OBTIZNA DIAGNOSTIKA
NESTRABICKYCH BINOKULARNICH
A AKOMODACNICH PORUCH

SOUHRN

Cilem prace je informovat o souc¢asném pfistupu k diagnostice nestrabickych binokularnich
a akomodacnich poruch. Mnoho studii uvadi jejich vysoky vyskyt v klinické i neklinické popu-
laci. Zaroven upozoriuji na skute¢nost deficitu nebo nedostatecné diagnostiky v optometris-
tické a oftalmologické praxi. Zastoupeni v populaci zavisi nejenom na rase a véku, ale také na
metodice diagnostickych testd a predevsim na zvolenych diagnostickych kritériich. Pro déleni
binokularnich a akomodacnich poruch existuje nékolik klasifikacnich systéma. Rozsitend kla-
sifikace umoznuje lepsi orientaci v Siroké skale pfiznakd, pfifazeni charakteristickych znakd
a rozhodnuti o vhodnosti a volbé typ I1éCby.

Klicova slova: heteroforie, binokularni poruchy, akomodacni poruchy, fuzni vergence, insufi-
cience konvergence, exces konvergence

SUMMARY

DIFFICULT DIAGNOSIS OF NON-STRABISMIC BINOCULAR

AND ACCOMMODATIVE DISORDERS

The aim of the paper is to inform about the current approach to the diagnosis of non-strabis-
mic binocular and accommodative disorders. A large number of studies quote high occurren-
ce of them in both clinical and nonclinical populations. They also point out the presence of
a diagnosis deficiency or insufficient diagnosis within the optometric and ophthalmological
practice. The representation in population depends not only on race and age, but also on
the methodology of diagnostic tests, and the chosen diagnostic criteria in particular. For the
purpose of division of binocular and accommodative disorders there are several classification
systems. The widespread classification facilitates a better understanding of a great spectrum
of symptoms, assignment of the characteristic signs, and decision about appropriateness and
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Binokularni a akomodacni poruchy

Binokularni poruchy vedou k selhani fize nebo neschop-
nosti udrzet pohodlnou bifoveolarni fixaci [27]. Etiologie
nestrabickych binokularnich poruch je pfipisovana nedo-
statklm ve vztahu mezi akomodacni a binokularni interakci
[25]. Tyto nedostatky a pridruzené symptomy jsou primarné
zhorsovany prodlouzenymi vizudlnimi pozadavky, soustre-
dénymi ukoly na blizké vzdalenosti, jako je ¢teni, psani nebo
prace na pocitaci.

U akomodacnich poruch neni vizualni systém schopen
jasné a efektivné zaostfit na predméty v riznych vzdalenos-
tech, to mize vést ke vzniku neostrych sitnicovych obrazt
s doprovodem charakteristickych pfiznakd [26]. Mezi ako-
modacni poruchy patfi nedostatecna akomodace (insufici-
ence akomodace), Unava akomodace (lll-sustained akomo-
dace), paralyza akomodace, infacilita akomodace a excess
akomodace [23, 12].

Mnoho autor(l tvrdi, Ze se binokularni poruchy vyskytuji
v optometristické praxi bézné [6, 15, 20]. Ciuffreda dokonce
uvadi, Ze jsou nestrabické binokularni a akomodacni poru-
chy (nepatologické povahy) v optometristické praxi, s vyjim-
kou refrakénich vad, tim nejbézné;jsim zrakovym problémem
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[3]. Pouze komplexni hodnoceni binokularnich a akomodac-
nich funkci, navic k méreni refrakcni vady, zajisti, Ze nezlsta-
nou tyto poruchy béhem rutinniho vysetreni bez povSimnuti
[14].

Symptomy binokuldrnich a akomodacnich poruch

Pacienti s nestrabickou binokularni nebo (a) akomodacni
poruchou uvadéji Siroky rozsah priznakt [3, 18]. Symptomy
u binokularnich poruch zahrnuji rozostrené vidéni, diplopii,
oc¢ni nepohodu béhem nebo bezprostredné po praci do bliz-
ka, ¢elni bolest hlavy, nauzeu, celkovou ospalost, ztratu kon-
centrace, pocit tézkych vicek, celkovou Unavu a pocit tahani
oCi [3]. U akomodacnich poruch se casto vyskytuje rozostre-
né vidéni do dalky nebo (a) blizka béhem nebo okamzité po
praci na blizsi vzdalenost, bolest hlavy, slaba koncentrace
a obtizné cteni. Scheiman a Wick uvadi Siroky prehled pfi-
znakd, které jsou prirazeny k jednotlivym typtm binokular-
nich a akomodacnich poruch. Takové déleni usnadnuje dia-
gnostiku i rozhodnuti o vhodnosti a typu lécby [23].

Mezi ¢asto uvadéné priznaky binokuldarnich poruch patfi
bolesti hlavy. Jejich souvislost s binokularnimi poruchami
je mozné zvaZovat aZz po vylouceni dalSich moznych pricin.
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Dulezitd je charakteristika bolesti, jako je lokace, typ bolesti,
doba a spojitost s urcitymi vizualnimi ukoly. Napfiklad hy-
perforie mlze byt spojena s okcipitalni bolesti hlavy, zatim-
co horizontalni heteroforie (HTF) ma tendenci vést k bolesti
hlavy v Celni oblasti [7]. U exoforie se tyto frontalni bolesti
hlavy vyskytuji béhem koncentrovaného vidéni, u esoforie
i den po soustredéné Cinnosti.

Vyznam méreni

Ptiznaky binokularnich poruch vytvari diskomfort, zhorsu-
ji efektivitu prace do blizka, mohou mit vliv na studijni vy-
sledky, dusevni rozvoj a celkovou kvalitu Zivota [27]. Stavy
spojené s problémem uceni se zdaji byt Gzce spojeny s bi-
nokuldrnimi poruchami. Hoffman uved|, Ze vice nez 85 %
déti s poruchou uceni, které byly doporuceny k optometri-
stickému vysetreni, mélo nestrabickou binokuldrni nebo (a)
akomodacni poruchu [10]. Také mnoho déti, ktefi maji pro-
blémy se ¢tenim nebo jsou dyslektici, maji binokularni nebo
(a) akomodacni poruchy [21].

V nedavné studii Vaughn a kol. ukazali, Ze déti s vétSim
mnozstvim zrakovych priznakl mély nizsi studijni Uspéchy
nez ty s méné se vyskytujicimi priznaky [24]. Pfiznaky spo-
jené s akomodacnimi a binokularnimi poruchami mohou
mit negativni vliv na vykonnost déti ve Skolach, klesa také
porozuméni psanému textu [21]. Navic u téchto déti docha-
zi ke zbytecné frustraci a rozvoji nizsiho sebevédomi, které
mze vést k vyhybani se pred ¢tenim a praci do blizka. Dal-
Simi uvadénymi negativnimi dlsledky binokularnich poruch
je mozna souvislost insuficience konvergence (Cl) a poruchy
pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), Gzkosti, emocnimi a so-
cidlnimi problémy [27]. Shin a kol. ve své studii udélali zavér,
Ze binokularni a akomodacni funkce by mély byt testovany
u vsech skolakd, ktefi maji zrakové potize nebo potize s pro-
spivanim [21]. Studie Porcara and Martinez-Palomery od-
halila vysoky vyskyt akomodacnich a binokularnich poruch
i u univerzitnich student — 33 % [17].

Ackoliv se vyskyt téchto poruch muze lisit podle diagnos-
tickych kritérii, zvlastnich charakteristik populace nebo
pouzitych klinickych metod, tyto dysfunkce byly shledany

Tab. 1 Vyskyt binokuldrnich poruch pro rizné studie

Vyskyt binokuldrnich poruch pro riizné studie

Autor studie

2010 Rakousko 614 328 -
2003 USA 815 392 -

1999  USA 913 453  84%

Scheiman a kol. 1996 USA 6-18 1650 -
1992 Australie  7-18 144 -

mnohem lepsimi prediktory akademického Uspéchu, nez je
rasa a socioekonomické faktory, které jsou uznavanymi pre-
diktory akademického vzdélani [21]. Z toho vyplyva, Ze by
zkvalitnéni téchto zrakovych dovednosti mohlo mit pozitivni
vliv na zlepseni studijnich vysledk( u déti.

Podle Razaviho a kol. je vyskyt binokuldrnich poruch jed-
nim z hlavnich problém0 po keratorefraktivnich zakrocich
(KRS) a nékteré z téchto poruch by mohly mit za nasledek
pretrvavajici komplikace po KRS [18]. Binokularni problémy
se mohou projevit po KRS predevsim u pacientl se slabou
rovnovahou binokularniho vidéni [9]. Oproti korekci refraké-
ni vady brylemi, bude pacient s myopii po KRS vice konver-
govat a akomodovat a s hypermetropii méné konvergovat
a akomodovat [16]. ProtoZe Ize ocekavat, Ze konvergence
a akomodace bude po KRS stejnd jako pri noSeni kontakt-
nich ¢ocek, je dalsim divodem aplikovat hodnoceni bino-
kularniho vidéni v pfipadech, kdy se u pacientl pfi korekci
kontaktnimi cockami objevovaly potiZze charakteristické pro
binokuldrni poruchy. Normativni hodnoty parametrd dia-
gnostickych testl pro posouzeni binokularnich funkci po-
mohou odhalit vysoko rizikové pacienty pro rozvoj téchto
problém po KRS [18].

Vyskyt binokularnich a akomodacnich poruch

Vétsina studii potvrzuje vysoky vyskyt binokularnich a ako-
modacnich poruch v populaci. Zastoupeni poruch v populaci
a distribuce jednotlivych typl jsou zavisly na charakteristice
zkoumaného vzorku, pouzité metodice, a prfedevsim na zvo-
lenych kritériich diagnostiky.

Scheiman a kol. studovali klinickou populaci ve véku do
18 let. Hned po refrakcénich vadach byly binokularni poruchy
nejpocetnéjsi poruchou s 14 %, akomodacni poruchy byly
v zastoupeni 5,4 % [22]. Z jednotlivych typU poruch preva-
Zoval exces konvergence (CE) 7,1 %, dale Cl 4,6 %, insufici-
ence akomodace (Al) 2 % a exces akomodace (AE) 1,8 %. Pri
diagnostice byla pouZita kritéria, ktera brala do uvahy vice
znakU pro jednotlivé typy poruch.

Podle studie Hokody je pro akomodacni poruchy u symp-
tomatickych nepresbyopickych pacientl vyskyt Al 9,2 %,

- Vék
Rok Zemé Ly .« | Vzorek ., larnich
ucastnikd Low High . fazni
Definite | Celkem | konvergence poruch
suspect | suspect vergence i

Waijuihian a o015 i 1319 1211 11,8%
Hansraj Afrika

Vyskyt
Insuficience konvergence Dysfunkce Binoku-
6,0% 43%  22,1% 5,6% 3,3% 31,0%
- - 5,2% 8,2% - 13,4%
12,7% 4,6% 17,3% - - 17,3%
8,8% 4,2%  21,4% - - 21,4%
= = 5,3% 8,2% 0,4% 13,9%
- - 33,0% 15,0% - 48,0%

Nékteré studie pouzivaji déleni insuficience konvergence dle diagnostickych kritérii na Low suspect, High suspect a Definite insuficienci

konvergence [27, 6, 22, 1, 5, 19].
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Graf 1 Vyskyt binokularnich poruch (Wajuihian and Hansraj, 2015) [27]

infacility akomodace 5,1 % a akomodacniho spasmu 2,5 %
[11]. Pro binokularni poruchy ukazuje studie Borstinga a kol.
vyskyt C1 17,3 % a CE 0,8 % [1].

Distribuce typd binokuldrnich a akomodacnich poruch se
pro rGzné studie lisi. Pfehled vysledk( casto citovanych stu-
dii je uveden v tabulce 1. Graf 1 uvadi distribuci typu bino-
kularnich poruch pro nedavnou studii od Wajuihiana a Han-
sraje 2015.

DIAGNOSTIKA

Problematika korekce poruch binokuldrniho vidéni se stala
pravidelnou soucasti optometristickych konferenci a semina-
0 a v praxi se ji vénuje stale vice odbornik. Pfispiva k tomu
také dostupné moderni pfistrojové vybaveni, kterym dispo-
nuje mnoho pracovist. | presto je stale pfistup v dané pro-
blematice ve vétsiné praxi pouze ¢astecny a muize tak dojit
k prehlednuti skutecné pficiny uvadénych potizi a nesprav-
né volbé feseni. Pfi hodnoceni stavu binokuldrniho vidéni je
Casto uréen pouze jeho stupen. Pfitomnost heteroforii (HTF)
a uréeni smérového typu a velikosti byvaji méreny predevsim

v pripadé uvedeni charakteristickych pfiznakd pacientem.
V ptipadé, ze priznaklm odpovida i nalez, jednd se o de-
kompenzovanou HTF [7]. Klasifikace HTF na kompenzovanou
a dekompenzovanou HTF je klinicky velmi dllezitd. Kompen-
zovana HTF je povaZovana za fyziologicky stav, ktery nezp(-
sobuje zadné priznaky. Pro odhaleni dekompenzované HTF je
podstatna znalost Siroké skaly pfiznakd binokularnich poruch,
jejich znaku a diagnostickych kritérii. V praxi byva ¢asto mére-
na pouze velikost a smér HTF do dalky bez ovéreni schopnos-
ti jeji kompenzace. Proto mohou byt u pacientl binokularni
poruchy jednoduse prehlédnuty a uvadéné potize spojovany
s jinou pFi¢inou. Na obrazku 1 je zakladni klasifikace HTF dle
kompenzace, fixacni vzdalenosti a sméru odchylky.

Pfi posouzeni akomodacnich funkci je rutinné ovérovéna
zrakova ostrost do blizka a dostupna amplituda akomodace
(AA). Adekvatni hodnota AA vsak neeliminuje moznost po-
ruchy akomodace [23]. V takovém pfipadé miiZe existovat
problém s Unavou akomodace (lll-sustained akomodace),
se snadnosti akomodace (infacilita akomodace) anebo ne-
schopnosti relaxace akomodace. V pripadé potizi charakte-
ristickych pro akomodacni poruchy je tfeba komplexné;jsi
hodnoceni akomodacniho systému dalSimi testy.

Dekompenzovana

Do blizka

S
Déleni dle:
TR
Kompenzace
b

Hyperforie Cykloforie

Obr. 1 Klasifikace heteroforii dle zplsobu kompenzace, fixa¢ni vzdalenosti a sméru od-

chylky (Evans, 2007)
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Déleni binokularnich poruch

Binokularni poruchy jsou popisovany dle typu HTF mérené
do dalky a do blizka [23]. Plvodni klasifikace strabismu vyvi-
nuta Duanem byla pozdéji Taitem upravena pro déleni nestra-
bickych binokularnich poruch. Binokularni poruchy jsou zde
déleny na Cl, CE, insuficienci divergence a exces divergence.
Klasifikace neobsahuje diagndézu dysfunkce fuzni vergence
a navic nepocita se stejnymi velikostmi a typy odchylky do dal-
ky a blizka. Dysfunkce flzni vergence je stav, kdy neni pritom-
na vyrazna HTF do dalky nebo blizka, ale rozsah horizontélnich
faznich vergenci je snizeny pro konvergenci i divergenci. Tyto
dalsi typy binokularnich poruch obsahuje rozsirena klasifikace
od Wicka, kterd je zalozena na zvaZzeni HTF do dalky (tonické
vergence) a poméru mezi akomodacni konvergenci a akomo-
daci (AC/A poméru). Devét moznosti diagndzy nestrabickych
poruch binokularniho vidéni je na zdkladé AC/A poméru rozdé-
leno do 3 hlavnich kategorii (tab. 2). Velkym pfinosem tohoto
déleni je prifazeni skupiny priznakd, znak( a doporuceného po-
stupu lécby ke kazdému typu binokularni poruchy.

Déleni akomodacnich poruch

Klasifikace akomodace od Duke Eldera a Abramse je rozsi-
renou plvodni klasifikaci od Dondersa [23]. Zahrnuje Al, llI-
sustained akomodace, AE, infacilitu akomodace a paralyzu
akomodace (tab. 2).

Méfteni binokuldrnich a akomodacnich funkci
Binokuldrni:
Heteroforie

Vychozim bodem pro hodnoceni binokuldrnich funkci je
posouzeni vertikdlni a horizontalni HTF do dalky a blizka [18].
Heteroforie do ddlky je odrazem tonické vergence a je mére-

na kdyz pacient fixuje na vzddleny objekt se zamezenou fuzi,

Tab. 2 Klasifikace binokuldrnich a akomodacnich poruch

Klasifikace binokuldrnich a akomodacnich poruch

relaxovanou akomodaci a korigovanymi refrakénimi vadami
[23]. Tonicka vergence znamena binokularni odpovéd, ktera
je udrzovana okohybnymi svaly. HTF do blizka je pak zaloZzena
na AC/A poméru. Pacienti, ktefi pocituji priznaky v souvislosti
s binokularnim stresem, mohou mit zcela normalni HTF do
dalky i blizka [8]. Etiologie téchto ptiznakd je sloZitéjsi, proto
je pti jejich pritomnosti vhodny komplexni pohled na binoku-
larni funkce.

Fuzni vergence

Poskytuji informace o schopnosti pacienta se vyrovnavat
s odchylkou [2]. V minulosti vznikly pravidla pro korekci bino-
kuldrnich poruch na zékladé poméru velikosti HTF a fuzni ver-
gence (FV). Napfiklad Sheardovo kritérium uvadi, Ze v pfipadé
pohodIného binokularniho vidéni by pfi HTF mély byt FV ales-
pon o dvojndsobné hodnoté neZ velikost odchylky [23]. Studie
Worrella a kol. odhalila, Ze pfi porovnani prizmatické korekce
predepsané dle Sheardova kritéria vzhledem ke korekci bez pri-
zmat, nebyla aplikace prizmat preferovana vsemi pacienty [28].
DuleZité je védét, Ze je mozné mit normalni rozsahy FV a stale
mit poruchu binokularniho systému [18]. Proto je vhodné pou-
Zit pridavné testy pro hodnoceni binokularnich funkci.

Nepfimé hodnoceni faznich vergenci

Funkci FV je moZné hodnotit i nepfimym zpUsobem. Mezi
tyto testy rfadime blizky bod konvergence (NPC), negativni
a pozitivni relativni akomodaci (NRA a PRA), binokularni ako-
modacni facilitu (BAF), vergencni facilitu (VFT) a testy pro ako-
modacni odpovéd’ [23]. U méfeni NPC stanovujeme nejblizsi
bod, pfi kterém klient vidi test za podminek jednoduchého
binokuldrniho vidéni [13]. Misto, kde poprvé dochazi ke ztra-
té jednoduchého binokuldrniho vidéni, nazyvdme bodem
rozdvojeni (break point) a misto, kde poprvé dochazi ke spo-
jeni obrazu, nazyvame bodem opétovného spojeni (recovery
point). NRA a PRA hodnoti schopnost plynulé desakomodace

Binokularni poruchy

HTF dalka / AC/A pomér HTF s normalnim AC/A

pomérem

HTF s nizkym AC/A pomérem HTF s vysokym AC/A pomérem

Ortoforie dalka Insuficience konvergence Dysfunkce fuzni vergence Excess konvergence

Esoforie dalka Insuficience konvergence Cistd esoforie Excess konvergence

Cist4 exoforie
VertikaIni HTF

Exoforie dalka Insuficience divergence Excess divergence

Akomodacni poruchy

Insuficience akomodace
Ill-sustained akomodace
Exces akomodace
Infacilita akomodace
Paralyza akomodace

Binokularni poruchy jsou rozdéleny dle heteroforie do dalky a do blizka. Heteroforie do blizka je ddna pomérem mezi akomodacni

konvergenci a akomodaci — AC/A pomérem. V ptipadé, Ze je pomér AC/A normalni, je HTF do délky a blizka shodna - ¢ista esoforie nebo
exoforie [23].
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Tab. 3 Prehled diagnostickych kritérii pro insuficienci konvergence pouZitych v rdznych studiich

Prehled kritérii klasifikace insuficience konvergence pro rizné studie

Autor studie Lara a kol. Wajuihian a Hansraj Porcar a Martinez- Dwyer a Wick
Palomera
Rok 2001 2015 1997 1995

Podminka diagnostiky Pritomny znaky 2-4 +

alespon 2 znaky z 5-8

Low suspect Cl - 1 znak,
High suspect CI - 2 znaky,
Definite - min. 3 znaky

Podminka pritomnosti
priznakd spojenych
s obtizemi pfri ¢teni.

Pritomny oba znaky

Dalsi podminky nejsou
specifikovany.

Znaky
1 HTF - Exoforie do blizka - Znacna exoforie do
blizka vzhledem k forii
do dalky
2 Vyse exoforiedo > 6 pd Exoforie do blizka > 4 pd > 6 pd -
blizka nez do dalky
3 Pozitivni FV do <11/14/3 (alespon Nesplnéni Sheardova Snizena pozitivni FV -
blizka pro jeden z bodd - kritéria nebo pozitivni
rozostreni/rozdvojeni/ FV £ 15 pd pro bod
opétovné spojeni) rozdvojeni
4 NPC >10/17.5 cm >7.5/10.5 cm (rozdvojeni/ Oddéleny NPC -
(rozdvojeni/opétovné opétovné spojeni)
spojeni)
5 AC/A pomér <3/1 (urCeny vypoctem) - <3/1 <3.7/1 (uréeny
vypoctem)
6 BAF < 3 cpm (pouzity £ 2 D - - -
flipper; cpm - cyklG za
minutu)
7 MEM <+0.25D - - -
retinoskopie
8 NRA <15D - - -

Pouze pro studii od Wajuihian and Hansraj je uvedeno vice podminek diagnostiky vzhledem k pouziti skupin insuficience konvergence.

Pd - prizmaticka dioptrie. [27, 6, 14, 17]

a akomodace za nezménéné vergence. Naopak BAF hodnoti
schopnost desakomodace a akomodace ve vyraznych zmé-
nach akomodacniho poZadavku pfi nezménéné vergenci. VFT
posuzuje schopnost snadnosti konvergentni a divergentni FV.
| v pfipadé dostatecnych rozsahli FV, mohou BAF a VFT od-
halit snizenou snadnost vergence. To miZe vypovidat o stavu
zvaném dysfunkce fuzni vergence, ktery je charakterizovan
neschopnosti fuzniho binokuldrniho systému rychle a pres-
né zménit pozadavek na vergenci v ¢ase [27]. O schopnosti
FV nepfimo vypovidaji také testy pro akomodacni odpovéd,
mezi které fadime monocular estimation method retinosco-

Tab. 4 Distribuce skupin insuficience konvergence [27]

Distribuce skupin insuficience konvergence dle kritérii diagnosti-
ky pro studii od Wajuihian a Hansraj 2015 (n=1201)

Skupina CI

High suspect

Definite

py (MEM) a fused cross-cylinder (FCC) [13]. U presbyopickych
klientl Ize pro nepfimé hodnoceni FV poufZit testy, které ne-
vyZaduji potfebnou hodnotu AA jako NPC a VFT.

Ve studii Duska a kol. z roku 2010 byla porovnavana skupi-
na 825 subjektll se ¢tecimi potizemi vzhledem ke kontrolni
skupiné 328 subjektli [5]. Statisticky vyznamny rozdil mezi
obéma skupinami nebyl prokazan pro refrakéni vady a ve-
likost nebo smér heteroforie do dalky. Naopak statisticky
vyznamny rozdil byl zjistén pro exoforii do blizka, AA, ako-
modacni facilitu, NPC a AC/A pomér. Tato studie potvrzuje
vyznam komplexniho méfeni binokuldrnich funkci, nejenom
méreni vySe a sméru HTF do dalky.

Akomodacni:

Akomodace musi byt posuzovana za monokuldrnich pod-
minek [23]. To eliminuje ovlivnéni vysledkd testl vzhledem
k zavislosti na pfipadnych binokularnich poruchdach. Testy
v této kategorii zahrnuji AA, monokularni NRA a PRA, mo-
nokuldrni akomodacni facilitu (MAF), MEM a FCC. Testy za
binokuldrnich podminek Ize vyuZit pro hodnoceni akomo-
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dacniho systému pouze v pfipadé, Ze je binokularni systém
nezménény. Napriklad nizké hodnoty PRA za binokuldrnich
podminek mohou ukazovat na Al nebo na problém u eso-
forie a nizké negativni FV. Nejcastéji se pro hodnoceni ako-
modacni schopnosti v optometristické praxi méfi pomoci
push-up testu AA. Adekvatni hodnota AA vsak neeliminuje
moznost poruchy akomodace [23]. V takovém pfipadé muze
klidné existovat problém s Unavou akomodace (lll sustained
accommodation), problém se snadnosti akomodace (infaci-
lita akomodace) anebo neschopnosti relaxace akomodace.
V pripadé potizi je vhodné doplnit méreni dalSimi testy.

KRITERIA DIAGNOSTIKY

Vyskyt binokuldrnich a akomodacnich poruch se v riiznych
véku, metodiky testll a volby diagnostickych kritérii [25].
Daum ve své studii diagnostikoval Al pouze na zakladé jed-
noho znaku, kterym byla snizena hodnota AA [4]. KdyZz mél
subjekt AA mensi nez nizky limit pro ocekdvané hodnoty
akomodace vzhledem k véku, byla klasifikovana Al. Zastou-
peni Al bylo ve vzorku akomodacnich poruch vysoké, 80 %.
Lara a kol. ve své studii poutzili jako diagnostické kritérium
pro akomodacni poruchy hned nékolik znak( [14]. Pro Al to
byly snizené ¢i chybné vysledky na testech AA, MAF, BAF,
MEM nebo PRA. Zastoupeni Al ve vzorku akomodacnich po-
ruch bylo ve vysi 32 %. Diagnostické kritérium s vice znaky
ovliviuje i vyskyt binokuldrnich poruch. Rouse uvedl, Ze pri
pouziti vétsiho poctu znakd pro diagnostiku Cl, byla ¢etnost
poruchy mensi [19]. Tento predpoklad by mohl byt aplikova-
ny i na dalsi binokuldrni a akomodacni poruchy [14].

Priklady diagnostickych kritérii pro insuficienci konvergence

Insuficience konvergence je uvddéna jako nejcastéjsi bi-
nokuldrni porucha. Jedna se o nestrabickou binokularni ano-
malii charakterizovanou neschopnosti presné konvergence
¢i jejiho udrzeni ocnim parem po delsi dobu v pfipadé pro-
vadeéni uloh na blizkou vzdalenost [27]. PFi pouZiti klasifikace
s jedno znakovym kritériem, jako je napriklad oddaleny NPC,
je vyskyt pro rizné studie v rozsahu 5,2-33 %. Pfi pouZiti
vice znak, zahrnujicich exoforii, NPC a pozitivni FV, je vyskyt
nizsi. Jako klinicky vyznamna Cl je povazovan stav pfi vysky-
tu alespon 2 znakd. V tabulce 3 jsou uvedena diagnosticka
kritéria pro Cl pouZita v rznych studiich. Tabulka 4 obsahuje

distribuci skupin Cl dle poctu diagnostickych znakl pouzité
ve studii Wajuihiana and Hansraje z roku 2015.

ZAVER

Rutinni vysetfeni zraku vétSinou neobsahuje méreni bino-
kuldrnich a akomodacnich poruch, jejichz vyskyt mizeme
ocekavat priblizné z jedné Ctvrtiny klinické populace. Faktem
je, Ze spravna sféro-cylindricka korekce mize sama o sobé vy-
znamné zlepsit snizené binokularni funkce. Dwyer a Wick ve
své studii uvedli, Ze Uspésnost léCby binokularnich a akomo-
dacnich poruch spravnou korekci refrakéni vady zavisi na typu
refrakéni vady, véku a typu binokuldrni poruchy [6]. Nejvyssi
mira Uspésnosti byla u hypermetropického astigmatismu,
Ze je 50% Sance, Ze se vyresi binokularni a akomodacni poru-
cha pasivné nosenim spravné korekce refrakéni vady. Z0stava
ale nemalé procento pacientd, u kterych mohou i pfes sprav-
nou korekci refrakéni vady pretrvavat potize pro binokularni
a akomodacni poruchy. V pripadé identifikace binokularnich
a akomodacnich poruch je obecné uzndvanym pfistupem je-
jich hodnoceni po 1-3 mésicich od predepsani sph-cylindric-
ké korekce pro ujisténi, zda neni potrebna dalsi Iécba [6]. Mira
vyléceni nestrabickych binokularnich a akomodacnich poruch
je velmi vysoka [3]. Uspésnost pro akomodacni poruchy &ini
80-100 % a pro binokularni poruchy 70-100 %.

Seznam zkratek

AA amplituda akomodace

AC/A pomér akomodacni konvergence k akomodaci
AE exces akomodace

Al insuficience akomodace

BAF binokuldrni akomodacni facilita

CE exces konvergence

cl insuficience konvergence

FCC fused cross-cylinder

FV fazni vergence

HTF heteroforie

KRS keratorefraktivni chirurgie

MAF monokuldrni akomodacni facilita

MEM monocular estimation method retinoscopy
NPC blizky bod konvergence

NRA negativni relativni akomodace

PRA pozitivni relativni akomodace

VFT vergencni facilita
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