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UvoD

Amblyopie (tupozrakost) je snizeni zrakove ostrigsti nejlepSi mozné korekci,
bez jakékoliv ¥ejmé giciny s normalnim anatomickym nalezeRadi se k porrng
castému postiZzeni zrakového aparatu. Udava se,tggl thruba 3 % populace.&isi
zastoupeni ma u lidi s genetickymiedpoklady pro vznik vazsi zrakovée vady,
negastji se jedna o vyssi refraki vadu nebo strabismus. Je to postiZzeni, které se
objevuje u dti zejména v pedSkolnim ¥ku, a pokud neni zg&as objeveno a &&no,
pietrvava po cely zbytek Zivota a omezuje jeding&azdodennickinnostech.

Je teba si u¥domit, Ze pouze dasnd diagndéza a naslédavolena vhodna
terapie a jeji gsné dodrzovani je jedinou moznosti, jak amblyepiécit. Proto je
kladen diraz na prevenci tohoto onemean ktera se uskuiéuje pomoci
screeningového vySeini dti v predSkolnim ¥ku. Nikdy ale screeningové vyseni
nezachyti vSechnyiipady amblyopie. NejdezitéjSi je role rodiu, ktefi by meli své
dit¢ bedliv pozorovat, a v ffjpact jakychkoliv pochybnosti o spravném fungovani
zraku jejich ditte by neli vyhledat specializované pracowisbftalmologa, kde je

provedeno podrobné vyseni a je indikovana vhodn&lea.

Vzhledem k vySe zmémé cetnosti vyskytu amblyopie v populaci jsem se
rozhodla ¥novat bakalgskou praci pra tomuto tématu. Pokusim se v ni shrnout
celkovou problematiku tykajici se amblyopie, jelike Zadné literaite jsem nenaSla
kompletni informace. Jednotlivi atitse vZdy zamuji pouze na wWitou ¢ast, & uz se
jedna pouze o jeden typ amblyopie (obvykle amblgoppisobena strabismeni
anizometropii), jeji obecnou klasifikaci, vy&ati nebo |&bu. Ostatni informace kdu
zcela chybi, nebo jsou popsany jen velmi&iéu

Mym cilem je vytvéit pokud mozno souhrnny arghledny text, po jehoz
piecteni budeiten& chapat vSechny zakonitosti vzniku amblyopie, jgginotlivé typy,
dulezitost jejiho brzkého odhaleni a mozné metodsbye Jsem si &doma, Ze
neobsadhnu vSechny informace tykajici se amblyople, pokusim se zminit vSe
podstatné a zajimavé.

Samotny Gvod prace j&novan vyvoji zrakoveho aparatu &t jehoz znalost je
nutna k pochopeni principu vzniku amblyopie. Dalepipuji adapténi jevy pi
poruchach binokularnino wWdi, z nichZz nejpodstatjsi je amblyopie. Proto je ji
vénovana nejtsi kapitola, kde je rozebrana definice amblyopiegné moznosti jeji



klasifikace a jednotlivé typy amblyopie. Déle senuji prevalenci amblyopie
v populaci, jeji prevenci a s tim souvisejicim esaiagem, diagnostikou a postupy
vySetovacich metod. Samostatna kapitola §aavana také k¢ amblyopie, kde jsou
rozebrany mozné metody terapie.

Doufam, Ze tato pracefippéje k informovanosti spolmosti o problematice

amblyopie.



1 VYVOJ ZRAKU U D ETi

U novorozent neni zrak jest zcela vyvinut. Jsou zde pouzeegpoklady pro
spravné vidni, ale vSe zaleZi na vhodnych stimulech zrakuubghu nésledujicich
zhruba 8 let, kdy je zrakovy systém velmi citliva fakékoliv podsty a zneny.
Jednotlivi autéi se odliSuji v udavaniékové hranice, &Sinou se pohybuje od 6 do 10
let. Tomuto obdobifikdmesenzitivni obdobzraku.

Dité se rodi s foveou, ktera je na arovni okolni sénmusi se tedy teprve ri@u
vidét oste a spravé timto mistem fixovat. V prvnim tydnu novorozeneoupe
rozliSuje s¥tlo a tmu, obas se vyskytnou koordinovan&nd pohyby. V dalSich
tydnech a mssicich se dé uci postupg fixovat dany pedmet, nejprve jednim okem,
postupemcasu binokularé. Ve tretim nesici vznika reflex konvergence a divergence,
dit¢ je schopné sledovat blizSi i vzdalerrégmety. Kolem ¢tvrtého nésice se objevuje
reflex akomodace. Do 6 ¢sia1 od narozeni je§tneni pl& funkéni koordinace &,
proto jsou zde &né bloudivé pohyby jednoh& obou @i. V tomto obdobi jsou jiz
vytvoieny podminky pro binokularni wdi, di¢ se &i prostorovému vnimani.
V Sestém mssici Zivota je také zhruba dokiem vyvoj fovey, lehce se ale dotfvaz do
véku 3 let. V prvnim roce jiz fike mit di¢ stejnou zrakovou ostrost jako deékp
¢lovek, ale mensi snizeni vizu je v tomtéku normalni. Dokonalé prostorové ¥id
a koordinace vSech center se vyviji uljgghu celého pedskolniho ¥ku, kdy dochazi
zejména k upawovani jiz nabytych funkci. Ditsi vytv&i schopnost jednoduchého
binokularniho vidni. Po osmém roce je vyvoj zrakového systému a owah center
zpracovavajicich obraz uk&en a jiz jej nelze ovlivnit, tudiz ani napravitipadnée
chyby. [1,2]

Jednoduché binokularni \ddi (JBV)je koordinovana senzomotorickénnost
obou @i, diky které jsme schopni spojit 2 sitnicové ofraghoz bodu v 1 ostry
prostorovy viem. Podminkou k vytieni JBV je spravné fungovani slozky senzorické
a motorické. Mezi senzorické slozky fianormalni vigni obou @i, priblizné stejre
velké sitnicové obrazy, centralni fixace obati, mormalni retinalni korespondence,
schopnost faze, normalni funkce zrakovych drahrdece Motorické slozky jsou tyto:
paralelni postavenico pti pohledu do dalky, volna pohyblivostiove vSech sirech,
normalni funkce motorickych drah a center a koad@é akomodace a konvergence.

JBV neni vrozené, vyviji se zarave vyvojem sitnice a zvldSfovey. Do 1 roku po



narozeni dochazi k vytveni této zrakové dovednosti a do 6 let se tpgv
a zdokonaluje. [1]

1.1. PATOLOGIE VE VYVO0JI ZRAKU

Pro zrak je nejrizikogSich prvnich 18 msiai Zivota, potom jiz citlivost na
podrety radikalre klesa. Kolem 6 let je jiz zrakovy systém vyvinate funkce nejsou
jese zcela zafixovany, proto fie dojit @i dlouhodokjSi neodpovidajici stimulaci

Pokud tedy dojde v senzitivhim obdobi, kdy se pyiIBV, k rgjaké poruse,
normalni vyvoj je peruSen a pokeaje patologicky. Vznikaji tak nezadouci jevy jako |
diplopie (dvojité vidkni) a konfuze(ve stejném siru jsou vidny razné objekty).
Diplopie a konfuze vznika, pokud obrazy pozorovangiiednttu nedopadaji na
korespondujici mista sitnice oboti,acoz Ize pozorovat u strabismu.

Na vznik €chto jevi je schopen mlady a plasticky zrakovy systénttelit
reagovat adaptaimi mechanismy, které maji za ukol vytialitéti pokud mozno ostry
a jednoduchy obraz. Mezi adafnéa mechanismy p#tsuprese, amblyopie, excentricka
fixace a anomalni retinalni korespondendgé pBrusSe JBV v pozSim wku, nefastji
po Urazec¢i mozkové mrtvici, jiz zrakovy systém neni schopemagovat adaptaci.

Diplopie a konfuze se tedy projevi v plnéreni



2 ADAPTACNi MECHANISMY PORUCH JBV

Jak je popsano edchozi kapitole, mezi adapta mechanismy, kteréeSi
poruchy JBV, pat: suprese, amblyopie, excentricka fixace a anomédtinalni
korespondence. Amblyopie je znich nejdiskut@ysin proto ji bude &nhovana
samostatna kapitola. Je algelia pochopit i ostatni procesy, jelikoz spdasto

souviseji.

2.1. SUPRESE

Suprese je utlum informacfiphazejicich Zasti nebo z celé sitnice jednoho oka
zprostedkovany zrakovymi centry.

Za normalni fyziologické situace zrakovdir& vnima pouze to, na co je
zaneiena nasSe pozornost, tedy Xityr predmét. VSe ostatni, co by mohlo vyvolavat
ruSivé vjemy — fyziologickou diplopii, je schopndumit. JestliZze je ale naruseno JBV,
at uz z divodu strabismu, anizometroptejiné pri¢iny, do kazdého oka vstupuje jiny
obraz pozorovanehorgdnetu, ne-li @imo obrazy dvou zcela odliSnychepntta.

V takovém pipad® mozkova kra neni schopna vnimat s@asré 2 nmizné obrazy na
SOLE.

U ditéte do 8 let je zrakovy systém pruzny a je schoges takovymto viéhim
vyrovnat pomoci suprese. Oko, které je dominarstfépSim vizem nebo Iépe fixujici,
je uprednostino pred okem slabsim, jehoZ retinalni obraz je postupmozkové kry
utlumovan. [1]

Suprese vznika n&gstji jako adaptace pr&wna diplopii a konfuzi zfisobenou
strabismem. U gidaveho Silhani vznikaistlavy utlum obou &, podle toho, které oko
momentalg fixuje. U jednostranného Silhani je Utlum jednastry na uchyleném oku.
Suprese rive ovSem nastat takéi pétSi anizometropii, kdy je utlumeno oko s vyrézn
hor§im vizem. RozliSujeme makularni a periferniresip Suprese v makularni oblasti
zabrauje konfuzi a supresi periferni oblasti sitnicegréitodpovida senu fixace, se
centrélni nervovy systém brani diplopii.

Suprese je pouze &asné adaptai reSeni poruch JBV, které se projevuje jén p
binokularnim vigni. Za monokularnich podminek suprese neni patRokud je
suprese dlouhodéf$i a mozek jiz postizené oko nepouziva ani k makkimu
vidéni, Utlum se prohlubuje v amblyopii. V takovémtdipact mluvime o tzv.

amblyopia ex anopsia amblyopie z nepouzivani. [4]



Pritomnost suprese se ta$tji vySettuje pomoci Worthovych stel nebo
Bagoliniho skel, pouZivaji se také polarizovanéytes

2.2.EXCENTRICKA FIXACE

DalSim adaptamim mechanismem, ktery se vyskytujig gtrabismu, a ktery se
casto objevuje spotaé s amblyopii, je excentricka fixacerddpokladem normalni
zrakoveé ostrosti je fixace pozorovanéhednretu foveou — tedy mistem nejoésiSiho
vidéni na sitnici. Pokud se takt@jd, mluvime o normalni centralni fixaci. Jestlize p
monokularnim i binokularnim vighi prevezme funkci fovey Silhajiciho oka jiny bod
sitnice, vznikd excentrickd fixace. K adaptenu jevu dochéazi ffmo na sitnici.
Nejcastji se objevuje u malych Silhajicichétil nebo pi nelé&ené amblyopii. Podle
lokalizace fixujiciho mista na sitnici rozliSujefiireaci parafoveolarni (fixujici bod je ve
vzdalenosti 1°- 3° od anatomické fovey), paramakiildve vzdalenosti 3°- 5° od
fovey) a periferni fixaci (vice nez 5° od fovey)nbho modernich oftalmoskage dnes
jiz vybaveno zamrnou siti pro mozné z¥teni této vzdalenostlim je vzdalenost od

fovey WtSi, tim Ize dekavat horsi zrakovou ostrost a tedy i hlubSi aoyily[4,5]

2.3. ANOMALNI RETINALNI KORESPONDENCE (ARK)

Oproti excentrické fixaci je ARK binokularni adagti jev, u kterého je
monokularni vidni obou @i vétSinou v pdadku. Skutené fovey maji fi binokularnim
vidéni rizné sndrové hodnoty, ale iip monokularnim pen¥teni je sndrova hodnota
normalni. Jedna se o binokularni nedokonalou serkowr adaptaci na Silhani,
respektive diplopii. K adaptaci dochazi psdeme az v korové zrakoveé oblasti, tudiz je
zde zména pouze v senzorické slozce, nikoli anatomickg. [6

ARK vznika pozvolna u dlouhotrvajiciho strabismualou Uchylkou, ktery
neni |I€en. Objevuje se az u 60 % SilhajiciaiidPokud se strabismus objevi d&ku
2 let, ARK je gitomno téndt vZdy. JelikoZ strabismus f@sto doprovazen i amblyopii,
muze vzniknout kombinace amblyopie a ARK. ARK je talasty doprovodny jev
u excentrické fixace. [1]

Uhel mezi foveou a anomalnim korespondujicim bodefohyleného oka je
popisovan jako uhel anomalie. ARKi#eme podle velikosti tohoto Uhlu radovat na
harmonickou, disharmonickou a paradoxni. U harm@&RK je Uhel anomélie stejny
jako uhel odchylky oka, tudiz se jedna o plnou kenmgaci diplopie a konfuze

vychazejici ze strabismu. Disharmonicka ARK jiz ing@né¢ kompenzovany stav,
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jelikoz uhel anomélie je mensi nez Uhel strabigfraradoxni ARK naopakipodni stav

jeS€ zhorSuje, uhel anomalie je dwetSi nez odchylka okajfpadré mizZze sngrovat na

opanou stranu. Tento typ se vyskytuje dastji po operaci strabismu. [4,6]
VySeteni ARK je mozné provést pomoci Worthovycletsy, Bagoliniho skel,

testu servenym filtrem nebo néslednych obiaz
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3 AMBLYOPIE

Castym adaptaim jevem pi poruchach JBV je amblyopie. V nasledujicich
kapitolach bude podrokrpopsano co to amblyopie je, jaké jsou jeji formgrajevy.
Také jsou zde &novany kapitoly jeji prevalenci, prevenci, screguira vySdovacim

metodam pro diagnostiku amblyopie

3.1.DEFINICE AMBLYOPIE

Amblyopie, pro laiky znama spiSe pod pojmem tupkast, je sniZeni zrakové
ostrosti tizného stup& bez zejmé giciny. Anatomicky nalez na postizeném oku je
normailni, neni zde ani patologie zrakové drahy.yRlevbyva jednostranna a zrakova
ostrost je redukovana itipnejlepSi mozné korekci. Vzdy se jedna o jev, kiee
objevuje v dtském ¥ku, coz souvisi s plasticitou zrakového systémuvwnigh 6 az 10
letech zivota. [6]

Pro amblyopii se dlouho hledaléegré vymezuijici definice. V roce 1967 Lyck
a Wybar definovali amblyopii jaketav snizené zrakové ostrosti, ktery nema soutislos
se strukturaini abnormalitou nebo chorobou opti¢kyrostedi, fundu nebo zrakové
drahy, a ktery nenteSitelny pomoci korekce refiak vady Tato definice je tégf ve
shodné podabplatna do dnesniho dne. Z nedavnych studii tot§tovnajevo, ze 22 %
piipadi amblyopie je dnes ¢&no pouze dlouhodobym noSenim bryli. Protorgba
posledni¢ast gedchozi definice upravit do tvarktery neni okama#treSitelny pomoci
korekce refrakni vady Dnes se pouZiva také kratSi varianta definicerdkamblyopii
popisuje jakosnizeni zrakové ostrosti vyplyvajicirelazky nebo poruchy v normalnim
VYVOji vickni. [7]

Pro diagn6zu amblyopie Ize pouzit i kvantitatipoisouzeni. Mo by platit, Zze
rozdil zrakové ostrosti mezi amblyopickym a nornfralrokemc¢ini minimalre 2 fadky
na optotypu a/nebo zrakova ostrost amblyopickélzojeknensi nez 0,6 (6/9). [7]

Je teba mit na pa#ti, Ze u kazdého dite se amblyopie b@fe projevit
individualng, diive ¢i pozcji. Proto je nutny také individudlnitistup k diagnostice
a nasledné .

Amblyopie je svymi znaky velmi podobna supresatprie teba je unit odlisit.
Zrakova ostrost je redukovana v obotippdech, ale suprese nastava pouze za

binokularnich podminek, zatimco amblyopie trva izpéiryti fixujiciho oka. [3]
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3.2. KLASIFIKACE AMBLYOPIE
Ackoli se amblyopie projevuje obdobnymi znakyuza byt @¢lena na gkolik
typt podle fGznych hledisek. Népstji je rozdklovana a popisovana podle etiologie
neboli @iciny jejiho vzniku. DalSim hlediskem ke byt vizus postizeného oka.
V literatuie se objevuje také etkéni podle obdobi zasahu patogenetickiécimpy.
S jednotlivymi typy se podrokrseznamime v nasledujicich kapitolach.

3.2.1. DELENI PODLE Vizu

Nejcastji délime amblyopii do 3 kategorii podle hodnot vizuoania teZzkou,
stredni a lehkou Tézka amblyopie se pohybuje v hodnotach mensich ez @/ <
0,1). Za stedni amblyopii je povazovan stav vizu mezi 6/60/E860,1 < V < 0,3).
Lehka amblyopie byva mezi hodnotami 6/18 az 6/8 €Y < 0,8). [1,6]

U ckti s amblyopii se hodnota vizuiie zlepSit, coz zavisiipdevsim na e,
ale k mirné zréné muze dojit i bez jakékoliv wjSi stimulace. U dosiych je jiz tato
hodnota prakticky neémna. Podle studie z roku 1998 je mezi dbgpi jedinci 2,9 %
lidi s amblyopii menSi nez 6/12 a 0,6 % didgph ma amblyopii horSi nez 6/60. Da se
tedy geedpokladat, Ze uati se tyto hodnoty budou liSit préadiky I&bg. [8]

3.2.2. DELENi PODLE OBDOBIi ZASAHU PATOGENETICKE
PRICINY

Doba, ve kterou se vyskytne patogenni problémsalpujici amblyopii, je
podstatnd pro nasledrtéSeni situace a vhodnosthg. Je to dlezité zejména ki
stavu zrakového aparatu a sitnice, ktera se vgygivelmi citliva na jakékoliv zamy.

Rozdlujeme zde ot 3 kategorie:kongenitalnj d’arrét (ze zastavy vyvoje)
ad’extinction(po ukorgeni vyvoje).

Kongenitalnim obdobim je rozuma doba porodu, vS8e co muefdchéazelo
a obdobi &sré po porodu. Zrakovy aparat je v této fazi nevywndbvea je na Urovni
okolni sitnice. Pokud se tedy v tomto obdobi vyskypekazka branici normalnimu
VyVoji, byva amblyopie velmiéZka a jiz neni mozné vratit vizus do zcela idednih
stavu. Jestlize se ale na probléijde brzo, v prvnich tydnech Zivota, dekazka je
odstragna, sitnice dostava spravné stimuly aémidse nfize vyvinout se zcela
fyziologickym vizem 6/6. Népstji se jedna o vrozené katarakty a ptoz§eki

Obdobi d’arrét se datuje od prvniho tydne od remdzlo zhruba 4 let, kdy

probihd aktivni vyvoj zrakového aparatu a binokuildo vidni. Jedna se tedy
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o0 amblyopii z@isobenou zastavou vyvoje zraku v senzitivnim obdkdby, se dig uci
spravné fixaci a koordinacicg miuze se zde vyskytnoutigdevsim amblyopie ze
strabismu

Treti obdobi, d’extinction, nastava advrtého roku dal, kdy je jiz zakladni
funkeni vyvoj zraku ukoten. Amblyopie je zfisobena vkazenim dané zrakove funkce,
nagiklad @i dlouhodobém zakryti jednoho oka obvazem po Uij&z8]

3.2.3. DELENIi PODLE PRICINY

P¥icin vedoucich ke vzniku amblyopie je mnoho, ale i®gcmaji spolené
jedno. Vzdy se jedna o dlouhodobou deprivaci zrékovsystému vaiském obdobi.
Obecre Ize ftici, Zze amblyopie je Zjsobena abnormalni nebo nedostate
dlouhodobou stimulaci binokularniho systému n&glas nebo v prvnich letech Zivota.
PostiZzena je i@devsim centrélnfast retiny, kterd se bez pebnych stimul nevyviji
optimalrg, coz vede ke zhorSeni zrakové ostrosti.

NejcasgjSi pricinou amblyopie je strabismus, ktery ale neni amfilyo
doprovazen vzdy. Dale se na jejim vzniku podilidemtalni katarakta a jiné vrozené
zakaly (nap. zakaly ve sklivci), vrozené choroby sitnice ngiiéza véka. Vliv na
amblyopii mohou mit i dalSi vrozené poruchy jakonjgstagmus nebo albinismus.
Amblyopii mize zapicinit také vysoka nekorigovana refiak vada, @ uz se jedna
0 vysokou hypermetropii, myopii, astigmatismus nemizometropii. Z méhcastych
pii¢in je mozné jmenovat psychické a neurotické poruchdzné poruchy vyzZivy
zpasobujici malnutrici, byly popsény iipady toxického ovlivéni. Amblyopie niiZze
vzniknout také f dlouhodobé okluzi jednoho oka, rfég}ad obvazem po Urazu nebo
nespravnym okluzovanimfip pleoptické I1€bé. Objevuji se fipady, kdy pic¢inu
nezname, a tedy néideme ani indikovat p&tnou I&bu. Ripadré je ve zrakovém
systému organickarigina zpisobujici pokles vizu, ale problémyeprvavaji i po jejim
odstrarni. [1,6]

VSechny tyto fi¢iny i mnohé dalSi izeme rozdlit do nékolika kategorii:

Organicka amblyopieNa sitnici nebo dale ve zrakové draze se vyskytuj

organicka abnormalita a problérretpvava i po jejim
odstraéni.

- kongenitalni

- nutricni

- toxicka
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Funkini amblyopie Neni zde fitomna zZadna organick&igina, WtSinou byva

jednostranna a je ji moznétl@ii brzké diagndze.
- pri strabismu
- refrakeni (anizometropicka, ametropicka, meridionalni)
- ex anopsia
- hystericka
Jednotlivé typy amblyopie se mohou navzajem koowah nap. amblyopie

anizometropicka s amblyopifipstrabismu. [1,7]

3.2.3.1. KONGENITALNI AMBLYOPIE

Kongenitalni amblyopie je #Zigobena fi¢inou, ktera se vyskytuje od narozeni.
Lécba nema usfeh, nebo jen velmi maly. Mezifginy pati vrozeny nystagmus, ktery
zabraiuje vytvareni spravné centralni fixace, tudiz se nevyvinedoa zrakova ostrost
je utlumena. Vzacnouifginou mize byt i albinismus. Leth formu amblyopie mze
vyvolat také drobna organickd vada ve zrakovém &pamgi které oko pouze neni
schopno dosahnout standardni zrakové ostrostiajedro tzvrelativni amblyopii [1]

Do této kategorie spadaji i vSechny vrozené stinakti anomalie énich médii,
retiny a optického nervu. Retinuitte postihnout receptorova dystrofie nebo neonatalni
makularni krvaceni, které sasem vseba a pozgi nelze zpozorovat Zzadné znamky
patologie. Obas jsou jmenovany i vrozené zakaly a ptozgekii které ale &Sinou
fadime do amblyopie ex anopsia, protoze jéZzeme na rozdil od ostatnich
kongenitalnich fi¢in reSit chirurgicky.

Pati zde iidiopaticka amblyopieu které picinu nezname, nebo si ji nejsme
zcela jisti. \&tSinou se jedna o spletité patologické&imy v kortikalni ¢i subkortikalni
oblasti. [7]

Kongenitalni amblyopie &Sinou postihuje ob oci. Fixace je ¢asto nestéla.
V ojedirglych pripadech se ike vyskytnout centralni skotom v zorném poli,

zpiusobeny nafiklad neonatalnim makularnim krvacenim. [3,7]

3.2.3.2. NUTRICNi AMBLYOPIE
Nutricni amblyopie vznika na podkladnedostaténé vyzivy — malnutrice.
Hlavni gi¢ina souvisi s nedokonalou vyzivou retiny skrze ¢éxd@sobeni v obdobi

vyvoje zrakového aparatu. Sitnice a zejména fovealastaténé nevyvine a neni
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schopna zpracovat ostry obraz. Tento typ je éstiStvelmi vzacny, vyskytuje se

v rozvojovych zemich nebo u lidi s vaznou poruchmiabolismu. [7]

3.2.3.3. TOXICKA AMBLYOPIE

Toxicka amblyopie rize vzniknout @i silné otra¥ jedy, jako je arsen, olovo
nebo chinin. Jed{sobi nejdive na gangliové hiky, nasleduji vlakna optického nervu,
ktera jsou velmi citiva a mohou zdegenerovat. Tgk&obeni velkého mnozstvi
alkoholu nebo tabakovych vyrobbkv dlouhém ¢asovém Useku je mozZnouignou
amblyopie, &koliv alkoholova a tabdkova amblyopie byvékdy klasifikovana jako
nutri¢éni amblyopie. [7,10]

Jak nutréni tak i toxicka amblyopie obvykle postihuji ©bgci, ale jedno oko je
obvykle zasazeno vice. Pro tyto formy amblyopieyjeicky relativni skotom mezi
slepou skvrnou a foveou. Toxicka amblyopiéze ve vazySich gipadech miré
ovlivnit barevné vidni. [3,7,10]

3.2.3.4. AMBLYOPIE P Rl STRABISMU

Strabismem trpi 4 - 6 % populace. Z tohoto mndzstvasi u 50 % Silhajicich
vyskytuje doprovodny a velmi zavazny jev - amblgopBtrabismus je tak obecn
povazovan za népstjSi pricinu vzniku amblyopie a tento typ amblyopie je dasgji
takéreSen, jelikoZ je brzy odhalen. [1]

Strabismus, neboli Silhani tropie, je stav, kdy seipfixaci pozorovaného
piednttu, & jiz na blizko nebo do dalky, osy wdi neprotinaji ve stejném badle
vzdy pritomna mensi nebosisi porucha JBV. Silhani se obvykle projevuje réngem
oku jako jednostranny strabismus, alézm postihnout také éboci jako alternujici
(sttidavy) strabismus. Jedna se o poruchu zejménaifiink zpisobenou amblyopii
a excentrickou fixaci, ktera je navenek provazeyanatrickym postavenimid

Pro lepSi pedstavu toho, co vidi d@itse strabismem, je uveden nésledujici
piiklad. Silhajici di¢ s jednostrannou Gchylkou fixuje'quingt — nag. dam, foveou
dobrého, neuchyleného oka. Do uchyleného dkdmt domu nedopada do fovey a je
neostry. Do fovey uchyleného oka naopak dopadazoprg&ho gedmétu — nap.
stromu. Timto principem vznika u strabismu diplo@ekonfluze. Dit tedy vidi
1 centralni ostry jf@dmét — dim, zprostedkovany foveou dobrého oka, stejrigqinet
vidi jeSt jednou, tentokrat ne dokonale i@sta navic vidi je8tobraz stromu, ktery se

piekryva s domem. Na nasledujicim obrazku (viz oby.jel znadzortino realné
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rozmistni prednttt, které fixuje pacient trpici strabismem (a) a @ skuténosti
pacient vidi vlivem diplopie a konfuze (b). [4]

Obr. 1: Projev diplopie a konflize u strabismu

Na vzniklou diplopii a konfuzi zrakovy systém a re& reaguji adaptaimi
mechanismy. Népstji dochazi k aktivnimu utlumu fovey Silhajiciho okaamblyopii.
Vytvéri se zde také excentricka fixace, kteradkdy mirrg promenliva.

Tento typ amblyopie je vzdy jednostranny a vysjgitse ve ¥tSi mie
u esotropie, jelikoZz exotropie jasto na svém @atku intermitentni a pro vytweni
amblyopie je nutny trvaly dlouhodoby padnAmblyopie @i hypertropii je vzacna. Je
dulezité si u¢domit, Ze na vytvileni amblyopie madsi vliv délka trvani strabismu
nez &k ditéte, ve kterém se Silhani objevilo. [3]

Amblyopie zfisobena strabismem se projevuje rgihztratou zrakové ostrosti
v porovnani s amblyopii Zigobenou naijiklad kongenitalni kataraktou. [8]

Diive byla tato amblyopiéazena mezi amblyopii ex anopsia¢lblse za to, ze
oko je amblyopické ki nepouzivani. Dnes se ale od této klasifikaceudtio protoze
oko se nepouZziva Zidodu amblyopie. [1]

+ PROJEVY AMBLYOPIE BRI STRABISMU
Amblyopie zmisobena strabismem mé své charakteristické rysyi, migzpati:
snizeni centralni zrakové ostrosti, ¢ma fixace, porucha lokalizace a porucha

rozliSovaci schopnosti (crowding fenomén).
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SniZeni zrakové ostrosti je dominantnifizpakem amblyopie. Zrakova ostrost
je snizena zejména v centralidsti sitnice (viz graf 1). Periferie, kter4 sastni vidni
za Sera, nemusi byt postiZzenggc. Proto byva vithi za Sera&asto na stejné urovni
jako na neamblyopickém oku. Adaptace na tmu je @&mma, steji jako barvocit.
Vidéni je také lepSi, pokud zakryjeme fixujici oko,ief dojde ke snizeni utlumu.

Snizeni centralni zrakové ostrosti u amblyopigenbyt lehké, gedni a &zké. [1,9]

1,0
MNormalni oko
Relativni o
wizus Amblyopické okoy
0,5
1 | | | | |
a 5 10 15 20 25 30

Stupné od foveoly

Graf 1: Zn¥na centrélni zrakové ostrosti u amblyopie [10- ymao]

Zzmeén fixace mize byt rkolik, rozliSujeme zejména fixacicentralni,
excentrickou a bloudivolCentralni fixaci popisujeme u pagdvzniklého Silhani, kdy
jiz byla plré vyvinuta fovea. Excentricka fixace se vyskytujgéastji u nel&eného
Silhani, které vzniklo v ranémetstvi. Podrobgji je popsana v kapitole vySe. Bloudiva
fixace se nachazi u Silhani vzniklého brzy po namdzkdy jest neni fovea plé
funkeéné vyvinuta, proto je misto fixace rozsahlejsi. [1,9]

Porucha lokalizace u amblyopie souviggevsim s excentrickou fixaci a ARK,
které jsou u strabismu takésto gitomny. Fovea amblyopického oka ztraci pohledovy
smer piimo vpred a hlavni pohledovy sinse esouva na misto excentrické fixace.
Excentrické misto ize byt dominantni ip monokularnim, ale i i binokularnim
videni. [1]

Porucha rozliSovaci schopnosti je zaloZzena na fenamblyopické oko rozezna

lépe izolované znaky nez znaky rack. Pfi porovhani neamblyopického
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a amblyopického oka je vysledek ihnetkjmy. Pro neamblyopické oko jeripiteni
Snellova optotypu typicke, Zze dokaze rozlisit vd@#ad vSechny znaky az pi@dek,
ktery jiz nedokaze rozliSit. Amblyopické oko na&pazliSi vzdy jen 1 nebo 2 znaky
danehaadku v rekolika fadcich jdoucich po sébJedna se orowding fenomémeboli

o0 obtizné rozliSovani nahdétch znak. Cim jsou znaky bliZze u sebe, tim obtifie
pacient rozlisi. [1,4]

Diky crowding fenoménu je obtizné ciir odpovidajici zrakovou ostrost
amblyopického oka. iP vySetovani dti je dilezité, aby byla pouzita vzdy stejna
tabulka gadky a ne s odtkenymi znaky. Pokud by byly pouzity o&gldné znaky, mze
byt pritomnost amblyopie zceladghlédnuta. Pouzivani stéle stejné tabulky je niztké
k dlouhodoljSimu porovnavani stavu. Dobré vysledky byly zazeaamy pi pouZiti
n¢kolika tabulek se znakyfigemz kazda tabulka odpovidala jedné velikosti AangK

Mezi dalSi zminy zrakovych funkci, ke kterym dochazii mmblyopii, pati
snizeni kontrastni citlivosti. Mira snizeni odpa@idavaznosti amblyopie. Pro
amblyopii @i strabismu je typické snizeni kontrastni citlivogejména ve fovee.

Dochazi takeé k redukci amplitudy akomodace. [7]

3.2.3.5. REFRAKCNi AMBLYOPIE
Amblyopie mize byt zapicinéna také nekorigovanou refrak vadou. Bd’
vznika na zaklag anizometropie, kdy je rozdilny refrak stav @i, nebo na zaklad
vysoké myopie, hypermetropée astigmatismu. PréeSeni refrakni amblyopie je nutné
Pt véasném zasahuiie byt zachovana velmi dobra zrakova ostrost olsau o
U refralkéni amblyopie je zrakova ostrost snizena jak v cenék v periferii, na
rozdil od amblyopie ifp strabismu. Zistdva centralni fovealni fixace, u velmi vysoke

refralkeni vady niize byt fixace prormliva. [7]

« ANIZOMETROPICKA AMBLYOPIE
Anizometropie je stav, ip kterém je rozdilnd refrakce oboucio Mala
anizometropie v rozsahu = 1 D je veltaista a ¥tSinou nezpisobuje Zadné problémy.
Pokud je dioptricky rozdil &Si, vznika i rozdilny akomodai poZadavek kazdého oka,
vice emetropické oko vyZaduje menSi miru akomodexeatizné vzdalenosti. &fe
vidouci oko tak nikdy dokonale nezaidst neostry obraz je ruSivy. Kranproblému

s akomodaci vznikatpanizometropii i anizeikonie - rozdilna velikodtrazi na sitnici,
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kterd naruSuje JBV. Objevuje se suprefiéehvidouciho oka (obvykle je amblyopii
postizeno vice ametropické oko), a pokud neni tetdw brzyieSen, prohlubuje se do
anizometropické amblyopie

Deéti obecrg snesou #tSi rozdil dioptrii nez dosti. Hraniini hodnota, kterou jiz
déti nezvladnou pomoci akomodace, byva +5 D u hyptope a az -6 D u myopie.
Dospli snéseji rozdil jen 2 — 3 Di€sna hodnota dioptrického rozdilu, ktery diai
problémy, se ale fize liSit a je teba kazdého pacienta posoudit individda[a]

Sitnice vice ametropického oka z paru hypermetkyptt atich nikdy neobdrztiste
definovany obraz, protoZe na detailfe@nttu je zangiena fovea lepSiho oka. Nejsou
poskytnuty Zadné stimuly pro dalSi akomédadsili nutné k vytvieni jasného obrazu
ve fovee vice hypermetropického oka. [3]

U anizomyopie, pokud to refraki vada dovoli, mize dojit k pouzivani jednoho
oka pro vigni do dalky a druhého do blizka. Jedna se o tzwawison. V tomto
piipadt mizZze byt zrakova ostrost zachovana na ohtahy nevytvdi se amblyopie, ale
dochazi k uplné ztrébinokularniho vidni s totalni supresi nefixujiciho oka. [8]

Pro anizometropickou amblyopii je typicky rozdilrakové ostrosti b
monokularnim a binokularnim vy$evani. Ri binokularnim vySd@bvani byva vizus
amblyopického oka nizSi, neZi pnonokularnim peméieni. Zrakova ostrost je sniZzena
zejména v centralni oblasti sitnice, coz je totoZnblyopii pi strabismu. Kontrastni
citlivost je ale u anizometropické amblyopie redvdea rovnordrné po celém rozsahu
sitnice, na rozdil od amblyopidigtrabismu, ktera se tyka zejména fovey. [3,8]

Anizometropicka amblyopie byva velniasto spojena se strabismemy{ g
nemusi byt vzdyizjmé a jedna se pouze o mikrostrabismus. Pokudupaztaké dit
takto kombinovanou amblyopii, vyskytuji se & mnaky amblyopie  strabismu. [8]

Pro l&bu anizometropické amblyopie do&tge wasna korekce refraki vady.
Pi velkém dioptrickém rozdilu, jsou vhoggi kontaktni¢ocky, které nezfisobuji tak

velkou anizeikonii.

+ AMETROPICKA AMBLYOPIE
Ametropicka, ¢i izoametropicka amblyopie vznikéfipvysoké refrakni vad
piiblizné stejné na oboudich, ktera neni das korigovana. Jedna se o gond vzacny

typ amblyopie, fi kterém dochazi k rozsahlé ztrarakovych funkci na obowwh. Za
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kritické hodnoty refrakce je povazovan astigmatismtSi nez 2,5 D, hypermetropie
nad +5 D a myopie nad -8 D. Nejrizikg$i pacienti jsou lidé s hypermetropii. [1,6]

+ MERIDIONALNI AMBLYOPIE
Vysoky nekorigovany astigmatismus ube byt také ficinou pro vznik
amblyopie. Mezni hranici uwetd byva 2 az 3 D. Amblyopie @iZe vzniknout na jednom
i obou @ich. Meridionalni amblyopie byva mensiho rozsahumej&tSimu aGtlumu
dochazi v hlavnich merididnech. Brzka spravna kaeetkito amblyopii obvykle zcela
vyieSi. Pokud je ale koreki pomicka pFedepsana az v pogdim wku, miZe

pietrvavat slaba rozliSovaci schopnost v ose astigmat [4,9,10]

3.2.3.6. AMBLYOPIA EX ANOPSIA

Amblyopia ex anopsia — neboli amblyopie z nepoaitiyolias popisovana také
jako deprivéni amblyopie, vznika i zamezeni vstupu zrakovych patih do oka
v raném ¥ku. Na sitnici nedopadad ostry obraz, fovea se ni@vav mozek utlumi
nedokonaly obraz postizeného oka.

Tento typ amblyopie d@¥e vzniknout B narozeni jako dksledek zkaleni
optickych médii, kantadime kongenitalni kataraktu, zkaleni sklivce nkb@ceni do
sklivce. Ricinou byva take ptoza &ka. VSe vySe jmenovaneé igobuje plnou vizualni
deprivaci v obdobi, kdy neni vyvinuta sitnice, tudemize dojit k ustaleni fixace a je
znané redukovan vizus. Nasti 1ze dnes jiz tyto fii¥iny operativié vyresit. Operace
katarakty je v satasnosti zcela dZnou procedurou, zakaly sklivce se obvykésSi
metodou pars plana vitrektomie. PtozukeaireSi plasticka a estetick& chirurgie. Pokud
dojde k odstraéni téchto @icin brzy po narozeni, nejpogdvsak do 2 mgsial, videni
se vyvine normalni fyziologickou cestoui PozdjSi napra¢ jiz mize byt amblyopie
ustalena a je pt#ba vyuzit pleoptickou &bu, ktera ovsem neni vzdy 100%inna.

Mimo vrozenych fcin miZze amblyopii ex anopsia #pobit nepimérené
okluzovani oka, @ jiz v diasledku dlouhodobého obvazu, widgad po uUrazu, nebo
paradoxg pri leé¢b¢ amblyopie druhého oka, kdy je zdravé oko dlouh@dmkryto. [1]

Amblyopie ex anopsia je obvykle jednostrannafipget zakah na obou dich
ale také oboustranna. Jednostrannd amblyopie byysisdisledky vazgjsi. Na
postizeném oku se e vytvait sekundarni esotropi& exotropie, nebo excentricka

fixace, i kdyz pacient netrpi strabismem. [3,7]
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3.2.3.7. HYSTERICKA AMBLYOPIE
Hysterick& amblyopie, &kdy nazyvana také jako psychogenni, ma& neuroticky
nebo psychoticky jvod. Fesnou picinu a princip vzniku tohoto typu amblyopie
neumime dodnes zcela vy#it. Vime jen, Ze redukovana zrakova ostrost je

nepedvidatelna, progmliva na fizné vzdéalenosti a podléha patim. [7]

3.3.PREVALENCE AMBLYOPIE

Amblyopie je udavana jako hlavniigina ztraty zrakové ostrosti veskove
skupirg 20-70 let.

VSechny literatury se shoduji, Zze amblyopie pagtilriblizné 3 % populace. Je
vSak obtizné stanovitipsnoucetnost amblyopie v celkové populaci. Bylo provedeno
n¢kolik rozsahlych studii, ale vSechny se Z&#ilg na vyclernénou populaci, jako jsou
vojaci, ti v predskolnim ¥ku, urgité skupiny pacierit a ametrop a podoba.
Procentuelni zastoupeni s&nmhv kazdé této populai skupirg, kterd byla zkoumana
a na vizu, ktery bylijat jako hodnotici kritérium. Zthto studii vyplynulo, Zéetnost
se pohybuje od 1,0 % az 3,2 % u vojenskych rékad 0,5 % do 3,5 % ur@dskolnich
a Skolnich dti, od 4,0 % do 5,3 % u oftalmologickych pacieri8]

Studie zaloZené na kritériich ohlédmrakové ostrosti udavaji obdobxiésla.
Byla zkoumana tzv. starSi populace, neboli osobyéke 49 let a vice. Z té vyplynulo,
Ze amblyopii s vizem 0,6 nebo ngémpi 3,2 %, a amblyopie s vizem horSim nez 0,5
postihuje 2,9 % této populace. Podle dalSiho kait&érovnavajici zrakovou ostrost dvou
oci, pii kterém je rozdil vizu minimain2 radky, setetnost amblyopie pohybuje okolo
2,6 %, tedy miré pod vysledky pedchozich kritérii. [3]

Popul&ni studie z roku 1998, ktera se zabyvala tersim zakladnich 4 typ
amblyopie, pinesla nové vysledky. Anizometropickou amblyopiigestizeno 50 %
tupozrakych jedini, amblyopie zfisobend strabismem je jen v 19 %, kombinovana
anizometropie se strabismem jE¢mou amblyopie v 27 % a amblyopie ex anopsia
postihuje 4 % amblyopik Nedavna studie ovSem prokazala prakticky stefiséonipeni
amblyopie anizometropické afipstrabismu v klinické populaci, coz tbe byt
dusledkem toho, Ze strabismus je mnohem snaze aglhglitodti, diky ¢emuz
piichazeji s dtmi k odbornikm, kde je amblyopie diagnostikovana. Je to také
vyswtleni, pr@& oc¢ni kliniky feSi mnohem vice ifpadi amblyopie zfisobenych

strabismem nez anizometropii. [7]
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Pokud pochéazeji amblyopickéétd ze socioekonomicky slabsiho priesti,
piichazeji na oni kliniky praimérné o 2 roky pozdji a také jejich Iéba je mén
aspEsna.

Je statisticky prokadzano, Ze amblyopie postihige fevé oko, a tato asymetrie

je zdirazrena u anizometropické amblyopie. [7]

3.4.PREVENCE A SCREENING AMBLYOPIE

Prevenci amblyopie nam umaje jeji predvidani na zakladrizikovych faktof
— vtomto pipadt tzv. amblyogennich faktdr Mezi rizikové faktory pat deédi¢nost,
porucha emetropizace a vysoka refrdkvada v prvnim roce Zivota. Dominantnim
faktorem, ktery je nejvice sledovan, jgd@nost abnormalnich refrakich vad. Vyskyt
abnormalni refrakni vady v prvnim roce Zivota prokazatelzvySuje pravépodobnost
pozdjSi amblyopie a strabismu. Podle studie zroku 198&inson et al.) je
prokazano, Zedi s hypermetropiéinici +3,5 D a vic, maji prokazatélnyssi sklon ke
vzniku strabismui amblyopie do ¥ku 4 let, nez &i s normalnim refrabnim stavem.
Pokud maji rodie ditte vysokou refragni vadu, nebo sami trpi strabismetn
amblyopii, riziko, Ze se u @ik rektera z &chto vad projevi, se zvySuje. Je tedy dobré
znat genetické fedpoklady kazdého die a uvézit, zda neni vhodné provést
dukladrgjsi vySeteni, které by odhalilofftomnost gkterého rizikového faktoru, ktery
muze amblyopii z@sobit. [3]

Prevence je velmitdezita také u lidi, k@ jiz amblyopii trpi. V tomto fipac
se jednd o i@dchazeni dalSi zrakové ztraty. Je nutné minimadizoiziko, které by
mohlo ohrozit 1épe vidouci oko, zejménaiipadech, kdy je amblyopie druhého oka
velmi t¢zka. Pokud dojde ke zteavidéni na neamblyopickém oku, n@dad z divodu
Grazu, pacient se stava prakticky slepymekdliv vizus amblyopického oka se
v takovém pipadt ¢asto spontarinzlepsi, pouze u 10 % paciérje znena vizu étsi
nez 2tadky. Je proto vhodné pacienty trpici amblyopiigitoo pouzivani ochrannych
bryli u rizikovychg¢innosti. [7]

Mimo moznost fedvidani pitomnosti amblyopie pomocidicnosti, je vhodné
provadit screening, ktery napomaha brzkému odhaleni pgrugmekterych ¢astech
Skandinavie byl provad po dobu 20 let ploSny screeningtidve wku 4 let.
Retrospektivni studie prokazaly, Ze vyskyt strabism amblyopie byl wtchto

regionech redukovan tétino polovinu diky ¥asnému odhaleni a naslednébte [8]
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Velmi Us@dny screeningovy program ve Svédsku dokazal zredukiszkou
amblyopii z2 % na 0,2 % diky opakovanému k&t V tizném ¥ku byl 5x
proveden screening, z toho byla 4x zkoumana zraketrast. [7]

Zakladni zrakovy screening Geské republice se dnes provadi v ramci
preventivnich prohlidek uéti ve wku 3 a 5 let, fi kterych se ale &Sinou zkoumé
pouze vizus, motilita a¢kdy také pitomnost jednoduchého binokularniho and Fi
téchto preventivnich prohlidkach je ale odhalena p@ast amblyopik. V¢étsSi Sanci na
odhaleni amblyopie majiét s vyrazrijSi zrakovou vadou,tauz se jedna o manifestni
strabismusii vysokou refrakni vadu, ktera je snaze identifikovatelna.éBitakovymto
problémem je odeslano na specializovatéi @racovi&, kde dojde k podrot#simu
vySeteni. Pokud je alefffina amblyopie méhzietelna, nize uniknout pozornosti a je
odhalena az v pozgim wku, kdy jiz naprava neni mozn&asto se tak zrakovy
problém projevi az ip ndstupu do Skoly, kdy setil uci ¢ist a psat. Dé s poruSenym
jednoduchym binokularnim védim musi téta&innosti wnovat nadrdrné Usili,¢ini mu
to problém. Jestlize je vyujici dostaténé vSimavy, upozorni na mozny problém
rodice. Ne vzdy je ale problém objeven ve Skole, jelikainesSnichifdach, kter&itaji
kolem 30 dti, nema vydujici dostatekéasu, aby se kazdému Zakovi individuéln
vénoval. Dit pak mize byt naopak obvémo, Ze se ve Skole dostaté nesnazi, &eni
mu nejde, a dvod je gitom zcela jednoduchy — ditha praci Spathvidi. Proto se
rodice nemohou spolehnout pouze na tékaebo na vytujici ve Skolceci Skole. Je
velmi dilezitd spoluprace samotnych réili ktefi by meli své di€ neustéle sledovat,
a jakékoli abnormalita by je ¢ta snerovat k 1ékai.

Problém uUsgsného screeningu je doloZzeny faktem, Ze pouze 68a8azené
skupiny skuténé navstivi rkteré z center zrakového screeningu. thba rodie
obeznamit, Zze zliné zrakové vySgtni negarantuje 100% vyléeni g@itomné
abnormality. Stale se hled4 vhodny kompromis memneosti screeningu a praktickou
otazkou, v jakém&ku jsou vysledky screeningu pouzitelné. Jelikozrsgovy stav éti
meéni, nejvhodijSi je provést vysSéeni opakova#y ne jen pi jedné ilezitosti.
Optimalni &k jeSt nebyl s plnou platnosti &&n, rekteré studie povazuji za idealnikv
mezi 4-5 rokem, jiné propaguji prvni screening Bsivjiz ve ¥ku 9 nesiai pomoci
fotorefrakce. [7]

Z dlouholetych zkuSenosti vyplyva, Zze u spgavefrakiné korigovanych dti
s vysSi hypermetropii je mnohem mensSi pépediobnost vyskytu snizené ostrosti

v pozdjSim wku, nez u dti bez korekce. Podle studie z roku 2004 (Ankealate
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prokdzano, Zedi (ve wku 9 nesial), které nebyly korigovanyiphypermetropii nad
+4 D, maji 4x ¥tSi pravépodobnost nizSiho vizu vetku 5,5 let, nez &i, které byly
s touto vadou korigovany. Obvykle &tatast&éna korekce, jelikoZz se bere v Gvahu
proces emetropizace. PIna korekce jjedgpisovana jako prevence proti strabismu. U
nizsiho stup&é hypermetropie, kdy @i netrpi Zadnymi problémy, jsowtil ponechany

bez korekce, pouze jsou vice monitorovany. [7]

3.5.DIAGNOSTIKA A VYSET RENi AMBLYOPIE

Z&kladni diagnostika, ktera duje gritomnost a rozsah amblyopie se provadi
pomoci néreni zrakové ostrosti. Zbné néreni vSak mze udat nizSi hodnotu vizu, nez
jaka je realna, aippozjSim prezkoumani je moznost zlepSeni. Je vhodné pouZzivat
stejny test a vySaivaci vzdalenostipkazdém vyseéeni. NejvhodgjSi jsou tabulky se
zhuStnymi znaky vyuzZivajici crowding fenomén jako je ha@ambridge crowding
card. Logaritmické optotypy (Log MAR optotyp) udfiviaresrgjSi hodnoty vizu a také
usnaduji vetsi statistické analyzy. [8]

Diagn6za amblyopie jeéasto zaloZena také na dwvadkovém rozdilu ostrosti
mezi a&ima. Neni ovSem zcela jasné, zda se jednd o dasezwjici kritérium.
| v normalni populaci je totiz &ny interokularni rozdil ostrosti okoloulp radku.
Amblyopie mize navic postihnout ¢loci, takZze niize byt na oboudch vizus snizeny
na stejnou urove

Za vhodgjSi hranici utujici skuténé naléhavy pipad amblyopie byla tedy
navrzena hodnota 0,6 (6/9) ze Snelléagly na optotypech, interokularni rozdil ostrosti

pak nemusime v takovéntipack brat v potaz. [8]

VySeteni na pitkaz amblyopie se ve¢t8ing pripadi provadi u malych &ti.
Proto je nutné cely pb¢h vySeteni vzdy pizpiasobit Wku a mentali daného déte.
Déti maji snahu nas pedit, proto ¢asto 1Zou a podvé{d. StarSi dti si jiZ maZou
optotypy pamatovat. Také se musi brat v potaz, di€te predskolniho ¥ku je zrakova
ostrost poskud nizsi nez u dogfghocloveka, vizus se pohybuje kolem hranice 0,8. [9]

Pro vySatovani zrakové ostrosti uétl existuji vSeobecné zasady. Oko, které
nevysetujeme, musi byt ddk zakryté okluzorem. Ddtmusi drzet hlavuiimo, nijak ji
nenaklagt. Je lepSi z&dnat vySeteni horSim okem, proijpad, Ze by si ditoptotyp
zapamatovalo. U malychetd v predskolnim ¥ku, je vhodné gitdat obrazkové optotypy

s Pfligerovymi haky, tim se eliminuje moznost natét uhodnuti. [7,9]
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Z divodu neschopnosti dostéte® reakce je u obzvl@&tmalych dti velmi
obtizné amblyopii detailii vySetit. Proto se prvni podrokjsi zrakové vySéeni
provadi az u 3letych &ti a opakuje se znova v 5 letech, kdy je¢ diE schopno
rozliSovat obrazky a umi je popsat. Do této doby jdealnim pipad ditt pouze co
nejlépe vykorigovano korgki pomickou, ktera je uena z autorefraktometru nebo
skiaskopie. Drobné odchylky v korekci je schoperadyl zrakovy systém zvladnout
diky své plasticit. | pri identifikaci tupozrakosti az v 5 letech il existujecasova
rezerva na terapii.

Samotné vySétni by vzdy milo zait podrobnou anamnézou. Rogiby neli
byt schopni poskytnout dostatek informaci o zdmiot stavu ditte, Wetrg
z prenatalniho obdobi. Je také nutné zjistit, zarakoveé vady jiz vyskytuji v rodin
a je moznost &licnosti. Hlavnim bodem anamnézy je ovSeimatl nav&vy u a:niho
|ékare, jaké problémy ditma a co rodie vypozorovali.

DalSim krokem vyséeni by n¢la byt kontrola motility obou &, véetns pohyhi
konvergence i pohledu do blizka. Obvykle se pozornostéwitupouta barevnym
prednétem, napiklad mensi plySovou htékou. Dit je vyzvano, aby se na ni divalo,
a hrakou pohybujeme v Sesti zakladnich pohledovyckreoh (viz obr. 2) a imo
vpied smérem k ditti. Toto vySeteni je rychlé a détbavi. Snadno ip ném zjistime
piitomnost okohybné odchylky a schopnosttdifixovat gedmét. U wvétSich dti, které

dohe spolupracuiji, je mozné proveést zakryvaci test.

Obr. 2: Zakladni pohledové gny
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Z&kladnim vySéenim pro zjifovani pfikazu amblyopie je vyS&ni zrakové
ostrosti. Zrakovou ostrost vZdy zjifeme s optimélni korekci, proto se musi tiegl
vymefit refrakce. [Zti jsou vySetovany i cykloplegii, aby byla zcela wgzena slozka
akomodace. Je nutné toto vyget provadt vzdy monokulars. U velmi malych dti,
které nespolupracuiji, je zjfidvana pouze objektivni refrakce pomoci autorefraletiou
¢i skiaskopie. S nadienou korekci zkontrolujeme, zda diteaguje na dany podn
nagiklad obrazek izné velikosti, Zehoz odvozujeme oriertai vizus. \&tSi dti,
které jsou jiz schopny pojmenovavat obrazky, netkodce pismena, jsou vyBatany
pomoci optotyf. Zalezi vzdy na intelektu dte, ktery optotyp je pouzit — obrazkovy,
Landoltovy prstence, Pfligerovy héky, Shell optotyp. Teprve podle hodnoty
dosazeného vizu s jiz vyifenou korekci Ize usoudit, zda je amblyopiggmnaci ne.

VySeteni zrakové ostrosti je vhodné za stejnych podmimeékolikrat
zopakovat. Existuji také specialni optotypy pro et§@vani zrakové ostrosti
u amblyopie. Jedné se ridgpad o optotyp kombinujici Landoltovy prstence,ktarych
je vySetovana zrakova ostrost, s Pfligerovymi haky, kteagi mliv na rozliSovaci

schopnost u amblyopik(viz obr. 3).
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Obr. 3: Flomova tabulka zrakové ostrosti [4]

V piipact, Ze dit neni schopno reagovat na optotyp s vice znakydgalni
pouzit optotyp jen s 1 vyobrazenym znakem, ktedlgeze stran ohrareny. [7]

Mezi dalSi testy, které se pouzivaji pySeteni amblyopie, séadi vySeteni
rozliSovaci schopnosti. Vyuziva se zde crowdingifeén. Di¢ trpici amblyopii snaze
rozliSuje znaky na okrajiciiadki a Iépe se mutou zcela samostatné znaky. Pro

vySeteni se pouziva schéma optatyde jsou vSechny znaky stejné velikosti, liSi se
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pouze vzdalenosti mezi nimi (viz obr.. Hokud je rozliSovaci schopnost porusena, coz
byvd zejména uékké amblyopie s excentrickou fixacickteré znaky optotypu
vypadavaji, nebo se mohotiefryvat. [6,7,9]
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Obr. 4: Schéma optotyiro vySeteni rozliSovaci schopnosti [9]

Na piikaz amblyopie Ize aplikovat také jednoduchy tedserjk vyuziva
stenopeickou clonu (viz obr. 5). Jedna se o clomualym centralnim otvorem
o praméru cca 1,5 mm. Dit se diva na optotyp, jedno oko ma zakryté&dpdruhé
vloZime stenopeickou clonu. Pokud se vizus zlgp8ha se pouze o nekorigovanou

refrakéni vadu, jestlize stane vizus neénny, jedna se o amblyopii. [6]

Obr. 5: Stenopeicka clona
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Pro rozliSeni mezi amblyopii futki a organickou byva pouZivan test
s neutrald Sedymi filtry (tzv. neutral density filter). U no@lniho oka filtr zgsobi
snizeni zrakové ostrosti ze 1,0 na 0,6.\RSeteni je dobré oko zakryto aqnl oko
s amblyopii je pedsazen na 1 minutu filtr. Jestlize se vizus angitk@ho oka s filtrem
nezneéni, nebo se dokonce zlepsi, jedna se o dahkmblyopii. Organicka amblyopie
naopak zfisobi sniZeni zrakové ostrosti. [7,9]
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4 LECBA AMBLYOPIE

Jestlize je prokazand&ipmnost amblyopie, jegeba okamzi zalit s jeji l&€bou.
Lécbu je teba zahdjit nejpozfl do véku 6 az 8 let, dokud je zrakovy systém plasticky.
Pokud je picina odstratna do gkolika tydni po jejim vytvdeni, je mozné amblyopii
zcela pedejit. Obecé lze fici, Ze ¢im div je I&ba zahajena, tim je &tsi
pravdépodobnost Uuplného vyiéni bez jakychkoliv nasledk Nikdy ale nelze zariit
aplné vyl&eni. Z dlouholetych zkuSenosti vyplyva, Ze do 5 & l&ba obvykle
uspéch, nad 10 let jiz prakticky neni ngd. Cas od&asu jsou ovdem popisovany
piipady, kdy I€bu amblyopie podstoupi i dadp ¢lovek a jisté zlepSeni se dostavi.
Jsou to ovSem vyjimky a Uusgh je zaloZen fgdevSim na ochéta silné wili pacienta.
[2.8]
diagnostikovat, ale také ¢it jeji pricinu. Jiny postup terapie zvolime u amblyopie
zpiusobené vrozenou kataraktou, jiny u amblyopie girabismu. Druhym krokem je
dosazeni toho, aby bylo postizené oko northgauzivano. Tento vycvik vighi se
nazyva pleoptika.

Lécba amblyopie je ve &Sin¢ pripadi béhem na dlouhou tfaa miZze se
protahnout na &kolik let. Pro jeji uspch je nezbytna isledna a triiva spoluprace
rodict s lékai. Uspsdného vyléeni se oviem @&a pouze zhruba polovina z celkového
poctu l&enych gipadi. | pii UspsSném vyléeni ovSem neexistuje 100% zaruka, Ze se
amblyopie pozé&i znovu neobjevi. Jestlize je jedinec vystavenSiv zrakové zéti,
muze dojit k mirné regresi. Z tohotaivbdu je nutné po zbytek Zivota dodrZovat
zakladni zrakovou hygienu. [8]

Pokud neni amblyopie déna, zrakova vada postizeného oka se trvale zafixuj
prostoroveho viéhi, coz ntize mit vliv na vykon ufitych zangstnani, ktera vyzaduji
vyborné zrakové schopnosti. N&gim rizikem ovSem istava moznost Urazdi
onemocgni, které v budoucnu postihne zdravé oko. Taktatiparsy jedinec se pak
stava prakticky slepym, a ztrata zraku ma kata&@motiisledky na kvalitu Zivota. [2]

Existuje rekolik zakladnich postup pii lécbé amblyopie. NejjednodussSim
postupem je korekce refraki vady. V gipad vrozené kataraktyi ptozy vicek se
pouziva chirurgickd Iba, kter4 secasto uplaiuje i u amblyopie H strabismu.
NejcasgjSim reSenim ovSem je, a praygmbdobré i vzdy bude, pouzivani okluze ve
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spojeni s pleoptickym cé#&nim. Olsas se také pouziva terapie atropinovymi kapkami.
Tu je mozné aplikovat také kombinowawve spojeni s brylovou korekci, poté mluvime
o tzv. optické penalizaci. VSechny tyt@éédné postupy budou popsany v nasledujicich

podkapitolach.

4.1.LE CBA KAPKAMI

Lécba za pomoci kapek se provadi u malyeti do wku 1,5 roku, které trpi
jednostrannym strabismem a u kterych zatim nejsolf®phi Fedepsat vhodnou
brylovou korekci. Terapie sptva ve znevyhodini lepSiho oka atropinem. Vytkiose
maximalni mydridza, dojde k olirrakomodace, 24Si se sféricka a chromaticka vada
a oko je vice ogbvano. Toto vSe vede ke zhorSenémunidepSiho oka. Atropinoveée
kapky se aplikuji tak dlouho, dokud se jednostragii@gani nezréni na alternuijici.
Zatne-li di€ alespa castén¢ fixovat tupozrakym okem, je to znamka zlepSeni
amblyopie. Pokud je dosazeno alternujici fixaceekae atropin sidaw do obou i,
dokud nelze fedepsat brylovou korekci, poté je mozné atropinoié&bu ukorit.
V piipadech, kdy neni éda kapkami Usf$na, se fechazi na jednostrannou a pged
sttidavou celodenni npkas/ou okluzi. Je lepSi zahajovatéhdl amblyopie prav
atropinem, jelikoZ tato metoda nerusi zcela binéknil vidgni, na rozdil od okluze.
Atropinova l€ba je uspSna zhruba v 50 %fipadi, ovSem u &kych amblyopii je
neusgsna tendt vzdy. L&ebné vysledky jsou popisovany éco lepSi u esotropie, nez
u exotropie. [1,8,9]

V zahranéi se atropinova liba pouziva také u starSichtidmisto |€by pomoci

okluze. Tato metoda ale vyZadugsi monitorovani, zda amblyopické oko fixuje.

4.2. KOREKCE REFRAK CNIi VADY

Spravna korekce refraéki vady umo#uje vytvdit na sitnici ostry obraz, coz je
z&kladni podminka pro d6u amblyopie. Refralni vada by se wtha vykorigovat co
nejdive, obzvlas pii vysoké hypermetropii, astigmatismu a anizometrdgi nas se
korekce pedepisuje od &ku 1,5 roku, kdy je mozné dipresrEji objektivné vymerit.
Drobn& odchylka korekce v rozmezi £0,5 D nehrajealych dti podstatnou roli, tuto
nesrovnalost vyrovna velmi pruzni akomodace.

Pokud je sféricka refrg&ki vada vysSi, dopotuje se nedavat ihned zdadku

plnou korekci, ale postuprco 3 nésice po 0,5 D korekci zvySovat. Druhou variantou je
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kombinace plné korekce s mirnou atropinovotbddl, jinak d@ti korekci nesnesou
a bryle odmitaji. Astigmatismus se koriguje ihnétEp

V piipadt anizometropie nechavame rozdil korekce maxitalaz 4 D, jelikoz
vétsSi dioptricky rozdil vyvolava anizeikonii. Jes#izale di¢ zalne nosit brylovou
korekci velmi brzy, ize bez probléinsnést mnohem vyssi rozdil. Pokudt diesnese
bryle, voli se kontaktntocky, kde je mozny i #Si dioptricky rozdil bez efektu
anizeikonie, navic po estetické strance nerusi. [9]

P¥i amblyopii zpisobené refraini vadou se dopotuje dit nejdive sprava
vykorigovat a vykat, zda se amblyopie samovélmeupravi a teprve poté zapojit i dalsi
lécebné postupy jako je okluzovani a pleoptick&eni. Obvykle se wkava po dobu
18 tydni, kdy probiha adaptace na korekci. Po této¢ded vizus mize samovolé
zlepSit o 2 az 3adky. Nekdy se amblyopie zlepSi do té miry, Ze jiZ nenhautadna
dalSi I€ba. [7]

Korekce refrakni vady je dlezita také p strabismu, kdy ize vhodna korekce
mensi strabismus zcela vykompenzovat a tim vyramiblyopie. @i jsou navic tazeny
smeérem centrace v brylové korekci, takze se redukijel gilhani. Z&chto divodi je
u strabismu nejdive plre korigovana refrakni vada a teprve poté jsou aplikovany dalsi
|é¢ebné postupy, ktet@Si i amblyopii. [7]

4.3.CHIRURGICKA LE CBA

Nekteré giciny amblyopie IzereSit také operativni cestou. Nagtji je takto
feSena amblyopie gpobena vrozenou kataraktou, ktera jinynisgbem vyesit nelze.
Kataraktu je nutné operatigrodstranit nejpoziji do 2 mesiai od narozeni, jinak na
sitnici nedopadaji ijpnéiené zrakoveé podity a vidkni se nevyvine. Uia nitroaini
¢ocka se do oka neimplantuje ihned, jakofippdech operace senilni katarakty, ale az
v pozajSim wku, kdy je di¢ vétsi, tudiz i samotné oko ma jiz rozm podobrjSi
dosglémuclovéku. Do této doby détnosi kontaktnéocku.

DalSi gicina amblyopie, ktera se odsitge chirurgicky, je ptéza vka, zde se
jedna pouze o drobnou kosmetickou operaci. Takélygake sklivci, které brani
normalnimu vidni, se daji dnes jiz patme jednoduSe odstranit metodou pars plana
vitrektomie. Chirurgicky sereSi i rekteré gipady strabismu, ktery e zmsobit
amblyopii. V tomto pipact dojde k Upra¥ délky danych okohybnych swalOperativni
lécba strabismu ale samotna néstlk jeho Uplnému vykéeni, je teba také korekce

refralkeni vady a pravidelné ortopticko - pleoptickédni.
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4.4. OKLUZE

Nejcastji aplikovana metoda prodéu amblyopie je pouzivani okluze. Jedna se
o prekryti jednoho okatimz ho vyadime z funkce. Pacient je tak donucen pouzivat pro
vidéni oko druhé.

Jiz v roce 1743 bylo zji&ho, Ze zakryti vedouciho oka vyvola zlepSeni viau n
oku amblyopickém. #® této I&b¢ se vyuziva také zmenSeni Utlumu nezakrytého oka.
DalSi vyhodou je prevence vzniku ARK u amblyopig gtrabismu, jelikoZz se
nedivaji sotasrt.

K okluzovani se obvykle pouzivaji specialnéplagové okluzory (nag.
Opticlude (viz obr. 6) nebo ProOptha), které sd leg Kizi v okoli oka a dokonale
kryji. Prodavaji se také&izné barevné varianty s obrazky, kteeéedh tolik nevadi (viz
obr. 7). DalSi variantou, ktera je vyuzivana spiSstarSich &i, je brylovy okluzor
Jedna se hllo plastovou fisavku, ktera se upevni na brylové sklo (viz obr.n&bo
latkovy okluzor, ktery se upéuje na celou obrubu (viz obr. 9). Brylovy okluzoSem
nekryje tak dokonale, ditmize podvadt a divat se pod jeho okraji. Prast&nou
okluzi se pouzivajBangerterovy féliecoz jsou pisvitné folie, které se lepi na brylové
sklo. Jsou vyralny v sériich se viistajicim stupém zkaleni, pro tzné stupi
amblyopie. U malych batolat nebati které si okluzor strhavaji, je mozné pouzit
okluzni kontaktnéocku. Lze zvolit fizny stupé pigmentace. Pro totalni okluzi jecka

Syk zabarvena, vijpact cast&né okluze je zabarveni nizsiho stapji,4,7,9]

S A

Opticlude 1

Obr. 6: Naplagovy okluzor Opticlude [11]
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Obr. 7: Naplasovy okluzor s obrazkem [12]

Obr. 8: Brylovy okluzor siisavkou [13]
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Obr. 9: Latkovy okluzor [14]

Jako pro kazdou terapii amblyopie, tak i pro térakluzi plati, Ze¢im div je
lécba zahdjena, tim jeéisi Sance na U8ph. \&tSinou je tato terapie spojovana
s pleoptickym cuienim, které je popsano v nasledujici kapitole.

Okluzi rozélujeme na pimou a nefimou. [1,4,9]

V roce 2002 byla provedena studie, ktera poroviadvs@ESnost atropinové
lécby s I&bou pomoci okluze. Celkem se do studie zapojilodiiiodo wku 7 let, které
trpély amblyopii @i strabismu, fi anizometropii nebo jejich kombinaci. Po @&sictich
lécby bylo ve skupit Ié¢ené atropinem 74 %ipadi, ve kterych se vizus zlepSil o vic
jak 3radky a 79 % fipadi ve skupir lécené okluzovanim. Z této studie vyplynulo, ze

uspESnost obou metod v patcich |€by amblyopie je tedy zhruba stejna. [4]

4.4.1. PRIMA OKLUZE

V pripac okluze gimé, neboli direktni, je zakryto vedouci oko. Djeé tak
donuceno pouzivat pro vidi oko amblyopické.

Ptima okluze se indikujestem v gedSkolnim ¥ku, bez ohledu na typ fixace,
protoZe vtomto &u neni fixace plé stabilizovana. Z&néd se s celodenni okluzi
vedouciho oka 6 dni vtydnu, 1 den je okluZespnuta na amblyopické oko, aby se
amblyopie nevytviila i na dosud nepostizeném okui BepSeni vizu na Urowe0,8 se
okluze stidacastji — 5:2, 4:3 az dosdhneme rovné&meého stavu, kdy ditnosi 1 den
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okluzi na amblyopickém oku a 1 den na vedoucimirRge ¢im dal mirrgjSi, ke konci
se okluzor nosi pouzetkolik hodin deng, aby se zrakoveé funkce zcela upevnily.

Dité je nutné neustale monitorovat, aby sedeslo vzniku amblyopie na druhém
oku. V pgipadt strabismu se sleduje také &ma fixace. DalSim rizikem je moznost
ztraty binokularniho vighi, pokud di& nemda pilezitost divat se alespoobcas
binokularrgé. Aby se tomuto fedeslo, dit podstupuje ortopticko — pleoptické &eni.

Lécba okluzi trva obvykle do&ku 8 az 10 let, kdy je jiz zrakovy systém
ustaleny. Do té doby jédba okluzi udrzovat, zejména ¥ipadech kdedstava uchylka
a neni plné JBV. Pokud by selbé ukoriila predtasrg, vidéni se niize ot zhorsit,
nékdy aZz do vychoziho stavu.

Vysledky I&by amblyopie pimou okluzi jsou velmi dobré, ale vzdy zalezi na
véku, kdy je |€ba zapoata. Ve ¥ku 2 az 4 let je vyk&eno 84 % i, u 4 az 6letych
déti je pokles na 75 % a u 6 az 9letycttide to jiz jen 51 %. LepSi progndézu ma
amblyopie s centrélni fixaci. [1,2,9]

4.4.2. NEPRIMA OKLUZE

Nepima, neboli inverzni okluze se dnes jiz praktickgpouziva. Jedna se
o okluzi amblyopického oka, ktera ma uvolnit jeHdiani Utlum. Tim Ize dosahnout
rozruSeni excentrické fixace, ale zrakova ostr@stnezlepSuje. Vyjima¢ je tato

metoda pouZzita u amblyopie s excentrickou fixaedmasazenim okluzéimé. [1,9]

4.5.OPTICKA PENALIZACE

Optickad penalizace jeéast€éna okluze, pi které znevyhotiujeme lepSi oko
cykloplegiky a brylovym sklem. Je mozné ji pouZisamostat®y nebo ji kombinovat
s pleoptickym cwienim. Nenahrazuje vSak klasickou okluzi, ale vRogndopihiuje.
Vyhodou této metody je jeji jednoduché pouziti, viediuje di€ esteticky ani
psychicky a nerusi Upnbinokularni viéni, jako se &e v piipact klasické okluze.
Opticka penalizace selilnapenalizaci do blizka, do dalleynatotalni penalizaci

P¥i optické penalizaci do blizka je vedouci oko v loytegii, coz vylkuje jeho
vidéni do blizka, ale do dalky je minvykorigovano. Amblyopické oko mé& naopak
piedsazenou hyperkorekci +3 D, kterdispbi jako lupa. V gibéhu I&by se
hyperkorekce postugrsnizuje. Takto vykorigované dipouziva na dalku vedouci oko

a do blizka oko amblyopicke.
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Optickd penalizace do dalky ma opgt efekt. Vedouci oko je v cykloplegii
a ma pedsazenou hyperkorekci +3 D, takze vidiidotho blizka. Red amblyopické oko
piedsadime plnou korekci jeho reftak vady. Dit tedy vidi vedoucim okem do blizka
a amblyopické oko pouziva do dalky.

Treti metoda je optick&d penalizace totalni. V tomtfpgt je vedouci oko
znevyhodgné jak do blizka, tak i do dalky. Dosahneme tohdklaplegiky
a podkorigovanim o -4 D. Amblyopické oko&mIn¢ vykorigujeme. D¢ pouziva pro
vidéni pouze amblyopické oko. Tento typ penalizace wvéema tak dobré débné
vysledky jako metody zmémé vySe.

Existuji i dalSi druhy optické penalizace, ty & @ouzivaji vyjimeéné. Pati zde
nagiklad alternujici penalizacepii které se mni totalni a dalkova penalizace na

pravém a levém oku. [1,8,9]

4.6.PLEOPTIKA
Pleoptika je soubor cs&ni, kterd maji za ukol vytvib spravné monokularni
vidéni na amblyopickém oku. Cilerachto cvieni je dosaZzeni toho, aby bylo postizené
oko pouzivadno ve stejné faijako oko zdravé. Zakladniqwpokladem pleoptického
cviceni je vylokeni lepSiho oka z véahi pomoci okluze. [1,9]
Obvykle je pleopticka tba ve spojeni s ortoptikou, kterd senuje
binokularnimu vidni. Fi téchto cvienich se rozviji spolupracéia prostorové vighi.

Pleoptickou I&bu Ize rozdlit na aktivni a pasivni.

4.6.1. AKTIVNI PLEOPTICKA LE CBA

P¥i aktivni pleoptické 1&b¢ amblyopické oko provadiizné ukony, ¥tSinou do
blizka, za pomoci hmatu, sluchu a gdmZdravé oko je vzdy igkryto okluzorem.
Tato I&ba je indikovana &em v gedsSkolnim ¢ku, jako doplgk okluzni terapie.
Pokud di¢ trpi nestélou excentrickou fixaci, je nutnésidvvelmi opatré a pravidelg
kontrolovat stav fixace. Pokud secma fixace ustalovat, jerdba pleoptickou kbou
pierusit.

Vyhodou aktivni pleoptické &by je, Ze di& miZze cvieni provadt nejen
v ortopticko - pleoptickych c¥ebnach za dozoru ortoptické sestry, ale také damda p
dohledem instruovanych radi. Cvi¢eni by nglo trvat maximalg 30 minut, jelikoz dit
neudrzi déle dostateou pozornost. Za tuto dobu je vhodné pgiidst tizna cvéeni,

aby ¢innost nebyla jednotvarna. Kazdé aktivni pleopticki&eni by nélo byt zabavné
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a pro di¢ zajimavé. Je Wdezité, aby dan&innost di¢ bavila, jinak se na& nebude
soustedit a oko nebude finérerg stimulovano. Samdejmosti je pizpusobeni
obtiznosti hloubce amblyopie &ku a mentali ditte.

Mezi jednoducha pleoptickd ¢&eni, ktera &t zvladaji i doma, pdt
sestavovani stavebnic a mozaik, vybarvovani, obkrési a vystihovani obrazk,
modelovani z plasteliny, navlékani korfalkJ starSich &i je mozné vyuZzit sloijSi
¢innosti jako je vySivani u divek a pilovagi Sroubovani u chlagc Lze vyuzit také
raizné spoleéenské hry: Sachy, damu, dominflipvéce nezlob se a dalSi. K aktivni
pleoptické Iéb¢ pati také pohybové aktivity, které jsou zaloZeny nalgpraci oko -
ruka a oko - noha. Ratzde Gzné méové hry (hazena, vybijena, koSikova), kopana,
stolni tenis, menSi & mohou prohazovat reky otvorem, chodit pocare apod.
Zvolena aktivita zavisi na kreatiwitodict a ortoptickych sester. U pohybovych aktivit
je nutny zvySeny dohled nadtahi, jelikoZz zdravé oko je Wazeno okluzi, déti se diva
amblyopickym okem obtiZn navic zde chybi prostorové ¥ a pohyb je nakméjsi.
[1,2,9]

K aktivni pleoptické 1&b¢ jsou vyuzivany také specialntigtroje, s&mi dite
cvici v ortopticko - pleoptické ceebre pod dozorem ortoptické sestry. Metzigbroje,
které se vyuZivaji n&pstji, patii lokalizator, korektora mnemoskap Lokalizator
a korektor vyuzivaji principu oko - ruka, mnemoskwacuje na principu oko - paih

Lokalizator je pistroj s drobnymi otvory na horni desce, které fmstupr
rozswcovat. Na desku se polozi obrazek s otvory na ygthjmmistech, pouze se
u jednotlivych obrazk meéni velikost otvoli. Ortoptick&d sestra postupmrozswcuje
dané otvory a ditje prstem zakryva. Postupee velikost otvar zmensuje a pro difje
obtizregjSi je najit. Lokalizator se pouziva zejména k upev fovealni fixace u&ke
amblyopie.

Korektor je pistroj s vyménnymi kovovymi deskami, do kterych je vyryt
obrazek a déjej obtahuje kovovou tuzkou (viz obr. 10). Jedad/kasti o obtahovani
obrazki s tim rozdilem, Ze pokud dipretahne vyzn&eny obrys, fistroj vyda zvukovy
a s\telny signal ohlasujici chybu. Postépse gedkladaji sloZijSi obrazky s tetimi
liniemi. VétSinou je lokalizator a korektor jederigiroj, pouze se nam vyneni horni
deska.
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Obr. 10: Korektor [15]

Mnemoskop pracuje také na principu obkreslovaadnd se o Sikmy kreslici
pult, na ktery se promitaji obrazky, které&dibkresluje. Velikost obrazkse postuph
zmenSuje, da sednit i oswtleni obrazku. [1,9]

4.6.2. PASIVNiI PLEOPTICKA LE CBA

Pasivni pleoptickd &ba probiha fevaz® na ortopticko — pleoptickych
pracovistich, jelikoz se provadi na specializovéngistrojich a za pomoci prizmat.
Cviceni se provadi zejméndi mmblyopii s excentrickou fixaci, ktera se nezlppo
aktivni pleoptické l&be.

Dnes se népstji pouziva pro lébu amblyopie metod€AM — Campbeilv
zrakovy stimulato(viz obr. 11). Jedn& se o 6#jici se tef scernobilou Sachovnici, na
ktery se di& diva amblyopickym okem. if&troj obsahuje 7 téii s postupd se
zmenSujici Sachovnici. Bitvzdy 1 minutu pozoruje dany terpoté se vyrni za teé
dalSi, podrobgsi. Cely gistroj je kryty plexisklem, po kterém sitde dit kreslit
smazatelnou tuzkou, aby se lépe upoutala jeho poghrnebo se na @gjici tek jen
diva. Toto cuieni je nutné provad alespa 1x tydre po dobu 7 minut — vzdy 1 minuta
na 1 teé. [1,9]

Metoda CAM je zaloZzena na pozorovani, Ze¢tké amblyopie je vnimani
kontrastu porusené m&nnez vnimani tvdr Vyuziva se zejména pro ¢lgu

anizometropické amblyopie a amblyopié gtrabismu s centralni fixaci. [9]
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Obr. 11: Campbellv zrakovy stimulétor [16]

Mezi dalSi Iéebné postupy, které sadi k pasivni pleoptické dé¢, ale které
nevyzaduji pistrojové zazemi, stadilécba pomoci prizmat dle Pigassouoadécba
pomocicerveného filtru dle Brinkera - Katzdyto metody vyzaduji propojeni s aktivni
pleoptickou I€bou.

Lécba pomoci prizmat dle Pigassouové je indikovanazeou amblyopie
s excentrickou fixaci. Vizuskopem je stanovena lentldst excentrické fixace od fovey
ve stupnich. Sila hranoke pak rovna pitu stupii od fovey, ale negta by byt \&tSi
nez 20 PD. Na zadni stranu brylového skla se paéeph speciélni fdlie
s mikroprizmaty, bazi sénem k mistu excentrické fixace. S takto aplikovanym
prizmaty se provadi 3x de&aktivni pleopticka l&ba. [1]

Lécba pomocicerveného filtru dle Brinkera — Katze vyuziva fakhe, fovea je
citlivejSi na ¢ervené sitlo o vinové délce 600 — a 640 nm nez periferietoTe
zpasobené tim, Ze fovea obsahujey@azrE ¢ipky. L&ba probiha p zakryti lepSiho oka
okluzorem a ped oko amblyopické je upedm cerveny filtr (Kodak — Wratten filtr
¢. 92). Sodasré se provadi libovolné aktivni pleoptické &sni. Metoda je vhodna

zejmeéna pro pacienty s nestalou fixaci. [1,9]

Pasivni pleopticka tda obsahuje spoustu dalSich metod a péspup I&bu
amblyopie. Pat mezi ¢ nagiklad I&ba Bangerterovou metodou (pouziti pleoptoforu
a centroforu), Cuppersovou metodou (pouziti eutbgek a cvteni na stolnim
koordinatoru s vyuzitim Haidingerova svazku), las@r pleoptika vyuZivajici kontrast

cervenych aernych prufi, [&ba neinverznim a vertikalnim hranolemgsdé rotujicim
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swtlem a spousty dalSich. Existuji také specialnéewi pro |€ébu rozliSovacich obtiZzi,
kterd vyuZivaji specifickych optotyp Detailni vyjmenovani a rozebrani vSe¢hhto
metod by ovSem vydalo na samostatnou praci. Podi&bshrnuti nejpouzivagsich
metod lze nalézt ndiklad v literatide Strabismusod Gabriely DiviSové uvedené
V seznamu pouZité literatury.

Vybér dané metody, jejich kombinac&etnost cuieni a celkova délka trvani
lécby je u kazdého dite individualni a zaleziipvazré na znalostech a zkuSenostech

cvicici ortoptické sestry.
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ZAVER

Cilem této prace bylo vytweni souhrnného textu, ktery by obsahl celkovou
problematiku amblyopie a poukazal naleZitost prevence. Jeiggmé, Ze na 40
strankach opravdu nelze popsat zcela vSe, co se agkblyopie, ale pro pochopeni
souvislosti zde bylo obsazeno vSechno podstatnudPby rékoho zajimaly dalsi
podrobnosti, které tato prace neobsahuje, je moamédnout najklad do rEkteré
z odbornych praci uvedenych v seznamu pouzitétitey. ObzvIas kapitola o pasivni
pleoptické 1éb¢ zahrnuje spoustu metod, které by bylo péely této prace zbytmé
detailrgji popisovat.

Kazda kapitola byla popsana se stejnotiipesti, ale rgkteré casti textu bylo
nutné detailtji rozepsat pro dkladné pochopeni. Ngijlad podkapitola tykajici se
amblyopie pi strabismu si zaslouzZila podra§si rozebréni, jelikoz je tento typ
amblyopie nejasgji diagnostikovany d&eseny.

Na za¢r prace znovu Zzdaziuji dulezitost prevence a casné diagnozy
amblyopie, cozZ je jedind moZznost, jak snizit vyskyioto postiZzeni. | z vySe popsanych
studii vyplyva, Ze podrol#si a disledrgjSi screening opravdu vede k omezeni vyskytu
amblyopie v populaci. U dite se bd’ diive odhali vada ve zrakovém aparatu, ktera
muze amblyopii zaficinit a jejim odstragnim se Ize amblyopii zcela vyhnout, nebo je
amblyopie brzy diagnostikovana, coz znamettaivdanci na usgnou I€bu.

Doufam, Ze po icteni této prace budé&endi jasné, co to amblyopie je, jak
muze vzniknout, jak ovlivni Zivot takto postizenélilmvéka a co vSe obnasiclda.
ZvIast u l&by je teba vykat, nejedna se o postizeni, které by Slo odstznidne na
den a je nutna dlouhodoba terapie. BohuZel jenk#hpolovina odhalenychiipadi
amblyopie je usgsneé zcela vyléena. U zbyvajicich paciagndojde pouze k mirnému
zlepSeni zrakové ostrostigktdy nema léba efekt Zadny. Jéeba mit na pasti, Ze ¢im

diiv je I&ba zahajena, tim ma takto postizeny jedingsivsanci na uplné vyéni.
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