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Úvod

Tato publikace je určena především pro studenty bakalářských studijních oborů Op-
tika a optometrie, Ortoptika a navazujících oborů. Informace v ní obsažené poslouží 
i absolventům těchto oborů, odborníkům z praxe a dále spolupracujícím odbornostem 
včetně oftalmologů.

Účelem je přiblížit popis a interpretaci klinických vyšetření, základních i dopl-
ňujících, se kterými se setkávají kliničtí pracovníci v oborech optometrie, ortoptika 
a oftalmologie. Předpokladem úspěšného pochopení problematiky obsažené v knize 
je základní znalost principů a technik těchto vyšetření, včetně základních znalostí 
problematiky brýlové a geometrické optiky a anatomie oka. Dalším předpokladem je 
znalost základních očních chorob a jejich etiologie.

V této knize jsou graficky znázorněny a popisovány záznamy fyziologických a ne-
fyziologických nálezů například u elektrofyziologických metod, retinální tomografie, 
perimetrie, testů okohybných svalů a tak dále. Před započetím studia této problematiky 
z předložené knihy tedy doporučujeme prostudovat například publikaci Pavla Beneše 
Přístroje pro optometrii a oftalmologii z roku 2015 a další – viz seznam literatury na 
konci knihy.

Při studiu této publikace vám přejeme jen pozitivní odborné zážitky.
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1 Vyšetření motility bulbů

1.1 Zakrývací test

Součástí základního vyšetření motility bulbů je zakrývací test. Má dvě části: unilaterál-
ní test (cover/uncover test) a test střídavého zakrývání (cross cover test). Unilaterální 
neboli intermitentní test slouží především k odhalení a potvrzení zjevného šilhání, 
excentrické fixace nebo amblyopie. U zjevného šilhání neboli strabismu hodnotíme 
pohyb vedoucího a uchylujícího se oka. Na podkladě stanovení primární a sekundární 
úchylky oka můžeme rozhodnout, zda má pacient konkomitující, nebo spíše paraly-
tický strabismus. Pokud uchylující se oko fixuje excentricky nebo obtížně, můžeme 
usuzovat na excentrickou fixaci, respektive amblyopii oka.

Test střídavého zakrývání oka se používá ke stanovení skrytého šilhání, takzvané 
heteroforie. Pokud se oko při odkrytí vrací od nosu, jedná se o ezoforii, pokud se vrací 
z temporální strany, jedná se o exoforii. Při návratu pravého oka shora se jedná o pravo-
strannou hyperforii nebo o levostrannou hypoforii. Při návratu pravého oka zdola se 
jedná o pravostrannou hypoforii nebo o levostrannou hyperforii. Při kombinovaném 
návratu ze šikmých směrů hovoříme o smíšené heteroforii. Toto vyšetření bychom 
měli udělat jak při pohledu do dálky, tak při pohledu do blízka.

Popis
Zakrývání nejdříve provádíme unilaterálně (cover/uncover test) a sledujeme, zda pa cient 
přebírá fixaci oběma očima. Tímto testem můžeme odhalit nebo potvrdit strabismus 
a jeho typ, amblyopii, excentrickou fixaci a určit vedoucí a odchylující se oko. Následuje 
test střídavého zakrývání (cross cover test), kdy vyhodnocujeme směr, ze kterého se 
oči vrací. Pokud použijeme prizmatické čočky nebo prizmatické lišty, můžeme rovnou 
měřit objektivní odchylku šilhání. Test je možné provádět do dálky i do blízka.

Indikace
Vyšetření děláme jako screeningové při každém očním vyšetření.

Fyziologický nález
Při unilaterálním testu jsou oči v primárním postavení paralelně a přebírají fixaci. 
Pokud se při střídavém zakrývání oči neodchylují od svého primárního postavení, 
jedná se o ortoforii.

Příklady nefyziologických nálezů
Při unilaterálním testu se oči mohou střídat ve fixaci. Je-li primární úchylka neve-
doucího oka stejně velká jako sekundární (vedoucího oka), jedná se pravděpodobně 
o konkomitující šilhání. Jestliže se velikost primární a sekundární úchylky liší, jedná 
se o paralytický strabismus.

Při provedení zakrývacího testu je také vhodné prověřit hybnost obou bulbů. Pokud 
se při střídavém zakrývacím testu oči vrací z temporální strany (primární postavení 
očí je paralelní), pravděpodobně se jedná o exoforii.
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Obr. 1.1-1 Střídavý zakrývací test s odhalením exoforie

1.2 H-test

Popis
H-test neboli test motility bulbů slouží k prověření správné funkce okohybných svalů. 
Provádí se tak, že pacient fixuje prst vyšetřujícího nebo fixační značku. Hlava zůstává 
bez pohybu. Hýbají se jen oči. Prst vyšetřujícího se pohybuje ze středu do dalších 
8 směrů – nahoru, nahoru a doleva, doleva, dolů a doleva, dolů, dolů a doprava, do-
prava, doprava a nahoru. Vyšetřující sleduje kvalitu a velikost verze. Obě oči by měly 
vykonávat stejně kvalitní a přibližně stejně velké pohyby.

Například u pacientů s postižením nervů nebo očních svalů můžeme pozorovat 
sníženou funkci některého z okohybných svalů. Objektivně se to projevuje stranovou 
asymetrií. Subjektivním projevem může být diplopie neboli dvojité vidění při stra-
novém pohledu.
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Obr. 1.2-1 Schematický popis hlavních očních pohybů

Na závěr H-testu může vyšetřující ještě vyzkoušet souhru akomodace konvergen-
ce tak, že ponechá svůj prst ve středové linii mezi očima pacienta. Sleduje se nejen 
postavení očí, ale také postavení rohovky a zornice. Oba bulby by se při přibližování 
prstu měly k sobě přibližovat (konvergují) a zornice by se měly stahovat (mióza).

Indikace
Díky tomuto testu můžeme specifikovat poruchu okohybných svalů nebo potvrdit 
nutnost operačního výkonu na okohybných svalech.

Fyziologický nález
Oči vykonávají kvalitní a maximální verze ve všech osmi testovaných směrech. Při 
přímém (primárním) postavení jsou anatomické osy očí rovnoběžné.

Příklad nefyziologického nálezu
Při paréze zevního přímého svalu (musculus rectus lateralis) pravého oka bude pravé 
oko při pohledu doprava (dextroverze, dukce) zůstávat na středové vertikální čáře, 
nebo ji vůbec nepřesáhne.

1.3 Hessovo plátno

Popis
Vyšetření se používá k subjektivnímu hodnocení kvality očních pohybů. Existuje 
manuální a elektronická verze. Při manuální verzi se pacient dívá na černé plátno, 
které obsahuje bílou síť. Vyšetřované oko má předřazený červený filtr a druhé oko 
komplementární zelený filtr. Na plátně se promítají červené body, které pacient musí 
překrýt zeleným ukazovátkem. Pokud je před vedoucím okem červený filtr, vyšetřu-
jeme primární úchylku, pokud zelený filtr, vyšetřujeme sekundární úchylku šilhání.

Toto vyšetření se používá k rozlišení konkomitujícího a paralytického strabismu. 
U konkomitujícího strabismu jsou obrazce pravého a levého oka přibližně stejně velké 
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a mají i podobný tvar. Naopak u paralytického strabismu je obraz postiženého oka 
(paréza nebo paralýza) v jednom směru menší a asymetrický.

V praxi je možné se setkat také s Lancasterovým testem. Jedná se o plátno, na kte-
rém je vytištěná černá tangenciální síť. Pacient má na očích nasazené červeno-zelené 
brýle. V ruce má laserové ukazovátko. Druhé ukazovátko má v ruce vyšetřující. Má-li 
vyšetřující v ruce zelené laserové ukazovátko a má-li pacient nasazený zelený filtr na 
pravém oku a v ruce červené ukazovátko, provádíme vyšetření levého oka. Pravé oko 
je fixující. Následně si vyšetřující vymění ukazovátko s vyšetřovaným.

Obr. 1.3-1 Vyšetření okulomotorických pohybů
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Indikace
Vyšetření je indikováno u pacientů s podezřením na okulomotorickou dysfunkci.

Záznam fyziologického nálezu
Obrázek 1.3-2 zachycuje funkce okohybných svalů levého oka se zeleným filtrem, 
vymezené zeleným ukazovátkem, při fixaci červeného bodu pravým okem s červeným 
filtrem.

SR

LR

IR SO

MR

IO

Obr. 1.3-2 Směr funkce okohybných svalů (SR – horní přímý sval, IO – dolní šikmý 
sval, LR – zevní přímý sval, MR – vnitřní přímý sval, IR – dolní přímý sval, SO – horní 
šikmý sval)

Příklady záznamů nefyziologických nálezů
Na obou plátnech na obrázku 1.3-3 vidíme primární úchylku. U pravého oka vidíme 
defekt v levém horním rohu plátna. To znamená, že je porušená maximální funkce 
dolního šikmého svalu. Na obrázku vlevo můžeme vidět mírnou hyperfunkci dolního 
šikmého svalu a horního přímého svalu. Výsledek vyšetření koreluje s Heringovým 
zákonem. Podle Heringova zákona fungují okohybné svaly jako agonisté neboli svaly 
spřažené. Pokud dostává nervový impulz jeden sval, pak jeho agonista dostává stejně 
velký impulz. Jedná se například o spřaženou funkci zevního přímého svalu pravého 
oka a vnitřního přímého svalu levého oka při pohledu doprava (dextroverzi).

+
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zelené sklo před levým okem zelené sklo před pravým okem

nos

OS OD

Obr. 1.3-3 Hessovo plátno – příklady nefyziologických nálezů
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2 Vyšetření zrakové ostrosti

Vyšetření zrakové ostrosti je v optometrické praxi jedním z nejdůležitějších vyšetře-
ní. Zrakovou ostrost vyšetřujeme do dálky i do blízka. Při vyšetření zrakové ostrosti 
nepřímo stanovujeme minimální úhel rozlišovací schopnosti oka. Jedná se o hodnotu, 
která určuje angulární neboli úhlovou zrakovou ostrost. Průměrná hodnota rozlišovací 
schopnosti oka člověka je jedna úhlová minuta. Pokud má pacient rozlišovací schop-
nost rovnu dvěma úhlovým minutám, znamená to, že se zraková ostrost oka zhoršila 
na hodnotu 0,5 decimálně.

2.1 Snellenovy optotypy

Popis
V současné době se můžeme setkat s různými modifikacemi vyšetření zrakové ostrosti 
pomocí Snellenových optotypů. Snellenovy optotypy jsou obvykle konstruovány pro 
vyšetření zrakové ostrosti při pohledu do dálky z pěti nebo šesti metrů. Zápis zrako-
vé ostrosti provádíme decimálně nebo zlomkem, kdy čitatel označuje vyšetřovací 
vzdálenost a jmenovatel přečtený řádek. Toto vyšetření je možné realizovat pomocí 
klasického nástěnného papírového optotypu, projekčního optotypu nebo LCD opto-
typu. Obvykle se provádí za fotopických podmínek, méně rozšířené jsou takzvané 
nízkokontrastní optotypy. Výsledná zraková ostrost se zapisuje klasicky jako zlomek 
(5/5, 6/6 v metrech nebo 20/20 ve stopách), kde číslo v čitateli znamená vyšetřovací 
vzdálenost a číslo ve jmenovateli ukazuje reálně přečtený řádek. Pacient, který pře-
četl řádek s většími písmeny (větší číslo), bude mít zrakovou ostrost podprůměrnou, 
například 5/10. Zrakovou ostrost je také možné vyjádřit decimálně, například 0,5 
nebo 1,0 (100 % zrakové ostrosti). Decimální vyjádření zrakové ostrosti umožňuje 
bezproblémový přechod mezi různými vyšetřovacími vzdálenostmi.

V praxi se při vyšetření zrakové ostrosti do blízka preferují optotypy vystavěné 
podle Snellenova principu. Obsahují odstavce se souvislým textem (původně podle 
Jaegera), ale jednotlivé řádky jsou označeny decimálním zápisem. Vyšetřovací vzdá-
lenost obvykle činí 40 cm.

U zahraničních optotypů do blízka se ještě můžeme setkat s takzvanou jednot-
kou M. Optotypový znak o velikosti 1 M má velikost 5 úhlových minut ze vzdále-
nosti 1 metru. Ze 40 centimetrů (obvyklá vyšetřovací vzdálenost do blízka) bude 
znak s velikostí 5 úhlových minut s kritickým detailem 1 úhlová minuta označen 
jako 0,4 M.

Dále je možné označit přečtený řádek písmenem N (N5 až N48). V tomto případě 
N značí velikost tištěného písmene, kdy N = 1/72 palce (inch, cca 2,4 cm). Standardní 
velikost textu ze 40 cm tak odpovídá hodnotě N5.

Indikace
Vyšetřením se u daného jedince zjišťuje zraková ostrost. Vyšetření pomocí Snelleno-
vých optotypů je rychlé a přehledné. Hodí se i ke zhodnocení zrakové ostrosti před 
předpisem nebo při předpisu korekční pomůcky. V současné době lze jako optotypový 
znak použít nejen písmeno, ale také Pflügerův hák, Landoltův kruh, číslice atd.


