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KOORDINACE Pl'avc':E' )
O PORUCHY VIDENI VE SPOLUPRACI
DETSKY LEKAR A OFTALMOLOG

MUDr. Anna Zobanova
Soukroma oéni ordinace, Praha

V ¢élanku jsou piehledné uvedeny zékladni vyvojové aspekty vidéni v kritickém obdobi vyvoje vidéni. Jejich znalost je pro
gnostikovanim odchylek od fyziologického vyvoje je mozné zajistit adekvatni Iécbu, ktera ma nadéji na tspéch jen tehdy,
je-li zahajena v pfisluné vyvojové fazi. Dale obsahuje ¢asovy plan doporuéenych kontrol zraku pediatrem a zplsoby vy-
Setfovani v kazdém sledovaném obdobi.
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COORDINATION OF A CARE ABOUT VISION DISORDERS IN A CO-OPERATION OF PAEDIATRICIAN AND OPHTHALMOLOGIST
Basic developmental aspects of vision in a critical period of vision development are lucidly presented in this article. Their
knowledge is an important prerequisite for paediatrician in an assessment and early diagnosis of more serious vision
disorders. Only with the correct diagnosis of physiological development disorders it is possible to guarantee an adequate
treatment, which may be successful if only it is initiated during individual developmental phase. Article also contains a

timetable of recommended examinations of vision by paediatrician and ways of examination in every followed period.
Key words: development of vision, a timetable of vision examinations, vision examination.

Uvod

Vidéni neboli zrakové vnimani je komplexni
funkci zrakového analyzatoru na vSech jejich
stupnich tj. oka, zrakové dréhy a mozkovych
zrakovych center véetné asociacnich oblasti.
Vétsiné z nds se pod pojmem vidéni vybavi
termin zrakova ostrost. Ta vSak predstavuje
jen jeden z mnoha parametr( vidéni. DalSimi
jsou napf. zorné pole, barvocit, kontrastni cit-
livost, adaptace na svétlo a tmu a prostorové
vidéni. | pro zkuSeného oftalmologa je velmi
obtizné odpovédét rodi¢lim na jednu z nejéas-
t&ji pokladanych otazek: ,Jak vlastné ted vidi
naSe dité?“

V Ceské republice jsou koordinatory
péte o déti détsti lékafi a praktiCti Iékafi
pro déti a dorost. Jsou tedy prvni linii pro
zéchyt rlznych smyslovych poruch, tedy
i zraku. V roce 1994 byl vypracovan Ceskou
pediatrickou spoleénosti, Neonatologickou
spolecnosti, Ceskou spoleénosti socidlni
pediatrie, Ceskou spolednosti dorostového
lékafstvi, Sdruzenim praktickych lékafl pro
déti a dorost a Stétnim zdravotnim ustavem
a vydan se souhlasem MZ CR velmi kvalitni
Zdravotni a oékovaci priikaz ditéte a mladist-
vého. Casovy plén preventivnich prohlidek
zraku détskym lékafem byl odvozen ze stan-
dardizovaného protokolu preventivni péce
o déti a dorost v Ceské republice ve véku
4 mésice — 8 mésicl — 12 mésicd - 18 mé-
sicti — 3 roky a pak periodicky kazdé 2 roky
do 17 let Zivota.

Toto doporuéeni kopiruje prakticky vSech-
na kriticka obdobi vyvoje vidéni ditéte, chybi

jen prohlidka ditéte ve 2. mésici zivota. Pfesto
je lep$i nez vétsina systém( sledovani zraku
v jinych zemich nejen Evropy.

Aby mohl pediatr postupovat podle vySe
uvedeného doporuceni, je nutné znat fyziolo-
gicky pribéh vyvoje vidéni (2, 3). Tabulka 1
strucné shrnuje stézejni obdobi.

Novorozenecké obdobi (1, 6)

Zraly novorozenec ma nedokonéeny vy-
voj oka jako takového. Tykd se to pfedevsim
sitnice a akomodaéniho svalu, dale nema
myelinizovanou zrakovou dréhu a nejsou pa-
tficné diferencovany ani odpovidajici korova
zrakova centra.

Na sitnici neni dokonéen vyvoj mista
nejostiejSiho vidéni tj. centralni, makularni
krajiny. Makularni krajina je sice diferenco-
vana, ale Cipky, které vyluéné v budoucnosti
obsahuje, nejsou jeSté spravného tvaru
a uspofadani. Proto prvni dny po porodu

pfevazuje periferni vidéni nad vidénim cent-
ralnim, 1j. skotopické vidéni nad fotopickym.
Skotopické vidéni je vidéni za $Sera, je
zprostiedkovano ty¢inkami a slouzi k detekci
pohybujicich se nekontrastnich predméti
a zmén v prostoru. Dité v tomto obdobi
neumi sledovat ani fixovat zrakové podnéty
nejen pro nezralosti centrdlni krajiny, ale také
proto, Ze mu chybi asociaéni drahy mezi oéni
senzorickou a motorickou oblasti. Na zrakové
podnéty reaguje pouze skénovanim prostoru
tj. stejnosmérnymi, konjugovanymi, pétracimi
pohyby oéi — verzemi. Dale z toho vyplyva,
Ze zrakova ostrost v prvnich dvou tydnech
po porodu nemlZe byt lep$i, nez je Uroven
periferniho vidéni, tedy 0,02 tj. 1/50. Také
barevné vidéni je v tomto obdobi diskutabil-
ni. Vime bezpeéné, Ze reaguje na ¢ernobily
kontrakt a také na ¢ervenou barvu, o které je
znamo, Ze je posledni barvou rozlisitelnou pfi
degenerativnich poruchach sitnice.

Tabulka 1. Fyziologicky pribéh vyvoje vidéni (7)
skotopickeé vidéni, pohyb nekontrastniho podnétu, skénovaci pohyby oéi (verze)

pocétek centrélni fixace, pocatek diskonjugovanych pohybi o¢i (vergence)
centralni fixace, plna akomodace (sila i rychlost), pfevaha fotopického vidéni nad

po porodu

2. tyden pocatek fotopického vidéni

1. mésic pocatek monokularni fixace (primitivni senzoricka)
2. mésic pocatek binokularni fixace

3. mésic

4 mésic skotopickym

5. mésic trvala centréini fixace

6. mésic dokonceni vyvoje makuly, pocatek fuze

9.-12. mésic upevnéni binokulérnich reflext

3 roky dokonceni akomodaéné — konvergenéniho reflexu
5-6 let stabilizace reflext
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K vyrovnani funkce centraini a periferni
¢asti sitnice dochézi zhruba ve druhém
tydnu Zivota ditéte. Je povazovan za po-
catek fotopického vidéni, tj. vidéni za svétla
nehybného vysoce kontrastniho pfedmétu
a vnimani barev.

V nésledujicich dvou tydnech zaéne cen-
tréini oblast funkéné pfevazovat nad periferi
a tim je zaCatek prvniho mésice zivota pova-
Zovan za pocéatek nepravidelné, monokularni
fixace neboli primitivni senzorické fixace. Dité
pouziva k fixaci kazdé oko zvIast, fixuje nepra-
videlng, trhavé, podrazdénim centralni krajiny
se vyviji pohledovy reflex.

Kojenecké obdobi (1, 6)

Od 2. mésice se senzoricka pasivni mo-
nokularni fixace stava aktivni a objevuje se
kratkodoba binokularni fixace, tj. dité pouzije
oci soucasné.

Mezi 2.-3. mésicem Zivota se dokonCuje
spojeni primarnich zrakovych center s korovou
zrakovou oblasti hlavné odpovidajici makular-
ni krajiné.

Ve 3. mésici se diky dozravani jeji nej-
dlleZitéjsi ¢asti, tedy fovey, méni centralni
fixace na nepravidelnou foveoldrni. Soucas-
né dité zadina nastavovat osy pohledu obou
o¢i k podnétu, tj. zaCatek protismérnych,
disjungovanych pohybl o¢i, tedy verze
(konvergence do blizka a divergentni pohyb
do dalky).

Dalsi, 4. mésic, je dllezity ze dvou dlvo-
dd. Dochazi k definitivni pfevaze makularni
oblasti nad periferii a navic dité je schopno
jiz plné akomodovat. Vznika zaklad akomo-
dacné konvergenéniho reflexu, tak ddlezitého
nejen pro vyvoj binokuldrniho vidéni, ale dle
poslednich poznatkl i na vyvoj refrakce tj.
emetropizace oka na oko bez zasadni diop-
trické vady.

V 6. mésici je definitivni vyvoj fovey a dale
foveoly ukon¢en a zadind se vyvijet fuzni
reflex, {j. mozek spojuje obrazky obou oéi
v jeden prostorovy viem.

V' dalSich mésicich se jiz vytvofené
binokularni  reflexy (fixaéni, akomodacné
konvergencni a fdzni) upeviiuji a zdokonaluji
v souvislosti s dotykovymi reflexy a vzpfimo-
vanim ditéte.
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Obdobi batolete (1, 6)

Souhra akomodace a konvergence se
upevriuje do dvou let. Vyvoj véech reflexd je
ukoncen ve tfech letech.

Predskolni obdobi (1, 6)

Do Sesti let se pak dosud vyvinuté vidéni
stabilizuje a nabyva pevnosti az nepodminé-
nych reflexd.

Prohlidka ditéte pediatrem pfi prevzeti
do péce (vétSinou novorozenec) probiha
dle nasledného schématu:

* RA a OA - tupozrakost, Silhani, VVV oka
aCNS
*  zasadni malformace oka

— pfitomnost obou o€i

- jejich velikost (rohovka 10mm)

— poloha (vzhledem k oénici) — postaveni

(z&sadni konvergence ¢i divergence jed-

noho nebo obou o&i)

*  makroskopicky pfedni segment oka
o reflex od o€niho pozadi — event. rescree-
ning na kongenitalni kataraktu?

Chybéjici prohlidka ve 2. mésici:

o zasadni postaveni a pohyb obou oéi
- konvergence i divergence
- nystagmus

e monokularni fixace a pohyb Sachovnico-
vého vzoru nebo schematického obliceje.

Dalsi vySetreni zraku pediatrem 4.-18. mésic:

o fixace svétla, sledovani nepohyblivého
pfedmétu s vysokym kontrastem (Eernobilé
Sachovnice) monokularné a binokularné

o sledovani pohyblivého nekontrastniho
pfedmétu — zorné pole

Literatura

*  symetrie verzi a vergenci obou oi
* makroskopické vySetieni obliCeje, vicek
a pfedniho segmentu oka

Vysetieni zraku ve 3. a 5. roce Zivota:

*  symetrie verzi a vergenci obou oi

o zrakova ostrost u slovné spolupracujicich
déti — rozpoznavaci zrakova ostrost (fad-
kové optotypy obrazky a E na 3m)

Vysetieni zraku v dalSich letech:

o zrakova ostrost u slovné spolupracuji-
cich déti - rozpoznavaci zrakova ostrost
(fadkové optotypy Cislice a pismena na 5
nebo 6 m).

Zavér

Je zfejmé, Ze nejkritictéjSim obdobim pro
vyvoj vidéni je prvni rok Zivota ditéte, zejména
jeho prvni polovina. V tomto obdobi je dité
zcela v rukou pediatra a zalezi jen na ném,
aby pfi nejasnosti &i poruse zrakovych funkei
pfipad v€as konzultoval s nékterym z détskych
oénich specialistdi. Cas, ktery ztratime v 1. ro-
ce Zivota ditéte pozdnim nebo nedokonalym
stanovenim diagndzy a nefunkénim lécebnym
planem, je pro vyvoj vidéni kriticky a nenahra-
ditelny!!!

Je dulezité nespokojit se pouze se stano-
venim diagndzy, je nutné védét, ze i u malych,
nespolupracujicich déti &i déti s viceetnym
postizenim Ize stanovit velikost refrakéni va-
dy (5) a Urover zrakové ostrosti pro véasné
zahdjeni 16Cby napf. tupozrakosti ¢i Silhani (4).
Konzervativni [é&ba jako pfiprava pred pfipad-
nym chirurgickym feSenim nebo na docviéeni
je nezastupitelna, a to i u déti slabozrakych Ci
na hranici praktické slepoty.
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