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SUHRN

Ciel: Amblyopia patri medzi najrozsirenejsie ochorenie detského veku. Priemerna prevalencia amblyopie u deti sa odhaduje na 2-5 %. Vznika
v detskom veku priblizne do Siesteho roku Zi- vota, pri nelie¢eni pretrvava aj v dospelom veku. Cielom nasej prace je retrospektivna analyza vysledkov
liecby anizometropickej amblyopie pomocou dichoptického tréningu vo virtudlnej realite u dospelych amblyopickych pacientov.

Metodika a sibor: Nas subor tvorilo 84 amblyopickych pacientov s anizometropickou amblyopiou s priemernym vekom 33,8 + 9,4 rokov. Pacienti
hrali 2-krét tyzdenne video hru v 3D virtualnej realite Oculus Rift. Spolu absolvovali 8 dichoptickych tréningov, pricom jeden tréning trval 60 minut. Pred
a po skonceni tréningu sme hodnotili najlepsiu korigovanu zrakovu ostrost (NKZO).

Diskusia: V celej skupine sme pozorovali zlepsenie NKZO 0 0,1 z hodnoty 0,48 na hodnotu 0,58 Sloan tabulky (p < 0,05). 17% pacientov pred trénin-
gom a 31% po vizualnom tréningu dosiahlo NKZO = 0,9, pricom 56 % (n = 47) dospelych pacientov reagovalo na liecbu.

Zaver: Nase vysledky naznacuju, Zze v dospelom mozgu je mozné odhalit urciti mieru neuroplasticity vo vizuadlnom kortexe a tym zlepsit zrakovu
ostrost u amblyopickych pacientov aj v dospelosti.
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SUMMARY
VISUAL TRAINING IN VIRTUAL REALITY IN ADULTS PATIENTS WITH
ANISOMETROPIC AMBLYOPIA

Purpose: Amblyopia is one of the most common childhood disease. The average prevalence of amblyopia in children is estimated at 2-5 %. It arises
during the child development until the age of six, if not treated then, it persist throught adulthood. The aim of our work is to retrospectively analyze the
results of treatment of anisometropic amblyopia using dichoptical training in virtual reality in adult amblyopic patients.

Materials and Methods: Our group consisted of 84 amblyopic patients with anisometropic amblyopia with an average age of 33.8 + 9.4 years.
Patients played a video game twice a week in the Oculus Rift 3D virtual reality. Together they completed 8 visual trainings, with one training lasting 60
minutes. Before and after the training we evaluated the best corrected visual acuity (BCVA).

Discussion: Throughout the group, we observed an improvement of 0.1 BCVA from 0.48 to 0.58 Sloan table (p <0.05). 17% of patients before training
and 31% after visual training reached BCVA better or equal to 0.9. The overall response rate was 56% in adult patients (n = 47).

Conclusion: Our results suggest that a certain degree of residual neuro-plasticity in the visual cortex can be revealed in the adult brain, thereby
improve visual acuity in adult amblyopic patients.

Key words: anisometropic amblyopia, visual training, virtual reality, video games, adult patient, pleoptics
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uvoD

drahe” [1]. NajvyraznejSia je strata centralnej zrakovej
ostrosti v jednom alebo zriedka v obidvoch ociach. Farbo-

Amblyopia je najrozsirenejsie ochorenie detského veku,
nazyvané tiez “lenivé oko”. Je to funkcéné ochorenie de-
finované ako: ,,vyvojova chyba priestorového vizualne-
ho spracovania, ktora sa vyskytuje v centralnej vizualne;j

24

cit, adaptacia na tmu a ostrost’ periférneho videnia byva-
ju v norme [2]. Vznika pocas vyvoja dietata, v kritickej
peridde do 6. roku zivota. Morfologicky a funkéne byvaja
obidve o¢i vécsinou v poriadku, ale problém byva v cen-
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tralnej interpretacii obrazu v mozgu, pretoze oko nebolo
dostato¢ne stimulované pocas vyvoja v skorom detskom
veku. Dovodom pre znizenu stimulaciu byva najcastejSie
rozdielna refrakcia o€, strabizmus a deprivacia stimulu [3].

Priemerna prevalencia amblyopie u deti sa odhaduje na
2-5% [4]. Prevalencia amblyopie v dospelosti zavisi od
krajiny a od stupna prevencie ochorenia. Elflein et al. uda-
va prevalenciu amblyopie 5,6% u 35 - 74 ro¢nej nemeckej
populécii [5]. Na Slovensku, ani v Ceskej Republike nee-
xistuju stiéasné prace o prevalencii amblyopie u dospelych
pacientov. Francuzska Skola tvrdi, ze amblyopia v dospe-
lom veku je len vysledok zlej liecby v mladom veku. Vcas-
na liecba amblyopie v detskom veku je rozhodujtca.

Znizena centralna zrakova ostrost’ nedosiahne uroven
dominantného oka ani po uplnej korekcii refrakénej vady,
resp. operacii sivého zakalu alebo strabizmu. Na d’alSie
zlepSenie zrakovej ostrosti najcastejSie pouzivame pena-
lizaciu dominantného oka a pleoptické cvicenia. Plasticka
perioda, alebo hranica maximalnej neuroplasticity vizua-
Ineho kortexu je medzi 6.—8. rokom zivota. Nasledne tré-
ning amblyopického oka postupuje pomalsie.

Tak ako u detskych pacientov, je prvym krokom v liecbe
amblyopie u dospelych pacientov spravna korekcia refrakc-
nej chyby. Mnohi z nich v detskom veku nosili korekciu, na-
sledne ju najéastejsie v priebehu puberty nosit’ prestali. A ak
aj nosia korekciu, malokedy nosia plna anizometropicku ko-
rekciu. Spravnou korekciou dochadza aj u dospelych pacien-
tov k zlepSeniu zrakovej ostrosti [6]. U deti je zlatym Stan-
dardom v lieCbe amblyopie penalizacia zamerana na nitené
pouzitie amblyopického oka [7]. Penalizacia funguje nie len
v detskom veku, ale aj u dospelych pacientov. Probémom
okluznej terapie v dospelosti je nespolupraca pacientov, resp.
ich neschopnost’ nosit’ okliziu [8]. Hranie videohier u do-
spelych je dal'Sim krokom v terapii ambylopie, pozitivne
vysledky monokularneho aj binokularneho tréningu st toho
dokazom [9,10]. Motivacia v podobe hrania videohry je kl'u-
¢ova v “compliance” pacientov [11]. Poslednym krokom vo
vyvoji novych pleoptickych metod je pouzite virtualnej rea-
lity, ktora umoziiuje tzv. pIné dichoptické zobrazenie - obid-

ve o€i maju z Casti odlisny obraz, ide najmé o malé detaily,
ktoré st nutné pre zvladnutie danej hry - a zasadne lepsie 3D
zobrazenie. Tento spdsob doteraz nie je u dospelych pacien-
tov dostatocne popisany.

Sucasny vyskum na zvieratach a I'ud’och, ktoré ukazuj
zbytkovl plasticitu, pricom pacienti, ktori stratili videnie
dominantného oka aj v starSom veku, su toho prikladmi
[12,13]. Mohlo by to byt désledkom demaskovania alebo
ucenia vyssich oblasti mozgu, ktoré sa ucia analyzovat pred-
tym inhibované signaly z amblyopického oka [14]. Na zakla-
de sucasnych vedomosti teda povazujeme plastickil periodu
iba ako Cas maximalnej neurologicke;j plasticity a s ohl'adom
na pravidelné pripady pacientov, ktorym sa po strate domi-
nantného oka zlepsila centralna zrakova ostrost’ tupozrakého
oka, mozno az za neobmedzenu [15]. Post-mortem analy-
zou vizualneho kortexu u dospelych pacientov sa tato oblast’
prejavuje na zaklade pritomnosti aktivaénych neurotrans-
miterov ako plasticka az do 40. roku zivota. Autori zaroven
dodavaju diskrepanciu medzi Strukturdlnymi a funkénimi
vlastnost'ami tejto Casti vizualniho kortexu [16].

Ciel'om predkladanej prace je retrospektivna analyza vy-
sledkov liecby amblyopie pomocou dichoptického tréningu
vo virtualnej realite u dospelych s anizometropickou am-
blyopiou.

METODIKA PRACE

Subor tvorilo 84 amblyopickych pacientov s anizome-
tropickou amblyopiou s priemernym vekom 33,8 + 9.4
rokov. Z toho je 60 muzov a 24 zien. Najmladsi pacien-
ti mali 18 rokov a najstarsi pacienti boli vo veku 53 rokov.
Priemerny sféricky ekvivalent na amblyopickom oku bol
priemerne +3,04 £ 0,3 DSph a neamblyopickom oku bol
+1,37 £ 0,23 DSph (p < 0.05, Studentov t-test). Pacien-
ti 2-krat tyzdenne 60 minat hrali video hru (Vivid Visi-
on, USA) v 3D virtudlnej realite Oculus Rift DK2 a HD
(Oculus VR, USA).

Obréazok 1. Systém virtudlnej reality (Oculus Rift, USA)
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Do stadie sme zahrnuli pacientov s anizometrickou am-
blyopiou vo veku 18 rokov a viac, ktori boli ochotni vyko-
nat’ vizualny tréning. VSetci pacienti si tréning financovali
sami. Vylucovacim kritériom bol strabizmus, predchadza-
juca o¢na operacia, nepravidelnosti rohovky, opacifikacia
o¢nych médii, vratane katarakty a aktivne ochorenie oka.
Vsetci pacienti boli informovani o priebehu klinického
skusania a poskytli pisomny informovany suhlas podla
principov Helsinskej deklaracie. Vyskumna praca bola od-
sthlasena Etickou komisiou Jesseniovej lekarskej fakulty
v Martine, Univerzity Komenského v Bratislave.

Vsetci pacienti absolvovali zakladné oftalmologické vy-
Setrenie, zahritujlice manifestnu a cykloplegickt refrakciu,
zakryvaci test, Worthov test, vySetrenie predného segmen-
tu so Strbinovou lampou, topografické vysetrenie rohovky
u pacientov s vysokym astigmatizmom a vySetrenie ocného
pozadia. Najlepsiu korigovanu zrakovi ostrost (NKZO) sme
zmerali pomocou kalibrovaného optotypu s displejom z te-
kutych krystalov (LCD CC-X10, Topcon, Japonsko). NKZO
sme merali pred a po skonceni tréningu vo virtualnej realite.

Dichopticky vizualny tréning sme uskutocnili s pouzitim
pocitacovej hry Diplopia Game (Vivid Vision, USA), ktora
bola spustend na helme virtualnej reality Oculus Rift DK2
(Oculus VR, USA). Oculus Rift DK2 bol vybaveny displejom
AMOLED (uhlopriecka 5,7", rozlisenie 960 x 1080 pixelov
na oko) so zornym polom 100 °, s pridanym akcelerometrom,
gyroskopom a magnetometrom pre systém sledovania polo-
hy hlavy (Obrazok 1). Helma VR Oculus Rift bola pripojena
k pocitac¢ovému systému (Intel i5 3,4 GHz, 8 GB RAM, Nvi-
dia GeForce 970GT 4 GB; MSi, USA). K dispozicii sme mali
Styri hry - basketbal (Obrazok 2A), blokova hra (Obrazok 2B),

zbieranie zeleniny (Obrazok 2C) a vesmirny let (Obrazok 2D).
Vsetky hry mali dichoptické nastavenie, v ktorom bola cast’
zobrazeného obrazu v obidvoch o¢iach odlisna.

Jeden cyklus cvicenia obsahoval 8 hodin tréningu, ktoré boli
vykonavané dvakrat tyzdenne. Kazdé stretnutie zahmalo 60
minut tréningu s réznymi hrami (15-20 minut na hru). NKZO
bola testovana pred prvym a po poslednom tréningu. Pleoptic-
ké cviCenia v domacom prostredi neboli obmedzované.

Analyza udajov bola vykonand pomocou softvéru SPSS
verzie 19.0 pre Windows (IBM, Armonk, USA). Normalita
distribcie vyberovych dat bola hodnotena pouzitim Sha-
piro-Wilkovho testu. Data neboli normalne distribuované,
preto bol na hodnotenie rozdielu NKZO pred a po tréningu
pouzity Wilcoxonov test. Na korelaciu zmeny zrakovej os-
trosti ku pociatocnej NKZO sme pouzili Spearmanov kore-
lacny koeficient. P-hodnota mensia ako 0,05 sa povazovala
za Statisticky vyznamnu pre vsetky testy.

VYSLEDKY

V celej skupine sme pozorovali zlepSenie NKZO o 0,1
zhodnoty 0,48 nahodnotu 0,58 Sloan tabul’ky (p<0,05, graf 1).
Nezaznamenali sme Statisticky signifikantny rozdiel pri po-
rovnani zmeny NKZO v porovnani s vekom pacientov. Cel-
kovo pred tréningom 17% a po tréningu 31 % amblyopickych
o¢i dosiahlo NKZO viac alebo rovné sa 0,9 (Graf 2), pricom
56 % (n=47) dospelych pacientov reagovalo na lieCbu zvyse-
nim NKZO. V 37 pripadoch sme nezaznamenali zZiadnu zme-
nu NKZO po tréningu. Nenasli sme korelaciu medzi zmenou
NKZO apociatocnej NKZO, Spearmanov korelacny koeficient
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Obrazok 2. Co pacient vidi vo virtualnej realite? Lavé a pravé oko maju svoj vlastny displej. Princip dichoptického
videnia spociva v rozdielnom obraze, alebo ¢asti obrazu medzi o¢ami. V uvedenych prikladoch hier - basketbal (obr.
2A), blokova hra (obr. 2B), zbieranie zeleniny (obr. 2C) a vesmirny let (obr. 2D) - vidime ¢o vidi dominantné oko vpra-

vo, amblyopické vlavo.
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Graf 1. Zlepsenie najlepsej korigovanej zrakovej ostrosti v celom subore pred

a po 8 hodinach tréningu (p < 0,05)
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Graf 2. Zastupenie videnia v jednotlivych skupinach podla najlep3ej korigovanej

zrakovej ostrosti (n = 84)

rho =-0,015, P=0,892. U pacientov, ktori odpovedali na liec-
bu, bolo priemerné zlepsenie odpovede NKZO o 0,16.

DISKUSIA

Amblyopia je ochorenie s prevalenciou okolo 4% u deti
a 2% u dospelych. Vicsinou je jednostranna, legislativne aj
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formalne funguju l'udia s jednym okom normalne. Existuje
len niekol’ko malo zamestnani na ktoré potrebujeme dve
zdravé oci. Pri traume vSak existuje az trojnasobne vacsie
riziko straty dobré¢ho oka, ak je druhé amblyopické [17].
Preco teda amblyopiu lie¢it'? Hlavnou vyhodou je zlepsenie
najlepsej zrakovej ostrosti a stereoskopického videnia. Zau-
jimavé je i prilezitostné narovnanie Skuliaceho oka s dosia-
hnutim zlepsenej zrakovej ostrosti. Dospelym pacientom,
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zvyknutym na fungovanie s jednym okom, vsetko, ¢o mo-
zeme slubit, je vytvorenie “rezervnej pneumatiky” s lep-
Sou schopnost'ou videnia pre pripad traumy alebo ochore-
nia zdravého oka.

V pripade malych deti s anizometrickou amblyopiou je
vo viacsine pripadov dostatoéné obdobie 16 az 22 tyzdnov
liecby samotnou optickou korekciou na prekonanie potla-
¢enia a vedie k zlepSeniu zrakovej ostrosti o 2 alebo viac
riadkov. U takmer jednej tretiny detskych pacientov samot-
na opticka korekcia postacuje na uplné vyriesenie amblyo-
pie [18]. Zlatym Standardom v liecbe je penalizacia domi-
nantného oka. StarSie deti potrebuju priblizne 120 hodin
liecby na zlepSenie o 1 riadok. Nevyhodou tejto liecby je
jej ohranicenost’ kritickou periédou, ¢o znamena, Ze je ma-
ximalne u€inna do 8. roku Zivota. Aj dospeli pacienti s am-
blyopiou maju zadujem o vyliecenie, alebo aspon zlepSenie
svojho doterajSicho stavu. Tento zadujem potvrdzuje aj po-
Cet zuCastnenych pacientov v nasej Studii.

U dospelych je vedecky dokaz ucinnej lie¢by amblyo-
pie nedostatocny. V praktickej Casti sme spracovali udaje
84 amblyopickych pacientov, ktori podstupili 8 dichoptic-
kych tréningov pomocou Oculus Riftu. V celom subore pa-
cientov sme zaznamenali zlepsenie NKZO o jeden riadok.
V podobnych studiach s mlad$imi pacientami sa uvadza, ze
10 hodin binokularneho hrania dichoptickej videohry vedie
k zlepSeniu o 1,6 riadku [19]. Pouzitie antisupresivneho bi-
nokularneho pleoptického tréningu moéze byt efektivnejsie
ako monokularny pleopticky tréning amblyopie, pretoze
fyziologicky sa supresia prejavuje iba za binokularnych
podmienok [20]. Treba vSak zobrat’ do uvahy, Ze nasa praca

prezentuje vysledky po 8 dichoptickych tréningoch a niek-
tori pacienti si vyzaduju dlhsie trvanie liecby, kym sa do-
stavi zlepSenie videnia.

V sucasnej retrospektivnej $tadii sme narazili na nekon-
zistentné pouzivanie réznych testov na porovnanie 3D vi-
denia (RanDot, Lang, Titmus), ktoré nemozno vzajomne
porovnat’. Preto udavame vysledky z naSej predoslej prace,
kde sa priemerna schopnost’ 3D videnia zmenila po vizu-
alnom tréningu v 3D z 263.3 + 135.1 pred tréningom na
176.7 = 152.4 uhlovych sekund po 8 hodinach tréningu.
Tato zmena bola Statisticky vyznamna (p < 0,01) [21].

Vysledky nasej prace poukazuji na moznost vyuzitia
vizualneho tréningu vo virtualnej realite v liecbe amblyo-
pie v dospelosti. Nase vysledky naznacuju, Ze v dospelom
mozgu je mozné “odhalit” ur¢iti mieru neuralnej plasticity
vo vizualnom kortexe. Z nami ziskanych vysledkov sa zda
najefektivnejSie cvicenie u stredne zavaznej miery poklesu
NKZO (Graf 2), korela¢nou analyzou sa v§ak nepreukazal
signifikantny vztah. Z doterajSich klinickych skusenosti
u pacientov s anizometropickou amblyopiou, ktori sa po
tréningu nezlepsili, predpokladame vplyv mikrostrabizmu
ako negativneho prognostického faktora. Pleopticky tré-
ning u Casti dospelych pacientov s amblyopiou predstavuje
moznost zlepSenia kvality zivota. V buducnosti bude po-
trebné vykonat’ kontrolovanu klinicktl $tadiu a porovnat
pleopticky tréning vo virtualnej realite s konvencnymi
pleoptickymi cviceniami.

Limitaciou predkladanej prace je chybanie dlhodobého
pozorovania, ktoré by preukazalo stabilitu ziskaného vy-
sledku.
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