vySetfeni amplitudy akomodace ovSem nemusi vzdy
znamenat, ze je akomodacni systém Uplné v pordadku, proto je nutné pro vySetfeni
akomodacnich poruch zahrnout dalsi vysetfeni akomodace. [17]

Béznou alternativou testu push-up/push-down je metoda rozptylky (Sheard’s
technique). Tato metoda vyuziva silu vzristajiciho po¢tu rozptylek, dokud vidéni do dalky neni
rozmazané. Pro méfeni je nejlepSi vyuzivat foropter. Metoda rozptylky je méné pfesnd a

klinicky nepfili§ vyznamna. [17]

3. 2 Relativni akomodace

Relativni akomodace udava, o kolik mizeme snizit, nebo naopak zvysit akomodaci,
kdyz konvergujeme na urcitou vzdalenost, pficemz ostré jednoduché binokularni vidéni neni
naruSeno. Testovani relativni akomodce spociva v postupném binokuldrnim zvySovanim
dioptrickych ¢ocek 0 0,25 dioptrie, dokud pacient zaznamena prvni rozmazani, které uz neni
schopen zaostfit. Kdyz predkladame spojky, akomodaci uvoliiujeme (viz obrazek ¢. 5: B) a
méfime takzvanou negativni relativni akomodace (NRA). Pokud pracujeme naopak
s rozptylkami, akomodaci navozujeme (viz obrazek ¢. 5: A) a méfime tak pozitivni relativni
akomodaci (PRA). [8, 9]

Al | optotyp B) [ optotyp
optotyp optotyp
optotyp optotyp
optotyp optotyp
40 cm 40 cm

==

Obrazek ¢ 5: A) akomodaci navozujeme — PRA, B) akomodaci uvoliiujeme — NRA [8]
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Vysettuje se binokularné na vzdalenost 40 cm, optotyp (Cteci tabulku) o visu 1,0 nebo
nejmensi fadek, ktery pacient preCte ostfe. Akomodace je navozovéna, ¢i uvolfiovana
zkuSebnimi ¢o¢kami, dokud se obraz nerozmaze (bod rozmazani), pfipadné kontrolujeme, zda

dojde k diplopii. Normalové hodnoty PRA a NRA miiZete nalézt v tabulce ¢. 4. [8]

Tabulka ¢. 4: Normalové hodnoty pozitivni a negativni relativni akomodace [8]

PRA NRA
Primérna hodnota =2,37 D +2,00 D
Rozsah hodnot =1,75D az=3,00D +1,75 D az +2,25D
< 1,75 D: limitovana PRA
Interpretace nebo  pickorigovani  do
plusovych dioptrii

> 2,5 D: zkontrolovat korekci

3. 3 Akomodac¢ni snadnost

Akomodaéni snadnost je schopnost vysetiujiciho pruzné, piesné a rychle reagovat na
zmény akomodacniho pozadavku. VySetieni se provadi monokuldrné (MAF) 1 binokularné
(BAF), na optotypu (éteci tabulce) ve vzdalenosti 40 cm pomoci sférickych flipperd
s hodnotami +2,00 D a -2,00 D (viz obrazek ¢. 6). Dulezita je spravna korekce, u presbyopu se

akomodac¢ni snadnost neméii. [8, 17]

Obrazek ¢. 6: Fliper 2, 00 D

Pti testovani monokularni akomodaéni snadnosti, je nevySetfované oko zakryto. Ve
vySetfovaci mistnosti musi byt vhodné svételné podminky. VySetfeni zaciname interpretaci

testu pacientovi. VySetfovany drzi ¢teci tabulku ve vzdalenosti 40 cm a sleduje fadek o jedno

24



vys nez ten, ktery precte binokularné ostie. VySettujici drzi flipper pfed oCima vySetfovaného
a vymeéni dioptrie pokazdé, co pacient uvidi text ostfe. Za¢iname stranou flipperu s hodnotou
+2,00 dioptrie. Méteni probiha 60 sekund a béhem této doby pocitame cykly za minutu (cpm),
kdy jeden cyklus je vyména obou hodnot flipperu. Vysetfeni zopakujeme pro druhé oko, poté
binokularné a hodnoty méfeni zaznamename, normalové hodnoty jsou napsané v tabulce €. 5.
Pii méfeni si vySetiujici musi davat pozor na to, aby flipper nevyménil diiv, nez vySetiovany
vidi optotyp ostfe. Pokud jsou hodnoty nizké, miize se jednat o akomodac¢ni nesnadnost.
Selhavaji-li testy u rozptylnych ¢oc¢ek, muze to poukazovat na akomodacni insuficienci a
ochablost, pokud naopak selhavaji testy u spojnych ¢ocek, jde o exces/spasmus akomodace.

Vyhodou tohoto testu je minimalni mnozstvi vysetfovaciho vybaveni. [8, 17]

Tabulka ¢. 5: Normalové hodnoty akomodacni snadnosti [§]

MAF BAF
Normalova hodnota 11 cpm 8 cpm
Kriticka hodnota 5cpm 2,5 cpm

3. 4 Akomodac¢ni odezva

Akomoda¢ni odezva je reakce oka na stimul. Pfi méfeni hodnotime, zda akomodace
mirné zaostava nebo je naopak mirné vétsi. Pro vySetfeni akomodacni odezvy se vyuZziva
metoda monokularniho odhadu (MEM — monocular estimation method), coz je metoda
objektivni, nebo naptiklad subjektivni metoda zkiizenych cylindri. VySetiujeme s korekci na
vzdalenost 40 cm, u presbyopt s adici do blizka. [8, 17]

Metoda MEM se provadi pomoci dynamické retinoskopie, pii zapojeni akomodace.
K tomuto vysetfeni potfebujeme skiaskop a optotyp. Méfeni probiha pii nejmensim osvétlenti,
pii kterém pacient jeste¢ dokéze vidét optotyp ostie. VySetfovany fixuje pismena na optotypu,
ktery je v roviné skiaskopu. Z pravidla za¢iname mé&fit pravé oko a nevysetfované oko ovSem
neni zakryto. Skiaskopujeme obvyklym zplsobem, pas skiaskopu je vertikdlni. Hlavnim
ukolem je neutralizovat reflex, coZz provadime piedkladanim Cocek. Aby byl reflex
neutralizovdn manipulace s co¢kami musi byt rychla, 0,50 sekundy a méné. Hodnotu ¢ocky,
kterd poskytla neutralitu zaznamename a opakujeme méfeni na druhém oku. Normadlové

vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 6. [8, 17]
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Tabulka ¢. 6: Interpretace vysledki testovani akomodaéni odezvy na vzdalenost 40 cm [8]

Namérené hodnoty Interpretace Akomodacni porucha
+0,50 D (+0,25 az +0,75 D) Normélové hodnoty
>+1,00D Ne(do)korigovana Akomoda¢ni
presbyopie nebo insuficience/neschopnost
hypermetropie (infacilita)
< 0,00 D Latentni hypermetropie, Spasmus/exces akomodace
pseudomyopie

Metoda zkfizenych cylindri mize byt provadéna monokuldrné i binokuldrng, kdy
pfedlozime cylindry pfed ob& ofi. VySetfujeme opét pii tlumeném osvétleni. VySetiovany
sleduje optotyp, ktery je znazornén na obrazku ¢. 7, se zamlzenim +1,00 dioptrie. Pfedkladame
Jacksontv zkfizeny cylindr v osach 0° a 90°, linie na optotypu jsou vyraznéjsi ve vertikalnim
nebo horizontadlnim sméru. Postupné odmlzujeme, dokud ostrost linii na optotypu nebude
stejna, poptipadé do prvniho otoCeni. Metoda zkiizenych cylindru poskytuje méné kolisavé

vysledky nez MEM. Mozné vysledné hodnoty jsou interpretovany v tabulce €. 6. [8, 9]

< —>

Obrazek €. 7: VySetfovani metodou zkiizenych cylindra [8]

3. 5 Vysetfovani AC/A

Spojeni akomodace a vergence umoziuje vytvorit Cisté, stabilni binokularni vidéni.
AC/A je pomér akomodacni kovregence a akomodace a udava, jak silny konvergen¢ni podnét
Vv prizmatickych dioptriich (pD), je vytvofen danou akomodaci. Hodnoty AC/A poméru jsou
diilezité pro vySetieni binokularnich zrakovych problému. Tento pomér ziistdva béhem Zivota
pomérné konstantni az do presbyopického véku, poté jsou hodnoty nizsi. Méfit ho lze gradientni
metodou, ziskame tak gradientni AC/A pomér, nebo metodou vypoctu, pak se jedna
0 kalkulovany AC/A pomér. [8, 17]

Gradientni metoda je metodou subjektivni. Mé&fi se s plnou korekci, obvykle na

vzdalenost 40 cm, nej¢astéji za pouziti Thoringtonovée testu s uzitim Moddoxova cylindru nebo
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na Howellové testu s vyuzitim zdvojeni stupnice von Graefovym prizmatem. Méfime

binokuldrné¢ predkladanim stejné sférické dioptrie pied obé oc¢i. Normalové hodnoty jsou

poznaceny v tabulce €. 7. [8, 17]

Tabulka ¢. 7: Normalové hodnoty pii vysetfeni AC/A poméru [8]

Gradientni AC/A pomér

2:1 pD/D az 3:1 pD/D

Kalkulovany AC/A pomér

4:1 pD/D az 7:1 pD/D

Vysetieni na Thoringtnové testé muizete vidét na obrazku ¢. 8. VySetfovany ma pied

pravym okem Maddoxtv cylindr tak, aby linie cylindru byly horizontalni. Rozsvitime svétlo

uprosted stupnice, pacient by m¢l vidét vertikalni linii, zaznamename, zda je linie vpravo nebo

vlevo a jakym ¢&islem prochéazi. Zaroven by mél pacient zaostfit na stupnici, kvili kontrole

akomodace. Poté piedsadime binokularné ¢ocky s hodnotou +1,00 D (mtizeme ptediadit také

naptiklad -1,00 D, +2,00 D, -2,00 D), a zaznamename zménu polohy linie. Spoé¢itime posun

mezi liniemi a zazna¢ime podil zmény AC a hodnotu ptedfazené sféry, naptiklad

4:2 pD/D=2:1 pD/D. [8, 17]
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Obrazek ¢. 8: Méfeni AC/A poméru na Thornigtnoveé testu [8]

Me¢éteni pomoci von Graefeho prizmatu, 1ze vidét na obrazku €. 9. Vysetiujici drzi v ruce

Howelltv test, na kterém se diky prizmatu stupnice rozdvoji. Princip je stejny jako na pfedeslém

testé, ovSem v tomto piipadé zaznamenavame zménu polohy Sipky v ramci Stupnice po

ptredlozeni dioptrické hodnoty. [8, 17]
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3pD
1%1 AC/A=3,0
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Obrazek €. 9: Mé&feni AC/A pomoci von Graefeho prizmatu [8]

3. 6 Pozitivni a negativni flzni rezervy

Meéfeni faznich rezerv nam podava informace o rozsahu vergence. Kvuli spojitosti
akomodace skonvergencim je toto vySetieni podstatné pro spravnou diagnostiku
akomodacnich poruch. Fuzni rezervy d€lime na horizontdlni (HFV) a vertikdlni (VFV).
Horizontalni fuzni rezervy jsou pozitivni (PFR), jednd se o rezervu konvergence a negativni
(NFV), tedy rezervu divergence. K vysetieni potiebujeme prizmatické listy nebo foropter a
optotypy. Timto métfenim zjist'ujeme, jak velka zména vergence, oproti normalnimu stavu a pti
daném akomodacnim pozadavku musi byt, abychom jest¢ udrzeli jednoduché a ostré
binokularni vidéni. Pomoci piedloZeni prizmatickych cocek testujeme maximalné moZnou
konvergenci, divergenci, supravergenci a infravergenci, ktera byla jimi navozena. VySetiujeme
binokularné s korekci, do dalky na vzdalenosti 6 m, do blizka na vzdalenost 40 cm, u presbyopt
s adici do blizka a za béznych svételnych podminek. [8, 17]

Nejdiive vySetfujici vysvétli vysSetfovanému test. Postavime se pted pacienta tak,
abychom mohli pozorovat reakci jeho oc¢i, zda se oko nevychylilo a nedoslo tak k supresi, a
zaroven mu nepiekazeli pii pozorovani optotypu. Pro zajiSténi spravné fixace a akomodace je
lepsi pouzit jen jeden znak na optotypu, ktery je pon€kud vétsi, nez je vizus horsiho oka. Pacient
sleduje znak, a vySetfujici pomoci prizmatickych list, ptedlozené plochou stranou k oblice;ji.
Vysetiujeme horizontalni a vertikalni fuzni rezervy nejprve do dalky a poté do blizka. [8, 17]

Zafiname horizontalnimi fiznimi rezervami. VySetfovany vyzve pacienta, aby se
soustiedil na znak na optotypu. VySetiujeme nejdiiv fizni rezervu, ktera je podstatna pro danou

odchylku, pro exoforii pozitivni, pro esoforii zase negativni. Méteni spociva v predkladani
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prizmatickych list pfed vedouci oko vysetfovaného, z divodu mensi tendence suprese, pii
vysetfeni pozitivni fuzni rezervy je lista otoCena bazi ven (BO — base out), pii negativnich je
lista otoc¢ena bazi dovniti (Bl — base in). Postupné zvySujeme prizmaticky ucinek asi o 1 az
2 pD za sekundu a vysetrovany hlési, kdy se mu znak rozmaze (bod rozmazani), u negativnich
faznich rezerv do dalky k rozmazani nedochazi, a rozdvoji (bod rozdvojeni), poté prizmaticky
ucinek zeslabuje, dokud se obraz znova nespoji (bod sjednoceni) a nasledovné snizime ucinek
na nulu. Nakonec se naméfené hodnoty zaznamenaji, normalové hodnoty jsou sepsany
Vv tabulce ¢. 7. [8, 17]

U vertikalnich faznich rezerv se postupuje obdobné. Vyuziji se liSty pro vertikalni fuzni
rezervy a zmeéni se rychlost zvySovani a snizovani prizmatického uc¢inku a to na 0,5 az 1 pD za
sekundu. Stejné jako u negativnich faznich rezerv do dalky k rozmazani nedochazi, a tak
znac¢ime pouze rozdvojeni a spojeni. Hodnoty se opét zaznamenaji a normalni hodnoty jsou

zaznamenany Vv tabulce ¢. 8. [8, 17]

Tabulka ¢. 8: Norméalni hodnoty horizontalnich a vertikalnich faznich rezerv [8]

PFR NFR VFR
Rozmazani 12-16 pD Nenastava Nenastava
Dalka | Rozdvojeni 18-22 pD 6-12 pD 2-4 pD
Spojeni 14-18 pD 4-8 pD 1-2 pD
Rozmazani 20-28 pD 6-10 pD Nenastava
Blizko | Rozdvojeni 26-34 pD 12-18 pD 2-4 pD
Spojeni 20 pD 8-14 pD 1-2 pD

Slabé fuzni rezervy jsou podstatné pro danou heteroforii, PFR pro exoforii a NFR pro
esoforii. Obecné nizké hodnoty fuznich rezerv odkazuji na zvySené riziko vergenéni
nesnadnosti. Slabé vysledky pozitivnich faznich rezerv do blizka mohou byt znamkou

akomodacni poruchy. [8]
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4. Moznosti feseni akomodacnich poruch a kazuistiky

Potize s akomodaci mohou také vznikat naptiklad v disledkti riznych systémovych, ale
i jinych onemocnéni nebo uziti nékterych 1é¢iv. Proto je dulezité prvni fesit pfi¢inu. Dal§im
krokem je vySetteni refrakce. Spravna korekce miize vytesit akomodacni inavu, ktera mize byt
zapii¢inéna pravé zadnou ¢i Spatnou korekci. Nasledovné se zahdji zrakovy trénink nebo
Vv ptipadé nedostatecné ¢i ochablé akomodace miizeme upravit adici na blizko. Urceni adice je
jiz popsano v podkapitole 2. 1, jedna se o nejmensi moznou adici, ktera odstrani potize na danou

vzdalenost. Tato kapitola se vénuje zakladnim aspektim zrakového tréninku. [7, 8, 19]

4. 1 Zrakovy trénink

Zrakovy trénink je moznosti 1é¢by akomodacnich a vergen¢nich poruch. Pomaha
zmirnit astenopické problémy a zlepSuje vykonnost ¢innosti do blizka, jako je naptiklad cteni.
Zrakovy trénink zvySuje vergen¢ni §ifi, relativni akomodaci a zlep$uje akomodaéni a vergencni
odezvu. Zakladem je posileni motorické slozky, tedy fazich rezerv, relativni akomodace a
konvergence a feSeni senzorické adaptace odstranénim centralni suprese. Zrakovym tréninkem
se primarné fesi heteroforie. Jelikoz, jak bylo jiz nékolikrat zminovano, akomodace souvisi
s vergenci a jejich spravny pomér je dulezity pro lécbu akomodacnich anomalii. Idedlni je
zamgéfit trénink na akomodaci 1 vergenci, kde zapojujeme oba systémy, jedna se o testy Brock
string, Push-up tréning a Near-far jump, u kterych se doporucuje dodrzovat toto poradi. V této
podkapitole budou piedstaveny i dalsi zakladni akomodac¢ni a vergenéni tréninkové procedury.
[7,8,9]

4. 1.1 Brock string, Push-up trénink, Near-far ‘jump*

Brock string test je jednoducha, ale zaroven velmi uzite¢na a univerzalni tréninkova
technika. Pacient drzi pfed nosem 3niru, jejiz druhy konec je pfivazan k objektu, naptiklad
zidli. Na $ndrce jsou navleceny tfi koralky riznych barev (viz obrazek ¢. 10), které pacient
stfidavé fixuje. Vergenéni snadnost je posilena pii alternujici fixaci mezi dvéma a vice koralky.

Vyhodou tohoto testu je kontrola suprese. Pfi fixaci na korélek se $iiira mtize jevit prekiizena
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do pismena X, coz odkazuje na fyziologickou diplopii. Sledujeme vjem $idry do pismen V, X

a A (viz obrazek ¢. 11). [8, 9]

Cr O @, » nos

Obrazek ¢. 10: Stidra s barevnymi korélky [8]

b

Obrazek ¢. 11: Rozdvojeni do pismena V, X, A (z pohledu pacienta) [8]

Push-up trénink je béznou technikou, ktera vede ke zlepseni konvergenénich funkci a
vergen¢ni amplitudy. Pacient pfiblizuje objekt (naptiklad tuzku) ze vzdalenosti asi 40-50 cm
blize k obliceji (k nosu), dokud se mu nerozdvoji. Poté se snazi udrzet fizi tak dlouho, jak je
mozné. Tento postup se opakuje vickrat, dokud je pacient schopen tuzku ptiblizit na optimalni
vzdalenost, aniz by doslo k diplopii. [7, 8]

Cviceni Near-far jump probiha tak, Ze pacient pfiblizi pozorovany objekt, na kterém si
v§ima detaili, napiiklad obrazek, co nejblize k nosu, aniZ by se rozmazal nebo rozdvojil.
Proband stale drzi objekt v dané vzdalenosti, ale uvolfuje akomodaci a konvergenci
pozorovanim objektu (obrazku) v dalce, dokud ho neuvidi ostie a jednoduse. Poté pohlédne na
obrazek, ktery drzi pfed sebou, dokud ho opét nezaostfi. Tento cyklus opakuje co nejrychleji

po dobu asi 10 minut nejlépe dvakrat denné. [7]

4. 1. 2 Trénink vergencni a akomodacni snadnosti

Pro trénink vergencni snadnosti se vyuziva prizmaticky flipper, slozeny z horizontalnich
prizmat odlisSnych ve sméru baze, jedna se o prizma s hodnotou 3pD BI a druhé o hodnoté
12 pD BO. Pacient sleduje optotyp ve vzdalenosti 40 cm (éteci tabulku), diva se na fadek, ktery
je schopen vidét obéma oc¢ima ostre. Pfed okem se stfid4 prizma, pokazdé co pacient vidi fadek
ostfe a jednoduse. Stejné jako u méfeni akomodacni snadnosti urcujeme cyklus za minutu, zde
je jeden cyklus vyména obou hodnot prizmat. Optimalné my mélo byt dosazeno ptiblizné

20 cpm po dobu nékolika minut. [7, 8]
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Trénink akomodacni snadnosti je stejny jako jeji vySetieni, které je uvedeno
Vv podkapitole 3. 3. Opét pacient pfed ocima stfidd hodnoty sférického fliperu (£2, 00 D)
pokazdé co na Cteci tabulce uvidi text jednoduse a ostie. Toto cviceni je vyznamné zejména pro
posileni akomodace, je tedy feSenim akomoda¢ni nedostate¢nosti, nesnadnosti a unavy
akomodace. Dulezité je pred cvicenim stanovit cykloplegickou refrakci a vyloucit mozné

patologie. [8]

4. 1. 3 Haploskopické metody

Haploskopické metody slouzi k posileni fiznich rezerv a relativni akomodace. Pro toto
cviceni se uzivaji prizmata, stereoskopy ¢i troposkop/synoptofor. [8]

Trénink pomoci prizmat vyuzivd samostatnd prizmata, prizmatické listy ¢i foropter a
dostate¢né¢ maly optotyp. Pacient trénuje vergenci a akomodaci sledovanim optotypu, pii
kterém se zvySuje sila prizmat tak, aby doslo ke zmén¢ vergence proti sméru pozadované forie.
Proband se snazi co nejdéle udrzet jednoduché ostré vidéni, poté co dojde k rozmazani a
zdvojeni (blur/break point), prizmaticka sila se snizi a pacient se snazi co nejrychleji obnovit
jednoduché a ostré binokularni vidéni (recovery poit). Tento tréning opakujeme 5 minut na
vzdalenost do blizka 1 do dalky, podle individualnich potieb. [7, 8]

Holmestv stereoskop se sklada ze dvou okulart, ve kterych jsou €ocky +5 D, mezi nimi
je zasténa a na konci liSty jsou dva obrazky. Stredy ¢ocek jsou posunuty zevné a dochézi tak k
navozeni prizmatického U€inku. Vzijemnou zménou vzdélenosti stereoobrazki se pii dané
akomodaci zméni vergence. Naopak zména akomodace pfi dané vergenci je zpisobena zménou
vzdalenosti od okularu. [7, 8, 20]

Synoptofor/ troposkop (viz obrazek ¢. 12) slouzi ke cviéeni faznich rezerv. Jedna se o
pristroj s vlastnim zdrojem a dvéma tubusy slozenych z ¢ockového systému, polopropustného
zrcatka, svételného zdroje a prostoru pro vkladani diagnostickych snimkti a opérky brady a cela.
Tubusy se pohybuji horizontaln€ a vertikaln¢, vzajemna poloha tubust se odecita na stupnici,
na které se zjiStuje odchylku ve stupnich i prizmatickych dioptriich. Kazdé oko se diva
samostatné na individualni snimek, dochazi tedy k disociaci o¢i, jednd se o tzv. Haploskopicky
princip (kazdy obrazek je v samostatném tubusu). Zménou polohy tubust dochazi ke zméné

vergence. Zménu akomodace dosahneme zménou hodnoty v okularech. [7, 8, 20]
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Obrazek €. 12: Troposkop [8]

4. 1. 4 Polarizace/anaglyfy

Principem je oddé€leni vjemti obou o¢i pomoci polarizace nebe anaglyficky. K tomuto
cvi¢eni se vyuzivaji prithledné plastové folie s obrazky, kdy kazda strana je mirn€ odliSna
z riznych uhld. Listy jsou polarizovany v riiznych smérech a proband ma na sobé specidlni
polarizované bryle. Anaglyfy vyuzivaji obrazce riznych barev (Cervené a zelené) s kombinaci
cerveno-zelenych bryli (Cervené a zelené predsadky). Oba obrazky jsou osvétleny z jednoho
zdroje a vzdjemné prekryté. Poté se obrazky postupné vzdaluji. dokud neni naruSeno
jednoduché binokularni vidéni, coz se projevi naptiklad rozmazénim nebo rozdvojenim. Pti
esoforii je pravy obrazek posunut vice doprava, pti exoforii se naopak prekiizi (viz obrazek
¢. 13). pak se obrazce opét priblizuji do vytvoreni ostrého binokularniho vidéni. Tento postup
se opakuje. K této terapii se pouzivaji 2D ¢i 3D obrazky. Testovat za¢iname s obrazky bez
detaild, pro vyfazeni suprese, poté obrazky s detaily. [7, 8]

Zkliteny pohyb  nezkFeny pohyb

pro EXOFORII = # pro ESOFORII
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Obrazek ¢. 13: Zkiizeny/nezkiizeny pohyb oci [8]

4. 1.5 Free-space technika

Tato technika nevyzaduji stereoskop, ale fizi dvou stereo-paru piekryvanych a
odkryvanych ve ‘‘volném prostoru — free-space‘*. Radime sem fyziologickou diplopii, tfi kocky
a free-space stereogramy, tyto techniky lze provadét samostatné nebo riizné kombinovat. [7]

Fyziologické diplopie mize byt velmi dilezitd v 16cbé heteroforie. Je to jednoducha

metoda, pfi které pouzijeme dva objety, naptiklad tuzky, které drzime v jedné linii, ale
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v raznych vzdalenostech. Pacient fixuje objekt, ktery je k nému bliZ a zaroven pozorujeme
objekt vzdalenéjsi. Konvergence na blizsi predmét se projevi nezkiizenou fyziologickou
diplopii pfedmétu vzdalenéjsiho, jak mizete vidét na obrazku €. 14-A. V opacném piipade, kdy
proband fixuje pfedmét vzdalenéj$i a pozoruje blizky piedmét dvojity, dojde k diplopii

zktizené, 1ze vidét na obrazku ¢. 14-B. [7, 8]
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Obrazek ¢. 14: Nezkiizena (A) a zkiizena (B) fyziologicka diplopie [8]

Technika tii kocek je zaloZena na dvou neuplnych obrazcich, naptiklad dvé kocky, kde
kazdé chybi jina ¢ast (oko, usi, ocas). Obrazky jsou od sebe vzdaleny 5 cm (od svych center).
Tato terapie se vyuziva zejména pro lécbu exoforie, kdy posilujeme negativni relativni
akomodaci, mize se ale také pouzit pro 1é¢bu esoforie, kdy naopak posilujeme pozitivni
relativni akomodaci. Pro navozeni konvergence je vhodné pouzit fixacni pfedmét, napiiklad
tuzku. U exoforie pouzijeme neprihledné karty s obrazkem, akomodujeme na vétsi vzdalenost,
néz je konvergence, cvi¢ime tak pozitivni fazni rezervy. U esoforie se vyuzivaji prihledné
karty, akomodujeme na mensi vzdalenost, nez konvergujeme, o¢i tedy diverguji a procvicujeme
tak negativni fizni rezervy. Ukolem je spojit obrazky tak, aby vznikl jeden tiplny. [7, 8]

Technika pomoci stereogrami je podobna jako piede$la metoda s tfemi kockami,
vysledkem je ov§em trojrozmérny vjem. V tomto cviCeni potfebujeme stereopary, které jsou
navrzeny tak, aby detaily obrazku byly jedine¢né pro kazdy zvlast. Zpétnou vazbou tohoto
reliéfu je stereopse, ktera ujiSt'uje pacienty, ze je jejich cviceni spravné a pomaha jim ve vidéni.
Smér vniméni stereopse muze byt uzitecné pro kontrolu, zda je konvergence ¢i divergence

pacienta odpovidajici. [7, 8]

4. 2 Kazuistiky

V této podkapitole budou uvedeny piipady akomodacnich poruch, namétené hodnoty
testll pfi jejich vySetfovani, jejich feSeni a vysledné hodnoty po ukonceni terapie. Jedna se
0 exces akomodace a insuficienci akomodace.
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Exces akomodace

Muz 22 let, stézuje si na prilezitostné rozmazané vidéni pfi fizeni, zejména kdyz jede

domu z prace, a ocni tnavu po pracovnim dni a pfi Cteni. V détstvi se zdaly byt vysledky

vySetieni v pofadku, ovSem V posledni dobé se potiZze za¢inaji zhorSovat. Tomuto muzi bylo

provedeno n¢kolik testl, jejichz vysledky jsou shrnuty v tabulce ¢. 9. [19]

Velikost pupil a pupilarnich reflexd jsou v normé, barevné vidéni je Vv poradku.

Nameéfené hodnoty poukazuji na exces akomodace. Posléze se zahajil zrakovy tréning, ktery

trval kolem tii mésici a obsahoval 15 navstév. Po skonceni cviceni se opét ud¢laly testy a

naméiené hodnoty ve vét§iné odpovidaly normé (viz tabulka ¢. 9). [19]

Tabulka €. 9: Vysledky vySetieni [19]

Vysetiovaci metoda

Naméiené hodnoty pred terapii

Namérené hodnoty po terapii

Refrakce

OD: sph =0,25 D
OS: sph plan ¢yl =0,25 D / 90°

OD: plan
OS: plan

Negativni fazni rezervy

Dalka: X/6/3 (bod rozmazani/bod
rozdvojeni/bod spojeni)

Blizko: 4/16/12

Dalka: X/7/4

Blizko: 9/20/14

Pozitivni fazni rezervy

Dalka: 10/20/9
Blizko: 18/25/16

Dalka: 10/20/10
Blizko: 22/30/20

akomodace

AC/A pomér 31 -
Negativni relativni +1,25 +2,25
akomodace

Pozitivni relativni -2,50 -2,50

Amplituda akomodace

OD:10D; 0S: 10D

OD:10D; 0S: 10D

MAF OD: 2 cpm (slabé reakce na plusové | OD: 10 cpm
cocky) 0S: 10 cpm
OS: 2 cpm (slabé reakce na plusoveé
cocky)

BAF 0 cpm (zadnad reakce na plusové | 8 cpm
cocky)

MEM ODi0S: -0,25 OD i OS: +0,25
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Insuficience akomodace

Divka 17 let, st€Zuje si na rozmazané vidéni a oéni namahu po del$im ¢teni. Symptomy
se zacCaly zhorSovat po zacatku Skolniho roku. Zdravotni dokumentace nic neprokazala, zadné
Iéky neuziva. Pfed dvéma lety bylo o¢ni vySetfeni v potadku. Velikost pupil a pupilarnich
reflexi jsou vV norm¢, barevné vidéni je v poradku. [19]

Reseni spo¢ivalo v noseni bryli na &teni. Na zdkladé analyzy akomodace a binokularnich
test a refrakce byl zhotoven ptedpis, kde se stanovila adice +0,75 D. Po 6 tydnech noSeni dané
korekce s adici divka ucitila tilevu od uvedenych potizi, ovSem jak muzete vidét v tabulce ¢. 10
stimulovat akomodaci je velmi obtizné. Lécba pomoci adice neni Gplné vyhovujici, ale jelikoz
pacientka byla s vysledky spokojena, bryle na ¢teni bude uzivat dal. Dalsi moznosti mtze byt
zrakova terapie, kterd by zlepsila akomodacni funkci a zaroven by divka nemusela pouzivat
bryle na cteni. Pokud by pacientka pocitovala diskomfort pfi noSeni bryli na ¢teni nebo by se
problémy nezlepSily po dobu 4 az 6 tydnt, byla by doporucena zrakova terapie. Vysledné

hodnoty pied a po noseni bryli do blizka jsou zaznamenany V tabulce ¢. 10. [19]

Tabulka ¢. 10: Vysledky vySetteni [19]

terapii

VySetiovaci metoda Naméiené hodnoty pred terapii Namérené hodnoty po

Refrakce OD: +0,50 D, OS: +0,50 D -

Negativni fuzni rezervy | Dalka: X/7/4 -
Blizko: 8/20/12

Pozitivni fuzni rezervy | Dalka: X/18/10 -
Blizko: 6/17/10

AC/A pomér 6:1 -
Negativni relativni +2,50 +2,50
akomodace
Pozitivni relativni -1,00 -1,50
akomodace
Amplituda akomodace | OD:7D;0S:7D OD:9D;0S:9D
MAF OD: 0 cpm (zadna reakce na rozptylky) | OD: 4 cpm
OS: 0 cpm (zadné reakce na spojky) OS: 4 cpm
BAF 0 cpm (zadna reakce na spojky) 4 cpm
MEM ODiOS: +1,50 ODiOS: +1
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Zaver

Cilem mé bakalarské prace bylo predstavit akomodacni poruchy. Uvést jejich pfiCiny,
projevy, hodnoty vySetfovacich metod a moznosti, jak se tyto poruchy daji fesit. Pied uvedenim
dané problematiky jsem se zaméfila na akomodaci, kde mimo jiné zminuji jeji spojitost
s konvergenci, coz je dilezité prave pro diagnostiku a feSeni akomodacnich anomalii, kter¢ jsou
hlavnim tématem mé prace.

Prvni poruchou, kterou jsem uvedla, je presbyopie. Je to fyziologicky tubytek
akomodace, s kterym se potyka kazdy ¢lovek priblizné po 40. roce Zivota. Projevuje se zejména
nadmérnym akomoda¢nim Gsilim do blizka a fesi se stanovenim adice, laicky fe¢eno brylemi
do blizka. Dalsi dysfunkci akomodace je akomodacni exces/spasmus, ktery je nasledkem
zvySené¢ho akomodacéniho Usili. Vyznacuje se hlavné astenopickymi potizemi a da se fesit
napiiklad zrakovym tréninkem. Poté uvadim insuficienci akomodace, coz je porucha zplisobena
naopak nedostatecnym akomodacnim usilim a projevuje se obtiZemi se zaostfovanim ¢i o¢ni
namahou. Lécba mlze spocivat ve stanoveni ptidavku do blizka. Zminila jsem se také o ochablé
akomodaci, jejiz pfi¢inou je pomald akomodace, projevuje se a fesi obdobné¢ jako insuficience
akomodace. Dale popisuji akomodacni nesnadnost, kdy pacient trpi obtiZemi pii pieostfovani.
Tato porucha se projevuje pii oéni namaze napiiklad astenopickymi potizemi. Resenim miize
byt opét zrakovy trénink. Posledni poruchou, kterou se v této praci zabyvadm je obrna
akomodace projevujici se zhorSenym rozmazanym vidénim do blizka. Pfi¢inou muZe byt
mnoho metabolickych a systémovych onemocnéni, proto primarni feSeni spociva v 1écbé
dané¢ho onemocnéni.

Nasledné se zabyvam riznymi testy, které ndm mohou pomoci pifi uréeni spravné
diagnozy. Popisuji vySetfeni amplitudy akomodace, relativni akomodace, akomodacni
snadnosti a odezvy, AC/A poméru a pozitivnich a negativnich faznich rezerv. V posledni
kapitole jsem uvedla postupy 1é¢by akomodacnich anomaliich, kde jsem se zaméfila na zrakovy
trénink. Zaver posledni kapitoly jsem obohatila o zajimavé kazuistiky pacienti trpici konkrétné
excesem akomodace a akomodac¢ni insuficienci.

Ma bakalatska prace by méla upozornit na piitomnost téchto poruch, ato z toho diivodu,
ze mnoho lidi netusi, Ze vychodiskem z téchto problému je Casto pouze spravna korekce
refrakce, nebo zrakovy trénink, coz je v porovnani s 1é¢bou jinych onemocnéni jednoduché a
Setrné. Pfi diagnostice zrakovych potizi a astenopii je tedy diileZité nezapominat na moznost

pritomnosti akomodacni poruchy.
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Seznam zkratek

CA

AC/A
add
NRA
PRA
MEM
BAF
MAF
FV
PFV
NFV
HFV
VRV
BO
Bl

oD

(ON)

cpm
pD

akomodacni kvocient

amplituda akomodace

pomér akomodac¢ni konvergence a akomodace

adice (pridavek do blizka)
negativni relativni akomodace

pozitivni relativni akomodace

metoda monokularniho odhadu (monocular estimation method)

binokuldrni akomoda¢ni facilita
monokularni akomodacni facilita
fhzni vergence

pozitivni fuzni rezervy

negativni fizni rezervy
horizontélni fuzni rezervy
vertikalni fuzni rezervy

bazi temporalné (base out)

bazi nasalné (base in)

praveé oko (oculus dexter)

levé oko (oculus sinister)

dioptrie
cyklit za minutu (cycles per minute)

prizmaticka dioptrie
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