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U malych déti patii mezi nejéastéjsi ocni vady Silhani, tupozrakost, vysoka dalekozrakost, kratkozrakost a astigmatizmus. Ur¢ity stupen
dalekozrakosti se vyskytuje u vSsech novorozencl narozenych v terminu, ale postupem véku vétsinou vymizi. Asi u 6 % déti zistavaji
hodnoty dalekozrakosti vyssi, coZ muze vést ke vzniku $ilhani, anebo mize nasledné vzniknout tupozrakost. Vyvoj zraku a prostorového
vidéni je v Sesti az osmi letech prakticky ukonéen. Do této doby, pokud se u déti vyskytnou nékteré z vyse uvedenych oc¢nich vad, maze

byt spravny vyvoj narusen. Proto jsou dtilezité pravidelné preventivni prohlidky zraku u pediatra.
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Screening of eye disorders

In young children, the most common ocular disorders are squint, amblyopia, hyperopia, myopia and astigmatism. A certain degree of
hyperopia occurs at all new borns babies for a period, but it disappears with time. In approximately 6% of children hyperopia remains
with higher values, which may lead to the formation of strabismus and amblyopia may occur subsequently. Development of vision and
depth perception are virtually completed in six to eight years. During this time children may experience some failures and defects that

could disrupt the proper vision development. Therefore, regular preventive visionts to a pediatrician are of importance.

Key words: refractive errors, squat, amblyopia, screening and preventive examinations, Plusoptix, diagnostics, therapy.

Uvod

Kdyz se dité narodi, jsou jeho odi jeSté ne-
zralé. Okolnf svét vnima jen mlhavé, nejdri-
ve sleduje oblicej, hlavné oci. Jak roste, vyviji
se i jeho zrak. Brzy se dokdze podivat nejen
na nabizenou hracku, ale zhruba ve druhém
mésici ji zacne sledovat. Ro¢ni dité ma zrakové
funkce vyvinuté jen asi na 10%, tfileté dité uz
na 80% dospelého ¢lovéka. Vyvoj zraku a pro-
storového vidénf je v 6 az 8 letech prakticky
ukon¢en. Do této doby, pokud se u déti vy-
skytnou nékteré o¢ni vady, mdze byt spravny
vyvoj narusen. Obcas se mUze stat, Ze jedno
oko kratce zasilha, ale zhruba do 4., maximalné
do 6. mésice Zivota se obc¢asné silhani povazuje
za normalni. Do ctvrtého roku je dité s o¢ni
vadou nebo dité, které za¢ne Silhat, nejvice
ohrozeno tupozrakosti. Kratkozraké déti naopak

Screening a pravidelné
preventivni prohlidky

V soucasnosti se v porodnici u kazdého
novorozence provadi tzv. screening na vroze-
ny Sedy zdkal, a to jednoduchym prosvicenim
kazdého oka oftalmoskopem. Détsky Iékaf po-
dle vyvolaného reflexu zjisti, zda jsou opticka
média odf ¢ird, bez prekdzek nebo patologii.
Diky tomu se da napfiklad vcas zjistit vrozeny
sedy zdkal, ktery je mozné operovat jiz nékolik
tydnd po porodu. Rychlost zékroku ma v tomto
pfipadé znac¢ny vliv na budouci rozvoj zrako-
vych funkei ditéte. Pediatfi si mohou viimnout
oc¢nich vad ¢i odchylek pfi pravidelnych povin-

Tabulka 2. Fyziologicky vyvoj vidéni (1, 3)
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nych prohlidkach, ale pfedevsim si jich viimnou
rodice, ktefi jsou s ditétem v neustalém kontak-
tu. Mohou napfiklad pozorovat, ze dité $ilha.
Zvétseni nebo zesednuti jednoho ¢i obou oci
mize znacit zeleny zakal. Sedy zékal ¢i nitroo¢nf
n&dor pak mUze signalizovat Sedavé zabarvent
nebo lesk v zornicce.

Pediatr provadi kontrolu vidéniv rdmci pre-
ventivniho vysetfeni. Orientacni vysetfenizraku
je provadéno v rdmci pravidelnych preventiv-
nich kontrol u pediatra - ve tfech, Sesti, dvandc-
ti a osmndcti mésicich, ve trech letech a pak
kazdy druhy rok az do devatendctilet. Pediatr
by se mél zaméfit v rodinné a osobnfanamnéze
na vyskyt tupozrakosti, Silhani, vrozené vyvojové

Novorozenec

skotopické vidéni a stejnosmérné, konjugované, patraci pohyby ocf — verze

2.tyden pocatek fotopického vidéni
o¢i pfimhufuji, aby Iépe zaostfily. Zvysené riziko
] p ‘J 4 ‘p' 4 y L 1. mésic monokularnf perifernt fixace, fixacni a pohledovy reflex
oc¢nich vad je v rodinach, kde se jiz o¢ni vady
B . o - 2. mésic binokularni periferni fixace, verze
vyskytuji. Pravdépodobnost, ze dité vadu zdéd),
je az 70% (tabulky 1, 2) (1, 2). 3. mésic centrdlni fixace a protismérné, diskonjugované pohyby - vergence
4. mésic plnd akomodace, akomodacné konvergentni reflex
Tabulka 1. Vyvoj zraku u ditéte (1, 3) 6. mésic dokoncenf vyvoje fovey a foveoly, trvald centralni fixace, pocatek flze
Mezni hranice 9.-12. mésic upevnéni binokularnich reflext
Novorozenec 1/50 3 roky upevnéni fuzniho reflexu
9. mésic 6/60 4-6 let pozndni souvislosti prostorového vidéni, upevnéni binokuldrniho vidéni
12. mésic 6/20 Viysvétlivky: skotopické vidéni — vidéni zasera, je zprostiedkovéano tyc¢inkami a slouzi k detekci pohybujicich
se nekontrastnich pfredmétd a zmén v prostoru, fotopické vidéni — vidéni nehybného, vysoce kontrastniho
3 roky 6/12 . = . L . S . PP o '
predmétu za svétla a vnimani barev, fuze — mozek spojuje obrazky obou o¢i v jeden prostorovy viem, bino-
4-6 let 6/6 kuldrni reflexy — fixa¢ni, akomodacné-konvergencni a fuzni reflex.
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vady oka a mozku u ditéte, dale na vydetieni
zrakové ostrosti u slovné spolupracujicich de-
ti (fadkové optotypy — obrazky, E symboly i
pismena, ¢islice — u déti v predskolnim véku
na 3 metry). Novorozence odesildme k o¢nimu
|ékafi pfi jakémkoliv vrozeném chybénf nebo
hrubé odchylce oka a jeho okolf, véetné vicek
a slznych cest. Pfi vétsim, ale i mensim prdmeéru
rohovek doprovazeném svétloplachosti a sl-
zenim mame podezieni na zvyseny nitroo¢ni
tlak. Nystagmus zacinajici pfed 2. mésicem véku
ditéte je s nejvétsi pravdépodobnosti neuro-
logického plvodu nebo kongenitaini. Vzdy je
ale nutné vyloucit o¢ni pfic¢inu. Také poruchy
pohyblivosti a symetrie postaveni oci je nutné
sledovat prakticky jiz od 4. mésice véku ditéte.
Pii pochybach nebo opakovanych vypovédich
matky o vecernim $ilhanf ¢i pfi Unavé a roz¢i-
lenf radéji dité odesflame k ocnimu lékafi. Dité
také odesilame k o¢nimu specialistovi, pokud
se opakované brani zakryti jednoho oka vice
nez druhého (tabulka 3) (3).

Mnoho déti neni schopno ve véku do tff
let absolvovat vy3etfeni na optotypech — ne-
spolupracuji, $patné hodnoti obrazkové znaky.
Proto byla vyvinuta metoda fotorefrakce, kterd
umoziiuje provadét screening vsech déti a je
dnes hojné vyuzivana v matefskych Skolkéach.
Plusoptix je pfenosny screeningovy autorefrak-
tometr. Infracervené svétlo prochazi skrz zornice
na sitnici, z odraZzeného svétla od sitnice vznika
na zornici podle stupné refrakéni vady specificky
svételny obrazec. Z charakteru tohoto obrazce
jsou vypocteny sférické hodnoty refrakce, mé-
feni je opakovéano ve tfech merididnech, aby
mohl byt odhalen i pfipadny astigmatizmus
(nestejnomérné zakfiveni rohovky, vzacnéji
Cocky). Vysetfeni je bezkontaktni, binokularni,
bez nutnosti rozkapani oci, je velmi rychlé, pro
dité Setrné a nenarocné, zcela bezbolestné a Ize
je provadeét jiz od 6 mésict veku. Plusoptix méri
refrakénivady, postaveni ocf, rohovkové reflexy,
priméry zornic. Vysledky méfeni u ditéte je moz-
no vytisknout na certifikat, pfistroj sém porovna
vysledky s fyziologickymi hodnotami. Pacienti,
jejichz vysledky se odlisuji od pfislusnych kritérii,
jsou odeslani k o¢nimu Iékafi. Pfi samotném
vysetfeni sedf dité na zidli nebo na kliné ma-
minky (panf ucitelky). Je na néj namifena kame-
ra se svételnymi a zvukovymi doprovodnymi
efekty, kterd zachyti jeho pohled, a specidlni
software potom vyhodnoti vysledky.

Casté o¢ni vady a nemoci u déti
Pro novorozence a kojence jsou typické
zanéty spojivek nebo problémy se slznymi ces-

Tabulka 3. Kdy odeslat dité k o¢nimu |ékafi
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1. obcasné posilhavani vodorovné nebo nahoru-dold

2. nepfirozeny sklon hlavy (dité tak mize vyrovnavat urcity typ $ilhani)

3. pravidelné privirdni jednoho oka

4. svétloplachost nebo 7adné reakce na svétlo

5. bélava ¢&i Zluté zarici zornice, velkd nehybna zornice pfi dopadu svétla

6. tfesouci se oci - viditelné kmitavé pohyby o¢i nebo bloudivé pohyby oci

7. asté mnuti ocf

8. zvlastni odlesky v zornici

U starsich déti

1. rychld Unava pfi praci nablizko, nezéjem o drobné detaily na obrazcich

2.snaha sedét co nejblize televizi

3. $patnd lokalizace pfedmétd (dité sahd mimo nabizené pfedméty)

4. ¢asté mnuti ocf

5. mhoutenf{ o¢i

6. Castejsi zakopavani, pady, narazy do nébytku

7. psani velmi blizko podlozce

tami (vrozené zUzeni nebo neprlchodnost),
které se projevi opakovanymi zdnéty a slzenim
vétsinou jednoho oka. Resi se bud konzervativ-
né kapkami a digitdInf tlakovou masazf slzné-
ho vaku, nebo prdplachem ¢i sondazf slznych
cest. U novorozencl se také muize objevit sedy
a zeleny zédkal. V obdobi prvniho az druhého
roku ditéte je bohuzel mozné diagnostikovat
i zhoubny nador sitnice (retinoblastom). Toto
nadorové onemocnénf se fesf pouze na specia-
lizovaném pracovisti a ve spolupraci s onkology.
Komplexnia v€asna terapie ma dobré vysledky.
Od 6. mésice se zacinaji projevovat o¢ni vady.
Nejcastéjsi je dalekozrakost, poté krdtkozra-
kost a astigmatizmus. Tyto oc¢ni vady se fesi
brylovou korekci. Anizometropie je dalsi vada
projevujici se rozdilnou refrakci obou oc¢i.

Diagnostika refrak¢nich vad

U novorozencd Ize vysettit predevsim fixaci
pomoci oftalmoskopu. U malych déti Ize zrako-
vou ostrost zjistit preferencnim vidénim — jedna
se o rdzné testy, u nichz |ze zachytit sledovaci
reakce a fixace pohybu.

Od tif let se zrakova ostrost vysetfuje na ob-
razkovych optotypech, od ¢tyf let na E optoty-
pech, od 7 let optotypy s pismeny.

Refrakeni vady vysetfuje ocni lékar vzdy
v cykloplegii — vyfazenf vlivu akomodace oka
(schopnost zaostfit do blizka) pomoci oc¢nich
kapek — cykloplegik, které nejen rozsifi zornice,
ale i kratkodobé vyradi schopnost akomodace.
Protoze akomodacni schopnost déti je velika,
nase mérfenf dioptril bez cykloplegie by bylo
nepresné. K mérenf refrakce se pouzivaji auto-
matické stolni refraktometry, pro kojence a malé

déti jsou nyni k dispozici i ru¢ni automatické
refraktometry. Skiaskopie zlstavé zakladni me-
todikou u kojenct a malych déti. Princip skiasko-
pie vychazi z hodnoceni nepoméru lomivosti
optickych prostiedi a délky bulbu. Oftalmolog
vyvolava retinoskopem nebo plochym zrcat-
kem svételny reflex od o¢niho pozadf ditéte.
Predkladanim ¢ocek ve skiaskopické listé se po-
stupné zesiluje jejich hypermetropickd nebo
myopicka hodnota (1, 4, 5).

Lécba refrakcnich vad

Korekce ametropie (refrakéni o¢ni vada —
poruseni poméru mezi lomivou silou optického
aparatu oka a jeho predozadni délkou) se prova-
di brylovou korekdi. Je-li vyrazna refrakénf vada
Zjisténa jiz u kojencl (napf. tézka kratkozrakost),
jsou vhodnym FeSenim kontaktni ¢ocky.

Predpis korekce u détf s tupozrakosti a/ci
silhdnim, ale také u zadvaznych zmén refrakce
se fidi urcitymi pravidly podle véku a hodnoty
refrak¢ni vady. Trvalé sledovanf je nutné. Ke ko-
rekci vysoké myopické anizometropie u détf
se upfednostnuje laserova korekce metodou
LASIK (laser in situ keratomileusis). DGvodem pro
pouziti této metody u déti je nemoznost plné
brylové korekce u vysoké myopické anizomet-
ropie a nesnasenlivost kontaktnich ¢ocek. Touto
metodou je rohovkovy epitel specidlnim nozem
pouze nelplné delaminovan od stromatu ro-
hovky a po samotném laserovém zakroku opét
priklopen zpét na plvodni misto.

Refrakéni vady
Dalekozrakost (hypermetropie) je nej-
Castéji zpUsobena tim, Ze je od narozeni kratsf
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pfedozadni osa oka (tj. vada axialnf), nez by méla
byt. Svételné paprsky se pak ldmou az za sftni-
cf misto na ni. JelikoZ je lidské oko tento fakt
schopno ¢aste¢né kompenzovat akomodadi,
nemusi byt vada zpocatku patrnd. Tato vada md-
Ze zpUsobit u détf pfed¢asnou Unavu a bolesti
hlavy znadmémé akomodace. Dité ma problé-
my se ctenim, malovanim, s jemnou motorikou.
Napravuje se brylovou korekci s konvexnimi ¢oc-
kami, spojkami.

Krdtkozrakost (myopie) — dispozice ke krét-
kozrakosti je také vrozena. V&tSinou se myopie
projevi az ve skolnfm véku, ale vyjimecné i dfive,
napfiklad u nedonosenych déti po probéhlé
ROP (retinopatii nedonosenych) ¢i DMO (détské
mozkové obrné). Pficinami mize byt vétsi optic-
k& mohutnost rohovky a ¢ocky, nez je pro oko
potfebné, svételné paprsky se tedy sbihaji pred
sftnicf a na sftnici vznika neostry obraz. Vétsinou
vsak je to pfilis dlouhé oko, tj. vada axidlni. Mlze
to byt iindexové vada z poruch lomivosti optic-
kych médif (rohovka, ¢ocka a zejména sklivec).
Nejcastéji se zjisti po nastupu do zékladni sko-
ly, kdy ma dité problémy precist text na tabuli.
Nablizko vidf dité bez problémU. Pokud venku
Ci pfi sledovani televize mZourd nebo pfiviréd odi,
doporucujeme také ocni vysetfeni. Kratkozrakost
se koriguje konkavnimi, rozptylnymi ¢ockami
a méla by byt korigovadna nejslabsi hodnotou
dioptrie, se kterou dité pfeCte pozadovanou
velikost znakd monokularné.

Astigmatizmus — nestejnomérné zakfiven(
rohovky (vzacnéji cocky), pfi némz pacient vidf
$patné do délky i do blizka. Mdze se vyskytovat
samostatné, ¢i s myopil i hypermetropit. Koriguje
se tzv. cylindrickymi skly.

Dalsi o¢ni vady

Silhdni (strabizmus) je stav, kdy jedno oko
sleduje pfedmét, druhé oko se staci jinym smé-
rem a tim by mohlo vzniknout dvojité vidén.
Mozek se dvojitému vidéni branf tim, ze presta-
ne vnimat informaci z silhajiciho oka, a pokud
tento stav trva dlouho, vznikne tupozrakost
ze strabizmu. Dalsi moznosti, jak se mozek
S touto situaci vyrovnava, je vytvofeni pato-
logické spoluprace. To znameng, Ze se spolu
oci nauci spolupracovat, ale na sitnici se vytvoff
nové misto nejostrejsiho vidéni. Toto misto ale
fyziologicky neodpovida zluté skvrné na sitnici,
a vytvorend spoluprace odf je tedy nekvalitni.

Silhani miize byt konvergentni (sbihavé), nebo
divergentni (rozbihavé). Castgjsi je smérem k no-
su. Vzniknout mUze i najednou u ditéte, které
predtim nesilhalo. Byva velmi ¢asto spojeno
s refrakéni vadou. U urcitych typd Silhdnf Ize
|é¢it pouze spravnou brylovou korekci. Jinak
spravnou korekci lé¢ba vzdy zacind. Kromé toho
dité ¢asto dochazf na tzv. ortoptické cviceni,
cozje vlastné ocni rehabilitace. Cviceni trvaji asi
pul hodiny, odehrdvaji se na specidlnich ortop-
tickych pfistrojich. Tyto pfistroje jsou zaloZeny
na principu predkladani dvou rdznych, avsak
podobnych obrdzkd pfed kazdé oko. Cvicici déti
se uci vidét oba tyto obrdzky spole¢né. Celkova
doba lé¢by je rdzna, prvni vysledky cviceni
mohou byt patrné jiz za Sest tydntd. Nékteré
déti, které silhaji, musi podstoupit operaci, a to
pred néstupem do Skoly. Bryle déti obvykle nosf
i po operaci (1, 4).

Tupozrakost (amblyopie) je neschopnost
mozku vnimat obraz pfichdzejici ze sitnice.
Vznikd v obdobi, kdy obé oci zacinaji spolupra-
covat prostfednictvim fuzniho reflexu. Pokud
je vtomto obdobi ¢i pozdéji obraz prichazejicf
7 jednoho oka méné ostry ve srovnani s druhym
okem, mozek toto oko ,vypne’, aby jej nerusilo
dvojité vidéni. Pficinou mize byt strabizmus,
astigmatizmus, vyssi dioptrickd vada na jednom
oku. Zakladem Uspésné lécby je jeji véasné za-
hajeni. Pro 1é¢bu tupozrakosti plati, Ze zrakova
funkce, kterd se nevycvici do sesti az osmi let,
je trvale ztracena. Vyjimkou je pokles vidéni
z anizometropie. Nejednd se o pravou tupo-
zrakost a stoji za to vyzkouset Ié¢bu brylemi
i pozdéji. Ale u viech déti ma smysl zkusit 1é¢it
i po Sestém az osmém roce. Pfi tupozrakosti je
tedy obraz z postizeného oka vniman méné
ostfe, coz byva vétsinou pficinou poruchy vyvo-
je, tzv. binokuldmiho vidéni. Binokularni videni
je — zjednodusené feceno — vnimani obrazd
z kazdého oka v jednom vysledném obraze.
Tupozrakost mUze doprovézet o¢ni vady, ani-
zometropii, strabizmus, astigmatizmus, hyper-
metropii, ale pfi¢inou mohou byt nékdy i riizné
vrozené vady oka, ziskané zakaly, poruchy sitnice
¢i zrakového nervu. Dité s tupozrakosti nemusf
mit Zddné obtize, ¢asto je ndhodné zjisténa pfi
ocnim vysetieni. Dité dostane dioptrické bryle,
zdravé oko se zakryva okluzorem a tim nutime
tupozraké oko prevzit funkci (pleopticka 1é¢ba).
Lécba je pro déti ndrocnad a nepifjemna, a proto
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je dulezitd motivace. Lécba s okluzi by méla byt
aktivni. Nej¢astéji vyuziva spoluprace oka a ruky.
Nejvhodnéjsimi cvicenimi jsou tedy hry a skla-
dacky - tj. napfiklad skladani puzzle, stavebni-
ce, prohlizeni obrézkd, kresleni a dalsi. Lé¢ba
trva roky. Tim, Ze léCba tupozrakosti zatéZuje
jen jedno oko, mUZe byt vyvoj binokularnfho
vidéni zpomalen, pfipadné Uplné pozastaven.
Pleoptickd a ortopticka [é¢ba maji za Ukol vyvoj
binokuldrniho vidéni stimulovat a upeviiovat
jeho jednotlivé slozky (1, 6).

Zavér

Je zfejmé, Ze nejkriti¢téjsim obdobim pro
vyvoj vidéni je prvni rok Zivota, zejména jeho
prvni polovina. V tomto obdobif je dité zcela
v rukou pediatra a zdlezi jen na ném, aby pfi
nejasnosti nebo pfipadné poruse zrakovych
funkci pripad vcas konzultoval s détskym o¢nim
specialistou. Je nutné védét, ze i u malych ne-
spolupracujicich déti nebo u déti's vicecetnym
postizenim Ize stanovit velikost refrakéni vady
a Uroven zrakové ostrosti zhruba od 6 tydnud
véku bez slovni spolupréce pacienta. Rodice
bychom méli poucit, Ze tupozrakost a silhanf
|ze 1é¢it pouze v détském véku. Pretrvavaji-
li po Sestém a sedmém roce, jsou jiz trvalé
a po osmém roce vetsinou nelze oko vycvicit
a zapojit do prostorového vnimani. Pokud ne-
pomuze u silhani nosent bryli, je mozno zasah-
nout operacné. Vysledky operacni lé¢by byvajf
velmi Uspésné.
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