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V tomto sdéleni bychom se chtéli zabyvat problémem amblyopie u déti a moznosti vcasného zachytu pediatrem.
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DOES THE CHILD SEE REALLY WELL?

In this work we would like to address the problem of amblyopia and the possibility of the early recognition by pediatrician.
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V tomto sdéleni bychom se chtéli zabyvat problémem
amblyopie u déti a moznosti véasného zachytu pediatrem.
Amblyopie neboli tupozrakost je snizeni zrakové os-
trosti rtizného stupné pfi normalnim anatomickém na-
lezu na oku i s adekvatni brylovou korekci. Znamena to,

Ze dit€ vidi Spatné a ani pouziti brylového skla tuto sku-

teCnost plné nenapravi. Amblyopie mliZe byt jednostran-

na, ale i oboustranna. Pro piehled uvedme jednotlivé ty-
py amblyopii.

1. Kongenitalni - vyskytuje se od narozeni a léCenim se
nelepsi vliibec nebo jen Caste¢né. Patfi sem amblyopie
pri nystagmu (= bezdécné rytmické pohyby vétSinou
obou o¢i zaroven, vykonavané v jednom, v nékolika ne-
bo ve v§ech pohledovych smérech), pfi albinismu.

2. Amblyopia ex anopsia - amblyopie z nepouzivani oka -
vznika po narozeni zamezenim vstupu normalnich zra-
kovych podnétl do oka. Je to pfi zkaleni optickych pro-
stiedi oka, napf. pfi vrozeném zakalu cocky, pfi krvace-
ni do sklivce, pfi ptoze horniho vic¢ka (kdy vicko zakry-
va zornici), pfi riznych kongenitalnich zménach.

3. Anizometropicka - vznika pfi anizometropii, tj. rozdi-
Iu dioptrii mezi obéma ofima. MtliZe a nemusi byt spo-
jena se Silhanim.

4. Ametropicka - vyskytuje se v jednom nebo obou ocich
pri soucasné znacné rekfrakéni vadé, zvlasté pfi hyper-
metropii (= dalekozrakost), ev. pii vysoké myopii (=
kratkozrakost).

5. Meridionalni - pii velkém vrozeném astigmatizmu
(= nepravidelné zakfiveni rohovky a vyZaduje tzv. cy-
lindricka skla).

6. Relativni - pfi malé organické vadé v centralni optické
oblasti v sitnici a pred sitnici (napf. mala polarni kata-
rakta).

7. Amblyopie pfi strabizmu - vznika na zakladé aktivni-
ho utlumu fovey uchyleného oka. Amblyopie pfi Silha-
ni je nejcastéjsi pri¢inou amblyopie.

Jednotlivé amblyopie se mohou navzajem kombinovat.
Podle stupn€ sniZeného vidéni rozdélujeme amblyopie na:
a) té€zkou - vizus horsi nez 6/60
b) stfedni - vizus 6/60 - 6/18
c) lehkou - vizus 6/18 - 6/8.

Co mize pediatr udélat pro v€asny zachyt amblyopie?
Nejprve je tieba udélat peclivou rodinnou anamnézu. Tam,
kde se v rodiné jiz vyskytlo vazné o¢ni onemocnéni (vroze-

ny Sedy zakal, vrozeny zeleny zakal...) nebo nékdo v rodiné
ma opravdu vysokou refrakéni vadu, pak by mél oftalmolog
vidét dit€ co nejdiive.

Nejvétsim polem ptlisobnosti praktického détského 1é-
kare je zjiStovani vizu ditéte na preventivnich prohlidkach.
Diraz klademe predevs§im na tiileté preventivni prohlidky.
Cim dfive zjistime, Ze dité hiife vidi, tim lépe. Je totiZ tieba
vCas predepsat spravnou brylovou korekci a zahajit co nej-
diive pleoptickou 1é¢bu (= IéCba tupozrakosti). Vyvoj bin-
okularniho vidéni zaCina velmi brzy. UZ ve 2. mésici zivo-
ta se vyviji binokularni fixa¢ni reflex, ve 3. mésici reflexy
konvergence a divergence, ve 4. mésici reflex akomodace,
v 6. mésici reflex fuze, ve 3. Ctvrtleti prvého roku se zacina
vyvijet prostorové a hloubkové vidéni. AZ do 6-7 let véku
ditéte se binokularni reflexy zdokonaluji a stabilizuji. Tak-
Ze pokud zjistime tupozrakost u ditéte azZ po dokonceném
vyvoji binokularniho vidéni, tj. po 7. roce zivota, pak uz bu-
de dit€ vidét navzdy hlife a nepomiize mu ani laser ¢i jina
operace, jak se rodiCe ¢asto mylné domnivaji.

Asi si fikate, pro€ zde tolik zdliraznujeme spravnost vy-
Setfeni vizu pri preventivnich prohlidkach u déti. Ale to je
pravé kamen urazu. Na zakladé nespravné€ ureného vizu
se k nam, oftalmologtim, dostavaji tupozraké déti nékdy az
kolem 7. roku Zivota pro potiZe ve §kole - a my jim uz vét-
Sinou nemuzZeme pomoci. Pfi¢inou je nejCastéji nesprav-
né zakryti oka pfi zjiStovani vizu! TakZe, co pro to udé-
lat? Idealnim stavem by bylo, aby oko ditéte zakryvala se-
stra ¢i 1ékar a ten druhy aby ukazoval na optotypech. Vime,
Ze z provoznich divodl to nékdy neni mozné a vizus déla
sestra sama. Je ov§em vylouceno nechat dité, aby si zakry-
lo oko samo. Musime pocitat s tim, Ze malé dit€ ma sklon
k disimulaci, chce vidét a nechce se priznat, Ze dobfe nevi-
di. Dité chce rodi¢tim udé€lat radost, splnit jejich ocekava-
ni dobrého vysledku. Pokud si dité zakryva oko samo, za-
kryje si ho (vétSinou i cilené€) nespravné, a tak pfi jedno-
stranné vadé neni Sance prijit na to, Ze jednim okem nevi-
di dobfe. I pfi oboustranné ocni vadé pfi nespravném za-
kryti oka je vidéni obéma o¢ima vzdy lepsi - dité radek na
optotypech jakz takz preCte - a uz se nepatra dal. A dalsi
preventivni prohlidka je az za dva roky! Také diirazné va-
rujeme - nespoléhejte prilis na rodice, Ze oko dobie zakry-
ji. Vysvétlete jim, Ze oko je tfeba zakryt dlani (a ne jen prs-
ty), netlacit na oko a nemit §kviru u nosu - a pak to zkon-
trolujte. Kontrolujte to u obou oci. Rodice ¢asto zakryvaji
oko jen prsty a i mala Skvira mezi prsty staci ditéti, aby vi-
dé€lo i tim radoby zakrytym okem. Oko 1ze zakryt i kartic-
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kou z tvrdého papiru ¢i jinym zplisobem, jen je tieba do-
hlédnout, aby zakryti bylo uplné. A pokud si nejste jisti,
zda dité€ dobfe vid€lo (hlavné u t€ch malych, tfiletych), tak
si je pozv€te na vizus znovu, ev. i opakované - nebo dité
odeslete k oftalmologovi.

Co fici na zavér? V tomto ¢lanku jsme chtéli podtrh-
nout velky vyznam spravnosti zjiStovani vizu na preven-
tivnich prohlidkach u déti, a to hlavné tfiletych, ev. i pé-

Literatura

1. DiviSova G, et al. Strabismus. Praha: Avicenum 1990: 62-63.

2. Hromadkova L. Silhani. IDV PZ Brno 1991: 27, 31-33.

3. Kraus H, et al. Kompendium o¢niho Iékafstvi. Grada Publishing 1997: 234.

tiletych. Myslime si, Ze zdbrana vzniku amblyopie je pro
prakticky Zivot dulezitym ukolem. Neni tfeba zddrazno-
vat, Ze tupozraké dité je predem vylouceno z fady povola-
ni a predstavuje v urcitych pripadech i potencionalniho in-
validu. Proto dékujeme v§em lékaitim a sestram, ktefi zjis-
fovani vizu prfi prevenci neberou na lehkou vahu, ale pfi-
stupuji k tomu stejné€ zodpovédné jako ke své ostatni ¢in-
nosti.
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