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1 Uvod

Zrak se vyviji od narozeni az do pfiblizné 8 let véku ditéte. Pro toto obdobi je
charakteristicka velkd citlivost zrakového apardtu na jakékoliv zmény nebo prekazky
v pfirozeném vyvoji. Pfekdzky mohou byt vrozené, ale také mohou vznikat plsobenim
vnéjsich faktor(, které se nékdy na prvni pohled mohou zdat jako banality. Ze zkuSenosti se
naptiklad vi, Ze téhotnd Zena, kterd béhem téhotenstvi uzije antibiotika, vystavuje svuj plod
zvySenému riziku vzniku vrozené katarakty. Jinym prikladem muze byt pfilis dlouha délka
vlasU, které néjakou svoji ¢asti prekryvaji ¢ast oka a tim brani pfirozenym podnétiim, jez jsou

nutné pro spravny vyvoj oka.

Je tfeba mit na paméti, Ze plasticita zrakovych cest se s vékem silné sniZuje a od 8 roku
véku uz nemusi dobfe nereagovat na |écbu. Zbytecné odkladani l1écby na pozdéjsi vék
s sebou nese velkou pravdépodobnost, Ze onemocnéni bude mit celoZivotni nasledky. Je
smyslovy organ, proto jeho nespravna funkce muze pro ¢lovéka znamenat velky psychicky,
socialni nebo ekonomicky hendikep. Zacit to mlize nastupem do skoly, kdy dité nemusi
dosahovat adekvatnich vysledkl v disledku Spatného vidéni nebo v pfipadé néjaké viditelné
odliSnosti ve vzhledu, napf. strabismus, se mlze dité snadno stat obéti Sikany. Dopady
onemocnéni budou s velkou pravdépodobnosti pretrvavat také v dospélosti, jelikoz mohou

zpUsobit omezené moznosti pfi vybéru budouci profese.

Uvedené skutecnosti jen podtrhuji dlleZitost pravidelnych vySetreni zraku od narozeni po
celou dobu détstvi. Samotni rodice by méli mit povédomi o riziku patologickych zmén
v zrakovém Ustroji ditéte a méli by si vSimat jistych odchylek od normalu a aktivné se podilet
na pravidelnych kontrolach. Jsou to pravé oni, ktefi hraji kliCovou roli pfi véasném odhaleni

onemocnéni, ¢imz pozitivné zlepsSuji progndzu svych déti na vylééeni.

Tato bakalarska prace bude vénovédna popisu amblyopie. Jednd se o onemocnéni,
u kterého je klicova vcasna detekce, spravna diagndza, presna, rychla a dostateéné dlouha
doba lécby. Prace je rozdélena do ¢tyr hlavnich kapitol. Postupné budou popsany vsechny

druhy amblyopie, jejich diagnostika, zplsoby vySetfovani a druhy lécby.
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2 Definice amblyopie

Amblyopie je jednostranny nebo méné casto oboustranny pokles zrakové ostrosti pfi
nejlepsi korekci, ktery nemuze byt pouze a pfimo pfipsan dusledku strukturalni abnormality
v oku nebo v optické cesté. Obé oci museji vidét obraz soucasné a v ohnisku, aby pracovaly
spolecné. Amblyopie se mlze vyvinout, pokud je z néjakého divodu jeden obraz rozmazany

a druhy je Cisty (refrakéné) nebo oci nevidi stejny objekt soucasné (strabicky).

Ztrata zrakové ostrosti pfi amblyopii ma rozsah od mirného zhorseni vizu oproti normalu
(6/18 — 6/8), coiz je povazovano za lehkou formu amblyopie, pres vizus 6/60 — 6/18
odpovidajici stfednimu stupni az k tézké formé, kdy vizus je horsi nez 6/60. Prakticka
amblyopie se rozvine pouze u déti do véku 6 - 8 let, aviak pokud se tak stane, pretrvava cely
Zivot.

Tri nejcastéjsi priciny amblyopie jsou:

e Strabismus
e Anizometropie

e Deprivace

Vcasnym odhaleni a zasahem muzZe byt snizeni zrakové ostrosti zplsobené amblyopii

zcela nebo ¢astecné obnoveno. [1, 2, 3]
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3 Popis a Kklasifikace amblyopie

Klasifikace amblyopie sleduje klinické podminky, které jsou odpovédné za jeji vyvoj.
Prakticka amblyopie se vyskytuje pfed 6 - 8 rokem véku a dava se do souvislosti s tvorbou

strabismu, anizometropie a deprivace. [2]

3.1 Strabicka amblyopie

Tento typ amblyopie je mozné brzy rozpoznat z divodu nesouososti o¢i nebo strabismu.
Pti strabismu je jedno oko v postaveni rovném a pouziva se pro vidéni. Druhé oko je
nejCastéji pootoCené smérem dovniti (ezotropie) nebo pootocené ven (exotropie), pricemz

se také muUzZe vyskytovat vertikdlni nesouosost. Vsechny tyto druhy jsou vidét na obr. 1.

Hypertropie Exotropie

Obr. 1 Druhy strabismu v porovnani s normalnim postavenim oci [8]

Vzajemna odchylka oci vytvari dva obrazy stejného objektu podle toho, kam kazdé oko
zaostfuje, jak je vidét na obr. 2. Misto, kde dopadd obraz uchyleného oka, se nazyva
pseudofovea. Tento jev se oznacuje jako excentrickd fixace, pfi které ma pacient problémy se
smérovanim fovey na cil. Tato skutecnost je nejvyznamné;jsi motorickd anomalie, ktera je
spojend se strabickou amblyopii a jenz také prispiva ke ztraté zrakové ostrosti. Velikost

a stalost excentrické fixace jsou dllezitymi faktory pfi urovani pasivnich a aktivnich

-3-
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[é¢ebnych mozZnosti, které jsou potfebné pro obnovu fovedlni fixace a normalni zrakové

ostrosti.

Strabicka

amblyopie Pacientovo vidéni
/a\ “\)
h:f ici oko Ezotro;ické oko

Obr. 2 Strabicka amblyopie [3]

Pokud se strabickd amblyopie vyskytne u déti, mozek automaticky potlaci druhy obraz,
protoZze dva obrazy nemohou byt zaostfeny ve stejném okamziku. Pokud strabismus nastane
ve vys$sim véku, mozek jiz neni schopen adaptace a oba obrazy budou vidény soucasné, avsak
dojde k jejich zobrazeni na dvou rozdilnych mistech, coz vede k diplopii. Mnoho mladych
strabujicich pacientl z tohoto dlvodu volné stfida mezi oima (alternuje) za ucelem lepsi
fixace a tvorby stejného vidéni. Pokud dité silné uprednostfiuje jedno oko na Ukor druhého
a nestfida fixaci, pak nastdvd amblyopie. Strabickd amblyopie je vidy jednostrannd

a vyskytuje se Castéji u ezotropli nez u exotropt. [1, 2, 3, 7]

3.2 Anizometropicka amblyopie

Anizometropickda amblyopie muzZe vzniknout jako nasledek jednostrannych nebo
oboustrannych refrakénich vad. Je druha nejcetnéjsi po strabické amblyopii a vyvine se, kdyz
nestejnd refrakéni hodnota v obou ocich zplsobuje na jedné sitnici chronicky rozostfeny
obraz, jak znazorniuje obr. 3. O tomto stavu se soudi, Ze ¢astecné plyne z pfimého plsobeni
rozostfeni obrazu na vyvoj zrakové ostrosti zucastnéného oka a castecné z interokularni
rivality nebo Utlumu podobnému tomu, ktery je zodpovédny za strabickou amblyopii.
Relativné mirny stupen hypermetropie nebo astigmatické anizometropie (1,0 — 2,0 D) muze

vyvolat lehkou amblyopii. Myopickd anizometropie, kterd je mensi nez -3,0 D typicky

-4 -
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nezplsobuje amblyopii, ale jednostranna vysokda myopie (-6,0 D nebo vice) jiz casto vede
k vyrazné amblyopické zrakové ztraté. V pripadech, kdy neni pfitomen strabismus, se oci
ditéte s anizometropickou amblyopii zdaji byt ,normalni“, coz typicky zpuUsobuje

pozdéjsi detekci a naslednou lécbu.

Anizohypermetropie Anizomyopie

A B

Obr. 3 Druhy anizometropické amblyopie [3]

Izoametropicka nebo ametropicka amblyopie je dalsi forma refrakéni amblyopie a je pro
ni typickd oboustrannd redukce ostrosti, kterd byva obvykle relativné mirnd a prameni
z velkych, avsak priblizné stejnych, nevykorigovanych refrakénich vad v obou ocich u malého
ditéte, které vytvari rozostfeny obraz na obou sitnicich, viz obr. 4. U predskolnich déti
hypermetropie prekracujici cca 5,0 D a myopie, ktera je vétsi nez 3,00 D, predstavuje riziko
vzniku oboustranné amblyopie. [5] Nicméné je zajimavé, Ze nékteré zahrani¢ni literarni
zdroje udavaji u myopie 8,0 - 10,0 D jako rizikovou hranici pro vznik oboustranné amblyopie.
[1, 2] Nekorigovany oboustranny astigmatismus vraném détstvi mlzZe vést ke ztraté
rozliSovaci schopnosti, jez je omezena na chronicky rozostfené meridiany (meridianova
amblyopie). Stupen cylindrické ametropie, ktery zplsobuje vznik merididnové amblyopie,
neni presné znam, ale vétsina oftalmologl doporucuje u predskolnich déti korekci cylindr

vétsSich nez 2,0D. [1, 2, 3]
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Oboustranné
nekorigovana
vysoka
hypermetropie

&

Obr. 4 Rozostieny obraz na obou sitnicich u vysoké hypermetropie [3]

3.3 Vizualni deprivac¢ni amblyopie

Nepresné oznafeni amblyopia ex anopsia (amblyopie z nepouZivani) se stale nékdy
ose. Nejcastéjsi pric¢inou je kongenitdlni nebo ¢asné zformovana katarakta (obr. 5), ale také
mohou byt pfitomny kornealni opacity, krvaceni do sklivce a ptéza. Deprivacni amblyopie je
nejméné cCastou formou amblyopie, ale zplsobuje nejhorsi poskozeni a obtizné se Iéci.
Amblyopicka zrakova ztrata zplsobend jednostrannou okluzi optické osy je zpravidla horsi
nezZ ta, ktera je zplisobena oboustrannou deprivaci podobného stupné, protoze efekty uvnitr
deprivovaného oka se pfidavaji k pfimému vyvojovému dopadu zdvainé degenerace obrazu.
Avsak také v oboustrannych pfipadech se mize vyskytnout zrakova ostrost 6/60 nebo horsi.
U novorozencl s opticky hrozivou jednostrannou kataraktou se progndza zlepsi, pokud do
3 mésicd véku dojde k odstranéni katarakty a naslednému poufZiti optické korekce. Tim se

minimalizuje deprivace a maximalizuje spravny vyvoj zrakové ostrosti.
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Obr. 5 Kongenitalni katarakta [9]

U déti mladSich 6 let se musi na husté kongenitalni katarakty, které zabiraji v centralni
Casti cocky 3 mm nebo vice, pohlizet jako na rizikovy faktor, jenZ je schopen zpusobit
zavaznou amblyopii. Avsak stejné opacity ¢ocky, které vzniknou po 6 roku Zivota, se obecné
povazuji za méné skodlivé. Malé polarni katarakty, kolem kterych mulzZe byt snadno
provedena skiaskopie, nebo lameldrni katarakta, skrz kterou je dostatecné dobry pohled na
ocni pozadi, mohou zpUsobit mirnou az stfedni amblyopii nebo nemusi mit zadny vliv na

vyvoj zraku.

Pfitomnost strukturdlnich abnormalit na oku (napf. hypoplasie optického nervu nebo
retinopatie u predcasné narozenych déti) nevyluCuje moznost, Ze muzie byt soucasné

pritomna lécitelna forma amblyopie.

Specialni formou deprivaéni amblyopie je tzv. okluzni amblyopie, kterda se mdize
vyskytnout v pribéhu okluzni terapie. Tento jev bude blize popsan v kapitole 6.3 v souvislosti

s lécbou. [1, 2, 3]

3.4 Idiopaticka amblyopie

Tato forma jednostranné amblyopie se vyskytuje nejméné casto a je pro ni typicka
absence obvyklych amblyopickych podminek. Pacienti vykazuji negativni anamnézu na
strabismus, nekorigované refrakéni vady nebo zrakovou deprivaci. Stejné jako u jinych forem
amblyopie se zrakova ostrost zlepsi po okluzi zdravého oka, avSak amblyopie se znovu objevi,
jakmile je 1é¢ba prerusena. Klinicky tito pacienti maji fovealni potlaéeni v amblyopickém oku

a predpoklada se, Zze binokuldarné vyvolany utlum v détstvi je podminén amblyogenickym
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faktorem (napf. prechodnd anizometropie), ktery naddle pretrvava, i kdyz pocatecni
prekazka bifokalniho spojeni jiz neni zfejma. Tuto hypotézou podporuji pozorovani, kdy
doslo k vymizeni klinicky vyznamného astigmatismu nebo anizometropie s pfibyvajicim

vékem ditéte. [1, 2, 3]

3.5 Organicka amblyopie

Absence makroskopickych a snadno detekovatelnych anomdlii voku se snizenou
zrakovou ostrosti nevylucuje moznou existenci jemnych morfologickych zmén. Klinicky se
mUze predpokladat pritomnost téchto zmén, pokud adekvatni Ié¢ba amblyopie zlepsi
pacientovo vidéni pouze na urcitou Uroven, ale je nemozné obnovit standardni ostrost oka.
Tento stav muzZe také signalizovat, Ze doSlo ke zméné vratné amblyopie na jeji nevratnou

formu.

Kongenitdlni amblyopie byla vidy povaZovana za organickou amblyopii, protoZe postizeni
pacienti maji Spatné vidéni, nystagmus, poruchu barevného vidéni (achromatopsii) a Spatné

fotopické elementy. VSechny tyto ndlezy ukazuji na nevratnost. [1, 2, 3]

3.6 Sekundarni amblyopie z nystagmu

U pacientll s nystagmem abnormalni pohyby oci vyznamné ovliviuji jejich prah vidéni.
Nystagmus ve svych latentnich a manifestnich formach mize byt zodpovédny za snizenou
zrakovou ostrost, avsak ve vSech pripadech nelze snadno urcit, jestli je nystagmus pficina
nebo dlsledek zhorSeného vidéni. Je tfeba mit na paméti, Ze nystagmus nemusi byt vzdy
diagnostikovan pfri celkovém klinickém vysetfeni z ddvodu jeho malé amplitudy a vysoké
frekvence. Proto je dobré pfi rozdilové diagndze oboustranné amblyopie béhem vysetfeni
pozorovat fixacni chovani kazdého oka pomoci pfimého oftalmoskopu, ktery je vybaven
fixatnim cilem na jednom z vymeénitelnych diskl. Pokud je pfitomen mikronystagmus,
mohou byt pozorovany horizontalni vratné oscilace oka. Tyto pohyby se skladaji z rychlé
a pomalé faze, mohou existovat pouze v uréité pozici pohledu a jsou zcela odlisné od
nepravidelného proménného fixaéniho obrazce u strabické amblyopie nebo kyvavého
nystagmu s nizkou frekvenci u slepych pacientd, pacientl s defekty barevného vidéni nebo

ocni pigmentace. [3]
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4 Epidemiologie amblyopie

4.1 Epidemiologie

Amblyopie predstavuje velky zdravotni problém, protoZe porucha vidéni je celoZivotni.

Vyskyt amblyopie se odhaduje v rozmezi od 2% do 3% v zavislosti na sledované populaci.

V 50% pfripadl je jednostrannd amblyopie spojend se strabismem a v mensim poctu
pfipadd s anizometropii (rozdil vrefrakci obou oci). Obecné asi 50% pacientd
amblyopie se vyskytuje zfidka a tvofi pouze 1 - 2% vSech refrakénich amblyopii. Pfesné

rozsifeni formované deprivacni amblyopie neni znamo a povaZuje se jako ojedinélé.

Vyskyt amblyopie je Ctyrikrat castéjsi u kojencl, ktefi se narodi predcasné, s nizkou
porodni hmotnosti nebo u nichz méli nejblizsi pfibuzni amblyopii. Je pravdépodobné, ze
studie zaloZené na populaci podhodnocuji kojence s vyvojovym zpozdénim, pficemz vyskyt
amblyopie je v této populaci Sestindsobné vyssi nez u zdravych kojencd, ktefi se narodili

v fadném terminu. [1, 2, 3]

4.2 Rizikové faktory

Riziko vzniku amblyopie je spojeno se strabismem, zdavainou refrakéni vadou
a podminkami, které mohou zpUsobit utvareni zrakové deprivace fyzickym blokovanim nebo
okludovanim optické osy jednoho nebo obou oéi béhem citlivého obdobi od narozeni po 6. —

8. rok véku. Byla identifikovana rada pfispivajicich rizikovych faktor(:

e Predcasné narozeni ditéte

e Nizka porodni hmotnost

e Retinopatie u predc¢asné narozenych novorozencl
e Mozkovd obrna

e Mentalni retardace

e Rodinna anamnéza

Koureni v téhotenstvi, uzivani drog a piti alkoholu predstavuji zvySené riziko amblyopie
a strabismu. Riziko vzniku amblyopie se také Ctyrikrat zvySuje nasledkem predcasného

chirurgického reseni okohybnych svalll pro pocatecni ezotropii. [1, 2, 3]
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4.3 Pozorovani

Optické cesty se vyvijeji od narozeni do pfiblizné 6 - 8 let véku ditéte, pricemz
nejrapidnéjsi vyvoj nastavd v kojeneckém véku. Na zdakladé studii amblyopie, kterd byla
diagnostikovdna v kojeneckém véku, avsak nebyla |é¢ena optimalné, se zda, Ze potencidl ke
vzniku amblyopie trva asi do 8 let nebo dokonce déle, kdy se plasticita zrakovych cest
snizuje. Kromé vzacnych vyjimek vede amblyopie k celoZivotni zrakové ztraté, pokud neni

|éCena jiz v Casném détstvi nebo je Ié¢ena neadekvatné.

Obrazcova deprivace nebo silné rozostfeni zpUsobené opacity ocnich médii béhem
prvnich 3 mésici po narozeni vytvari hluboké a trvalé ztraty v postizeném oku typicky na
< 6/60. Podobna deprivace v obdobi 3. — 30. mésice od narozeni mlze vést k méné hluboké
ztraté zrakové ostrosti, ale ztrata je stale v rozmezi 6/60 nebo méné. Zrakova deprivace
v raném véku nemusi trvat dlouho, aby zpUsobila amblyopii. Navic Uzce souvisi s pozdéjsim
vyvojem smyslového nystagmu v oboustrannych pfipadech a strabismem v jednostranné
nebo oboustranné formé. Deprivace zacinajici v obdobi 30. mésice — 8. roku Zivota se lisi
pouze v tom, Ze vidéni je snizeno v mensi mire a existuje vétsi pravdépodobnost, Ze pacient

bude reagovat na ndslednou lécbu.

Nelééné stejné nebo nestejné refrakéni vady, které se vyskytuji b&€hem vyvojové faze,
mohou mit vyznamny vliv na vyvoj zraku. ProtoZze doba vzniku a stabilita stavu refrakce se
silné méni, zvlasté mezi 1. a 4. rokem Zivota, je Casto obtizné presné stanovit okamzik vzniku
refrakéni amblyopie. U izoametropické amblyopie tvofi nevykorigovand refrakéni anomalie
rozostfeny obraz na obou sitnicich. Po urcité dobé tento subtilni typ zrakové utvorené
deprivace prerusi normdlni vyvoj optické cesty a zrakového centra. U anizometropie
nevykorigovana refrakéni vada vytvari rozostfeny obraz na jedné sitnici. Ke ztraté ostrosti
pak pfispiva mechanismus zrakové utvorené deprivace a abnormalniho binokuldrniho
Utlumu. Sance pro zlepdeni zrakové ostrosti na 6/12 nebo lepsi u obou typl refrakéni

amblyopie jsou velké.

Strabickd amblyopie je obecné spojena s konstantnim a jednostrannym strabismem,
ktery se vyviji pfed 6. az 8. rokem véku. K eliminaci tohoto problému, kdy obé oéi ziskavaji
rozdilné obrazy, zrakovy systém aktivné utlumuje nebo potlacuje obraz ze strabujiciho oka.
Tento abnormalni binokularni Gtlum je primarnim mechanismem, ktery zp(sobuje zrakovou

ztratu. U neléceného strabujiciho oka se mizZe vyvinout fada senzomotorickych anomilii, kdy
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Vv

nejzietelnéjsi je excentricka fixace, kterd muze zhorsit progndzu a znacné prodlouZit dobu
Ié€by. Strabujici pacienti, u kterych se rozvinula amblyopie, vykazuji tzv. crowding fenomén,

kdy raddkova ostrost je horsi nez ostrost jednoho znaku.

Je tfeba zdUraznit, Ze amblyopie je rizikovy faktor pro vznik strabismu a sniZeni
binokularity, avSak zaroven strabismus je rizikovy faktor pro vznik amblyopie. U malych déti
vhodnd a vcasna lécba zlepsuje zrakovou ztratu a mlzZe opétovné vypéstovat rychlejsi az

uplné vyvinuti binokularniho vidéni. [1, 2, 3]

4.4 Prevence a ¢casna diagnostika

ProtoZe existuje efektivni 1ééba amblyopie, je dullezité pro zlepSeni vysledk( [écby
identifikovat faktory, které mohou v raném véku vést k amblyopii. Neddvné studie ukazaly,
Ze v€asna detekce a lécba amblyopie je vysoce efektivni v porovnani s ostatnimi Iékarskymi
zakroky. Obecné plati, Ze ¢im dfive je amblyopie detekovana a ndsledné spravné Iécena, tim
je vyssi pravdépodobnost opétovného obnoveni zrakové ostrosti. Zahajeni 1é¢by v raném

véku také muze zvysit pravdépodobnost navraceni vidéni.

Cilem periodického screeningu oci a vidéni je detekovat détskd onemocnéni, zvlasté
amblyopii, v dostatec¢né raném véku, ktery jesté umoznuje efektivni |éCbu. VSechny déti by
mély podstupovat periodicky screening oka a vidéni (obr. 6), protoze pouze v tomto pfipadé

je nejefektivnéjsi.

Obr. 6 Periodicky screening oka u déti [10]
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Navic déti s rizikovymi faktory pro amblyopii by mély podstoupit celkové oftalmologické
vySetfeni. Mezi rizikové faktory patfi rodinnd anamnéza amblyopie a strabismu, détska
katarakta nebo glaukom, pfedcasny porod s téhotenstvim krats$im 30 tydnl nebo porodni
vahou pod 1500 gramu a opoZzdéné zrakové a neurologické dozravani nejasné etiologie. [1,

2,3]
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5 Diagnostika amblyopie

Prvotni hodnoceni amblyopie (anamnestické a fyzikalni hodnoceni) by mélo obsahovat
vSechny komponenty celkového pediatrického oftalmologického zhodnoceni se zvldstnim
dlirazem na potencidlni rizikové faktory amblyopie, mezi které se fadi pozitivni rodinna

anamnéza na strabismus, amblyopii nebo opacita v o¢nich médiich.

5.1 Anamnéza

Ackoliv detailni anamnéza obecné zahrnuje nize uvedené polozky, presné sloZzeni se méni

v zavislosti s konkrétnimi problémy pacienta a jeho potfebami [1, 2, 3, 4, 6]:

e Demografickd data zahrnujici identifikaci rodicli, pacientovo pohlavi a datum
narozeni

e Hlavni obtize a dlivod o¢niho vysSetieni

e Stdvajici o¢ni problémy

e Oc¢ni anamnéza zahrnujici onemocnéni, diagndzy a l1é¢by pred souc¢asnymi o€nimi
problémy

e Osobni anamnéza; porodni vaha; predporodni a poporodni anamnéza, kterd mlze
byt dalezita; minulé hospitalizace a operace; celkovy zdravotni stav a vyvoj

e UZivané léky a alergie

e Rodinnd anamnéza

e Posouzeni stavu oka

5.2 VySetireni

Vysetfeni oka se sklada z vyhodnoceni zrakovych funkci, anatomického stavu oka
a zrakového systému. Je dobré zaznamenat Uroven spoluprace ditéte v pribéhu vysetreni,
protoze tato informace mulze byt uZite€nd pfi interpretaci vysledkd a pfi porovnavani

vySetieni v case. Obecné ma vysetieni zahrnovat nasledujici polozky [1, 2, 3, 4, 6]:

e Hodnoceni zrakové ostrosti a fixacniho obrazce
e Postaveni a pohyblivost oéi
o Cerveny reflex nebo binokularni test na &erveny reflex (Briicknerdv test)

e Vysetreni zornicky
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e Vysetfeni zevnich o¢nich adnex

e Vysetreni pfedniho segmentu

e Skiaskopie / refrakce v cykloplegii
e Vysetieni ocniho pozadi

e Testovani binokularity nebo prostorové ostrosti

5.3 Hodnoceni zrakové ostrosti a fixacniho obrazce

Vhodnd metoda pro vysetfeni zrakové ostrosti se méni v zavislosti na véku ditéte a mire
jeho spoluprace. Pfi zjistovani zrakové ostrosti se nejdfive vysetfuje pravé oko a potom levé,
ztidka kdy je postup opacny. Oko, které se nevysetfuje, musi byt dikladné zakryto pomoci
nepriihledného materialu, ktery vSak nesmi na oko tlacit, aby nedoslo ke zkresleni vizu pfi
odkryti. Pokud dité nevidi dobtfe odkrytym okem, bude se snaZzit rizné natacet hlavu nebo
hledat, jestli neni u zakrytého lepsSiho oka skulina, pfes kterou by si mohlo pomoci. Toto
chovani mlzZe upozornit na moZnou existenci amblyopie nebo nystagmu. Proto musi pfi
vySetteni specialista hlidat, aby dité drzelo hlavu vzpfimené s pohledem doptedu. V pfipadé

nystagmu se zrakova ostrost vySetfuje binokuldrné.

Je tézké vysetfit zrakovou ostrost u malych déti, protoze se neumi pfesné vyjadfit, tim
Uplné sdélit nebo popsat to, co vidi. Existuji vSak metody, které lze pouzit pro orientaéni

zhodnoceni zrakové ostrosti i u velmi malych déti.

U novorozencu se jako prvni testuje reakce na svétlo, ¢imz se da vyloucit slepota. Pomoci
oftalmoskopu osvétlujeme zorni¢ku, viz obr. 7, ktera by méla reagovat stazenim. Stejnym
zpUsobem by méla reagovat i druha, tedy neosvétlena zornicka. Jestli tato reakce chybi,

existuje riziko vyskytu slepoty osvétleného oka.
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|
Obr. 7 Oftalmoskopické vySetfeni novorozence [11]

U déti do dvou let se vidéni zjistuje ukazovanim znamych predmét( ze vzdalenosti 4 m
pfi stfidavém zakryti jednoho oka. Pokud se dité brani zakryti jednoho oka, muZe toto
chovani naznacovat pfitomnost amblyopie. DalSi moznosti je tzv. preference looking test.
Jedna se o specidlni ter€e s kontrastnimi ¢ernobilymi pruhy (viz obr. 8) zvétSujici se hustoty,
které se postupné ditéti mihaji pred o¢ima oproti Sedému podkladu a sleduje se reakce
ditéte na né. Pokud se dité podiva ve sméru terce s pruhy, pak se pokracuje s dalSim vice
zahusténym tercem a to tak dlouho, dokud dité reaguje. Obecné plati, Ze na ¢im zhusténéjsi
terée dité reaguje, tim lepsSi zrakovou ostrost u néj lze predpokladat. Dalsi testovaci
metodou, kterou mohou provadét rodi¢e v domacim prostrfedi, je tzv. Bockova metoda.
Rodice zalepi ditéti jedno oka a rozsypou kolem néj malé barevné kulicky na zdobeni dortd.
Kdyz dité tyto kulicky zaujmou a zacne je sbirat, da se predpokladat, Ze odkrytym okem vidi

dobre. Pokud se ale o kulicky nezajima, indikuje to moZznou amblyopii v odkrytém oku.

Obr. 8 Terce na preference looking test [20]
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Mezi druhym a tretim rokem véku ditéte se daji k urceni zrakové ostrosti pouzit prvni
jednoduché obrazkové optotypy (obr. 9). To vSak vyZaduje, Ze rodice nejprve doma své dité
nauci pozndvat a spravné urcovat obrazky, které se pfi vySetfovani pouzivaji. Od tfetiho roku
véku se v ordinacich pouZivaji Pfliigerovy hdky. Jedna se o pismeno ,E“, které je zobrazené
v riznych polohdach. Dité drzi v ruce model stejného pismena nebo si mlizZe pomoci prsty,
kdyZz chybi model, a ukazuje pfesné natoceni znaku na optotypu. Pfliigerovy haky jsou
rychlou a prfesnou metodou, kterou je mozné povazovat za smérodatnou pfi urcovani vizu do
dalky a do blizka. Od Skolniho véku, kdy dité uz rozpoznd vSechna pismena, se prechazi

k Snellenovym optotypim.

N!lW!d

EPj3lW}eO
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Obr.9 Kombinovany optotyp — Snellenovy pismena, Pfliigerovy haky, obrazky [12]

Za idealnich okolnosti by mélo byt testovani zrakové ostrosti v kazdé vysetfovné a pfri
kazdé navstévé standardizovano. Je tfeba zdUraznit pouziti stejné pozorovaci vzdalenosti
a neménnych svételnych podminek. Nékteré déti jsou vice pristupné k testovani z kratSich
vzdalenosti. Je obecné zndmo, Ze malé déti nékdy profituji z kratsi vzdalenosti a to hlavné
v pripadé, kdy je predpokladan zrakovy nebo pozornostni deficit. Specialista by mél také
zaznamendvat testovaci vzddlenost, typ optotypu a to, jestli optotyp béhem doby
predstavuje radek nebo izolované znaky (vidéni izolovanych znak( je vidy lepsi nez vidéni
celého ftadku optotypu). U amblyopického oka rozdil mezi radkovym optotypem
aizolovanym znakem udava velikost poruchy rozliSovaci schopnosti. Rozdil mize byt
vyznamny. Na izolovanych znacich mize byt vizus 6/6, avSak na radkovém optotypu muze
Cinit pouze 6/60. Pacienti by méli byt podnécovani v co mozna nejranéjsim véku k tomu, aby

se ucili testy, které jsou ekvivalentni k optotypu. [1, 2, 3, 4, 6]
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5.4 Postaveni a pohyblivost oci

Postaveni oéi je vyhodnocovano pomoci kornealniho reflexu na svétlo, binokuldrniho
testu na cerveny reflex (Briickner(v test) nebo pomoci zakryvaciho testu. Pokud je to mozné,
tak se pouZivaji zakryvaci/odkryvaci a stfidavé zakryvaci testy v primarnim pohledu do dalky

a akomodace na cil do blizka (obr. 10).

Obr. 10 Zakryvaci test [13]

Kromé dostatec¢ného vidéni pro fixaci na cil tyto testy vyZzaduji spolupraci pacienta
a interakci s lékafrem. U malych kojencl by také mély byt testovany ocni verze a dukce.
U nepozorného nebo nespolupracujiciho pacienta mohou byt pohyby odi testovany
manévrem okulocefalickych rotaci (fenomén hlavy loutky) nebo vyhodnocenim spontanniho
pohybl odi. Pokud se vySetfuje malé dité se strabismem, je dllezité zhodnotit funkce
Sikmého svalu, aviak je tfeba uvést, Ze vySetieni mlze byt slozZité. Pokud mame podezieni na

strabismus nebo je jiz odhalen, je také opravnéné jej hodnotit. [1, 2, 3, 4, 6]

5.5 Cerveny reflex / binokularni test na éerveny reflex (Briickneriv test)

Vysetreni ¢erveného reflexu a binokularni test na ¢erveny reflex by mél byt proveden za
ucelem identifikace pripadnych opacit v o¢nich médiich.
Cerveny reflex kazdého oka je zhodnocen pohledem do kaZdého oka za pouZiti pfimého

oftalmoskopu ze vzdalenosti asi 40 cm. Lékar by mél odpovédét na nasledujici tfi otazky:

e Je pfitomen Cerveny reflex u obou oci?
e Jsou Cervené reflexy obou oci symetrické?

e Je mnozstvi Cerveného reflexu normalni pro konkrétni dité?
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Binokuldrni test na cerveny reflex (BricknerQv test) dovoluje vyhodnoceni Cistoty zrakové
osy, nepfimé vyhodnoceni postaveni oc¢i a konecné velkych a/nebo symetrickych refrakénich
vad. Binokuldrni test na Cerveny reflex se provadi v slabé osvétlené mistnosti a Iékar je ve
vzddlenosti asi 75 cm od ditéte. Lékaf soucasné osviti obé zornic¢ky. Binokularni ¢erveny
reflex se vytvofi nejvétsSim kruhovym svétlem pfimého oftalmoskopu zacilenym na povrch
oka, obvykle v pozici nula. Lékar pak hodnoti kvalitu rudosti, kterou vidi v zornicich ditéte.
Normalné by mél Cerveny reflex z obou oéi byt stejné barvy a jasu. Abnormality zahrnuji
asymetrické reflexy, kdy jeden reflex je matny nebo jiné barvy, pfipadné bily reflex, ¢aste¢né
nebo Uplné zamlzeny reflex nebo jsou v reflexu pritomny srpky. Na obr. 11 je znazornén

rozdil v symetrickych a asymetrickych reflexech. [1, 2, 3, 4, 6]

Obr. 11 Briickner(iv test — A symetrické reflexy, B asymetrické reflexy [14]

5.6 Monokularni fixace

Spravnou metodou pro hodnoceni monokuladrni fixace je oftalmoskopie za pouziti
oftalmoskopu s kalibrovanym fixacnim cilem. Lékaf by mél identifikovat, jestli je pfitomna
excentrickd fixace a zhodnotit charakteristiky excentrické fixace jako je umisténi, velikost
a stdlost. Pokud neni ptitomen zadny fovealni reflex, mize byt vhodné pro hodnoceni
monokularni fixace entopické testovani napt. Haidingerovy kartacky, Maxwellovy skvrny

nebo vynofujici se textové kontury. [2, 3, 4, 6]
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5.7 Akomodace

Hodnoceni akomodacnich funkci zahrnuje testovani monokuldrni velikosti akomodace
(metoda push-up nebo minusové ¢ocky) a jeji schopnosti (plus-minus pfehazovaci metoda).
U pacientl bez strabismu muze byt vyhodnoceni akomodacni presnosti intervalu provedeno

pomoci monokuldrni odhadové metody. [2]

5.8 VySetrieni zornicky

Jiz u malych déti by se mély vySetfovat zornicky na pfimou a konsenzualni odezvu na
svétlo a na pritomnost moznych aferentnich defektli. Toto mize byt provedeno pomoci
bodového svétylka, pfimym oftalmoskopem nebo transiluminatorem. Vyhodnoceni zornicky
u novorozencl a déti mlGze byt obtizné kvuli aktivnimu hipusu nebo posunu pacientovy
fixace a stavu akomodace. Pokud je vSak pritomen aferentni pupildrni defekt, 1ékar by mél
dikladné posoudit etiologické pric¢iny asymetrické funkce optického nervu namisto
okamzitého prisuzovani ndlezu amblyopii, jelikoz amblyopie nebyva casto spojena

s detekovatelnym pupilarnim aferentnim defektem. [1, 3, 4, 6]

5.9 VysSetieni zevnich o¢nich adnex

Toto vySetfeni zahrnuje hodnoceni ocnich viéek, fas, slzného aparatu a ocnice. Méla by
byt zaznamendna anatomie tvare (v€etné vicek, mezio¢ni vzdalenosti a pfitomnost nebo
absence epikantalni fasy) a pfitomnost anomalii. Také by méla byt zdokumentovana pozice
hlavy a tvare (véetné ndklonu a pootoceni). Déti s vyraznou epikantalni fasou a normalnim
postavenim oci se mohou jevit jako ezotropické (pseudoezotropie), viz obr. 12. Individualni
rysy, které jsou neobvyklé pro rodinu, mohou znamenat pfitomnost kongenitdlni anomalie

a vyzaduji vyhodnoceni dalSich fyzikalnich abnormalit (nap¥. usi, rukou). [1, 2, 3, 4, 6]

Obr. 12 Vyraznéjsi epikantalni Fasa na pravém oku — pseudoezotropie [15]
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5.10 VySetreni predniho o¢niho segmentu

Pokud je to mozné, méla by byt pomoci Stérbinové lampy vysSetfena rohovka, predni
komora, duhovka a ¢ocka pro hodnoceni pfipadnych opacit v o¢nich médiich. Vyhodnoceni
Stérbinovou lampou se provadi u starSich déti nebo u mladSich déti, které dobre
spolupracuji. U kojencl a malych déti mlze byt uzitecna prirucni stérbinova lampa. Nékteré
déti potrebuji podepfit, uklidnit nebo podstoupit oéni vySetieni pod celkovou anestezii

v pfipadech, kdy je zfejma abnormalita, ktera ospravedIfiuje detailni vySetreni. [1, 3, 4, 6]

5.11 Skiaskopie / refrakce v cykloplegii

Pro diagndzu a Ié¢bu amblyopie nebo strabismu je dllezité urcit vSsechny refrakéni vady.
Pacientlim by se mélo dostat presné cykloplegické refrakce a to bud skiaskopem, pomoci
skiaskopickych list nebo subjektivni refrakci. Pfed cykloplegii Ize ziskat rychlé vyhodnoceni
akomodacnich funkci pomoci dynamické retinoskopie, kterd muze byt zvlasté vhodnd

predevsim u déti s vysokou hypermetropii.

Nicméné pro presné urceni refrakce u déti je cykloplegie nutnosti. Je vhodné pouZit
cyklopentolat, protoze ma rychly ucinek a vytvari cykloplegii, jez ma podobny efekt jako
atropin, ale vykazuje krat$i pGisobeni. Casté&ji se pouziva 1% cyklopentolat, ale je také mozné
pouzit 2% cyklopentolat. Koncentrace cyklopentolatu by méla byt uréena na zakladé vahy
ditéte, zabarveni duhovky a anamnéze rozsifeni. U oci se silnou pigmentaci duhovky, muze
byt nutné pouzit podpurna cinidla jako tropikamid a/nebo fenylefrin hydrochlorid k dosazeni
maximalni cykloplegie. Aplikace lokalnich anestetik pfed cykloplegii zmirfiuje cykloplegicky

ucinek a podporuje jeho penetraci do oka.

K pfesnému stanoveni refrakce u malych déti se c¢asto dospéje az po opakovaném
vySetieni. Skiaskopie zUstava zakladni metodikou u kojencl a malych déti odmitajicich
spolupraci na automatickych ptistrojich. Princip vySetfeni vychazi z hodnoceni nepoméru
lomivosti optickych prostfedi a délky oka. VysSetfujici |ékar skiaskopem hodnoti svételny
reflex od ocnich pozadi ditéte. Predkladanim cocek ve skiaskopické listé se postupné zesiluje
jejich hypermetropickd a myopickd hodnota. Zndzornéni priibéhu skiaskopie je na obr. 13.

[11 2’ 31 41 51 6]
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Obr. 13 Skiaskopie [16]

5.12 VySetieni sitnice

Vysetfeni struktur zadniho segmentu je nejlepsi provést pomoci nepfimého
oftalmoskopu a mél by byt vysetfen zrakovy ter¢, makula, sitnice, cévy a cévnatka. U déti pfi
plném védomi muze byt obtizné nebo dokonce nemozné vysetfit periferii sitnice. V téchto

pfipadech je potfeba aplikovat sedativa nebo provést celkovou anestezii. [1]

5.13 Testovani binokularity / prostorové zrakové ostrosti

Testovani binokularniho splynuti (Worthiv 4 bodovy test) nebo vyskyt stereopse
(Random-Dot E test nebo Stereo Fly test) mohou byt uzitecné pti detekci Spatného postaveni

o¢i nebo amblyopie. [1]

5.14 Kritéria pro diagndézu

Amblyopie s absenci strabismu, nerovnomérna refrakéni vada nebo vyskyt opacit v médiu
se vyskytuji ztidka. Proto by se mélo provést peclivé hledani alternativnich diagndz

v souvislosti se zrakovou ztratou, u které neni pfitomna zadna zfejma pfricina. [1]
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6 Lécba amblyopie

Uspédnost l1é¢by amblyopie klesa s rostoucim vékem. Nicméné viechny déti by mély byt
IéCeny bez ohledu na jejich vék. Progndza pro dosazeni a udrZeni v podstaté normalniho
vidéni u amblyopie zaleZzi na mnoha faktorech, véetné véku pacienta v okamziku diagnostiky
onemocnéni, zavaznosti amblyopie, anamnéze predchozi lé¢by, doby trvani amblyopie

a ochoty spoluprdce ditéte a predevsim rodicu.

Pfi 1é¢bé amblyopie se oftalmologové snazi zlepSit zrakovou ostrost za pouziti dvou
zakladnich strategii. Prvni je dosaZeni Cistého sitnicového obrazu v amblyopickém oku
eliminaci pfi¢in zrakové deprivace a korigovanim klinicky signifikantnich refrakénich vad.
Druhou strategii je donutit dité pouZivat amblyopické oko. ProtoZe toho nelze vidy
dosahnout, je cilem lécby normalizace fixacnich obrazcl a zrakové ostrosti. Doporucena
Ié¢ba by méla zohledriovat vék pacienta, zrakovou ostrost, pacientovu ochotu pti predchozi

[éCbé a fyzikalni, socidlni a psychologicky stav.

Odezva na lécbu je rychlejsi a zrakovy vysledek je lepsi u mladSich déti. Obecné se
predem neda urcit délka ani intenzita potfebné |éCby. Neuspokojiva mira zlepSeni zrakové
ostrosti navzdory dodrzovani Ié¢ebného reZzimu nebo vznik okluzni amblyopie v lepSim oku,

by mél vést k prehodnoceni diagndzy s ohledem na rizika a prinosy doplnkové 1é¢by.

Vysledek |écby silné zdavisi na spoluprdci pacienta. Tato spoluprace je dcasto
kompromisem, protoze dité nemusi rado nosit okluzi nebo bryle, snaset kapky nebo pouzivat
amblyopické oko. Je na misté uvést, Ze rodice amblyopickych pediatrickych pacientl, ktefi
rozumi diagndze a zdUvodnéni lécby, budou s vétsi pravdépodobnosti dodrzovat lécebna
opatfeni. Pisemné instrukce jsou uzitecné pro rodi¢e k porozuméni, zapamatovani si
a upevnéni |é¢ebného planu. Obecné plati, Ze lepsi komunikace produkuje lepsi vysledky. [1,

2,3,4,6]

6.1 Volba terapie

Podle okolnosti se nasledujici terapie uzivd samostatné nebo ve vzajemné kombinaci

k dosazeni cild 1écby [1]:

e Opticka korekce
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e Okluze
e Penalizace
e Chirurgické zakroky v 1é¢bé pficin amblyopie

e Pleopticka |écba

6.2 Opticka korekce

Velikost refrakéni chyby, ktera mUze byt s jistotou povazovana jako amblyogenicka a jez
opraviiuje naklady pro noSeni bryli, se méni svékem pacienta, typem jeho vady
a neurologickym stavem (nékteré déti s vyvojovym zpozdénim budou odmitat bryle, i kdyz by

se u nich vidéni vyrazné zlepsilo).

V nékterych pfripadech, kdy jsou pfitomny amblyogenické rizikové faktory (napft.
jednostrannd keratopatie, mald monokularni katarakta nebo stav, ktery muizZe zp(sobit
anizometropii jako napf. jednostrannd ptdéza, hemangiom na vicku), mlGze byt uZitecné
zahajit preventivni terapii pouzitim bryli ke korekci refrakéni vady a/nebo okluzni terapii.
Bryle jsou zdravymi détmi obecné dobre tolerovany, obzvlasté pokud dochazi ke zlepSeni
vidéni. Refrakéni korekce sama o sobé zlepSuje zrakovou ostrost, minimalné u jedné tretiny
déti ve véku od 3 do 7 let s neléenou anizometropickou amblyopii, tim také zlepsuje
Uchylku Silhani.

Prvni bryle se mohou predepsat jiz prfed prvnim rokem véku, ale jen v tom pripadé, ze
dité ma vysokou refrakéni vadu. Obvykle se ditéti bryle predepisuji v obdobi, kdy uz
spolehlivé chodi, coz je kolem 1 — 1,5 roku. Mladsi déti obecné snaseji Iépe zmény v sile skel
i vétsi rozdily v dioptriich mezi obéma ocima. Studie udavaji, Ze u myopie to mlze byt 6 —7 D
a u hypermetropie az 5 D. Nesmime zapomenout, Ze snasenlivost je silné individualni
zalezitost. U anizometropie muzeme rozdil v dioptriich postupné zvySovat nebo lze také
aplikovat na jedno oko mékkou kontaktni ¢ocku. Déti si na ¢ocku rychle zvykaji a dobre ji

vvvvv

aplikovat.

Skla bryli musi byt u kazdého ditéte pfesné vycentrovana. Centrace se provadi pfi
zakryvacim testu vidy na stfed zornicky. Doporucuje se pouZzivat skla tvrzend, kterd jsou
meéné nachylna k rozbiti jako napf. plastova nebo polykarbonatova skla. Také vybér obruby je

velmi dlleZity. O¢nice obruby by neméla byt ani pfili§ Uzkda, ani moc Siroka. Postranice nesmi
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byt dlouhé a mély by byt zahnuté za uchem tak, aby bryle nesjizdély na Spi¢ku nosu. Nosnik
by mél respektovat Sitku kofene nosu. Celkové by bryle mély dobfe sedét, byt pohodiné
a nikde by nemély tlacit, vzornym prikladem je obr. 14. Pfesna volba a udrzovani spravného
nastaveni ulehCuje ditéti prijeti bryli. U aktivnich déti mlze byt uZitecné pouZit popruh,

protoze Snlrky a pruzinové zavésy udrzuji bryle ve spravné poloze.

Obr. 14 Spravna volba korekéni pomiucky je dllezita [17]

Pfedepsané bryle dité musi nosit cely den. Castou a chybnou domnénkou je tvrzeni, ze
odloZzenim bryli si o¢i odpocinou. Je tfeba si uvédomit, Ze bryle umoziuji ditéti vidét ostre

a pohodIné. V neposledni radé by se mélo dbat na to, aby bryle byly vZdy Cisté a rovné.

Nékteré déti vyzaduji optickou korekci spolecné s okluzi nebo penalizaci pro zajisténi
efektivni amblyopické terapie. Refrakéni chirurgie je provadéna v nékterych pfipadech
anizometropie, které jsou spojeny s nizkou zrakovou ostrosti, avsak jeji vysledky jsou nejisté.

(1, 2,3,4,6]

6.3 Okluze

Fyziologicky pfinos okluze je ten, Ze vytvari nejvétsi pokles v neuronovych signdlech
dominantniho oka. Z tohoto dlivodu je okluze stale prioritni volbou pro lécbu amblyopie.
PFi okluzni terapii je fixujicimu oku zabranéno, aby se podilelo na vidéni, takze pacient je

nucen pouzivat amblyopické oko. Navic okluze potlacuje pisobeni inhibitornich podnét( do

amblyopického oka, které vznikaji pfi stimulaci fixujiciho oka.
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Oc¢i mohou byt okludovany rliznymi cestami. Pacienti mohou nosit okluzory, které se
néjakym zplsobem pfipeviuji na bryle. Avsak déti maji neskutecnou schopnost nakukovat
nad svoje bryle nebo do stran skrz maly prostor mezi brylovou obrubou a klzi a to zvlasté na
nasalni strané. Vétsina déti si také jednoduse sunda bryle, kdyZ jsou bez dozoru, a z tohoto
dlvodu se tato metoda okluze pouziva ztidka. Daleko efektivnéjsim zplsobem okluzoru je
kousek vhodného materialu, ktery se upevni pfimo na kdZi (viz obr. 15). Existuje rada
komercné dostupnych okluzord, pfipadné si je rodi¢c mGze snadno navrhnout. Upfednostiuji

se tenké papirové hypoalergenni a semiporézni o¢ni naplasti, které nabizi fada vyrobcu.

Obr. 15 Naplastovy okluzor pfilepeny pfimo na kizi [18]

U déti s citlivou pokozkou se mohou vyskytnout problémy. V tomto pripadé Ize klzi pred
aplikaci okluzoru chranit tinkturou benzoinu. Tento medikament utvofi nejen ochrannou
vrstvu na k(zi, ale také zvysi pfilnavost naplasti, takze je méné pravdépodobné, Ze si ji dité
strhne. PFi aplikaci naplasti timto zplsobem dochdzi u vétSiny pacientd s citlivou pokoZkou
k jeji bezproblémové toleranci. V pfipadé absolutni intolerance naplasti z diivodu vytrvalych
koznich problému, je mozné predepsat jako ndhradu za naplast prodlouzené noseni okluzni

mékké kontaktni ¢ocky.

Fixujici oko by mélo byt kompletné a neustale okludovdno béhem vsech bdélych hodin.
Okluze amblyopického oka na par hodin nebo jeden den je pfinosna jen z dlivodu prevence

vzniku okluzni amblyopie na oku zdravém. Déti do 5. roku véku si mohou vypéstovat

-25-



Lucie Drongova — Diagnostika a Ié¢ba amblyopie

amblyopii v okludovaném oku, tedy v dobé komplikované excentrickou fixaci. Dtive
amblyopické oko pak se mliZe stat dominantnim okem. Tento jev, ktery se nazyvd okluzni

amblyopie, je obvykle vratny.

Okluzni terapie by méla zacit bez odklad(i po predchozim zjisténi amblyopie. Vék, ve
kterém lécba zacala, je pfimo spojeny s efektivnosti terapie. Obecné plati, Ze ¢im mladsi dité
na pocatku lécby je, tim je odezva rychlejsi. Jakmile dité dosahne véku 6 az 7 let, zlepSeni se
zpomali a ochota ditéte k noSeni naplasti se ¢asto stane hlavni problém. Nicméné lécba
muzZe byt Uspésnd i vtomto véku. Dokonce u starSich déti Ize pozorovat dobrou ochotu

spoluprdce a uspokojivé vysledky [écby.

V okamziku, kdy se stanovi okluzni terapie, je potfeba dité vySetfovat v kratkych
intervalech. Problémy, které mohou nastat, je potfeba diskutovat srodi¢i a to hlavné

vvvvvv

peclivé monitorovani zrakové ostrosti fixujiciho oka.

Pfesné vékové rozmezi, béhem kterého je zrakovy systém u Cclovéka citlivy na
jednostrannou zrakovou deprivaci, nebylo doposud definovdno. Proto se ndachylnost
k okluzni amblyopii u pacient( liSi. Na zakladé studii se nachylnost podle ocekavani s vékem
snizila. Vysoka je v kojeneckém véku a témér nulova ve 12 letech. RodiCe by méli byt
upozornéni na riziko vzniku okluzni amblyopie a méli by dbat na pravidelnych navstévach
specialisty béhem l|écby. Také by méli oftalmologovi hlasit, jestli pdvodné odchylené oko
pokracuje v udrzovani fixace po odstranéni ndplasti. Ve snaze zabranit okluzni amblyopii se
stfidd okluze zdravého oka s okluzi amblyopického oka. Rychle ziskana okluzni amblyopie
mlze byt dobrym prognostickym znamenim, ktery indikuje, Ze zrakova funkce
amblyopického oka je stéle ve vysoce plastickém stavu a je tudiz obnovitelnd. U téchto déti
vhodné pouziti stfidavé okluze obvykle rychle obnovi normalni vidéni a centralni fixaci

v obou ocich.

Aby se zabranilo vzniku okluzni amblyopie, doporuéuje se v pravidelnych intervalech
stfidat okluzi zdravého a amblyopického oka. Naopak nedoporucuje se ponechat obé oci
odkrytad. Tim dojde k aktivnimu posileni dominantniho oka, kdyz amblyopické oko je
okludovano. Navic amblyopické faktory, které by se opét staly aktivni u odkrytych oci, by
mohly zvratit prinosy ziskané terapii. Ze stejného dlvodu se pfi IéCbé amblyopie preferuje

stald (nepretrzitd) okluze od rdna do noci oproti okluzi, kterd je omezena jen na nékolik
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hodin béhem dne (¢astecna okluze). Trebaze ¢astecnou okluzi Ize ziskat zlepSeni, je tfeba
uvést, Ze doba lécby se zbytecné prodluzuje, protoZe s kazdym sejmutim ndplasti se opét
aktivuje inhibi¢ni proces, ktery zptsobuje amblyopii. Caste¢na okluze méa pouze jedno
opravnéné vyuziti. Spolecné s jinymi metodami (stfidava penalizace) je efektivnim ndstrojem
pro udrzeni dobrych vysledk( 1écby, dokud dité nedosahne véku, ve kterém opétovny vyskyt
amblyopie jiz nehrozi nebo pokud neni jistota, Ze dité je schopno nepretrzité soucasné

pouzivat obé o¢i. [1, 2, 3, 4, 6]

6.4 Penalizace

Penalizace predstavuje terapeutickou techniku, kterda ma sv(j zaklad v optickém
rozostieni oka s lepSim vidénim za pouziti cykloplegia nebo stfidanim brylovych cocek za
Ucelem snizeni vidéni ve zdravém oku. Tato technika mlze byt uvdziena pouze u déti
s mirnou az stfedni amblyopii, okluznim nystagmem, jako vhodnd alternativa pfi selhani
okluze nebo u déti, které vyZaduji udrzovaci |écbu. Penalizace mlzZe byt nepretrzitd nebo
castecna. Penalizace vsak neni efektivni u déti se zavaznou amblyopii. Tato skupina pacientt

vyzaduje okluzni terapii.

U hypermetropickych pacientd a pacientll se stfedni myopii (tj. < -1,0 D) muZe byt
rozostreni fixujiciho oka dosaZeno za poufziti lokalné aplikovaného atropinu, homatropinu
nebo cyklopentoldtu. BEéhem 1. roku Zivota je vSak potieba atropin pouZzivat s opatrnosti
zdlvodu systémovych vedlejSich efektd a mozZnosti vzniku amblyopie pfivozené
rozostfenim. V nékolika ptipadech byl atropin také spojen se vznikem strabismu. Nicméné
atropin je nejc¢astéjSi pouzivané cykloplegikum a jeho efektivnost byla ukazdna v testech
s ndhodnym vybérem. U jinych cCinidel nebyla jejich efektivnost v téchto testech potvrzena.
Literatura uvadi, Ze systémovou toxicitu atropinu a jinych ¢inidel Ize redukovat stlacenim

slzného vaku prstem po dobu 20 — 30 sekund.

U déti, které po aplikaci atropinu nevykazuji zlepSeni nebo u déti, které netoleruji okluzi,
je mozné jako dalsi alternativu pouzit optickou penalizaci. Optickd penalizace mlze byt
vytvorena zménou refrakéni korekce dominantniho oka pro navozeni rozostieni nebo
pouzitim pruhlednych filtr( (napf. matna paska nebo Bangerter(v ¢astecné prihledny filtr).
Uspés$nost téchto technik je rdiznd a nikdy nebyla klinicky testovana s ndhodnym vybérem.

[1,2,4,6]
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6.5 Chirurgické zakroky v 1écbé pricin amblyopie

Chirurgické zakroky jsou doporuceny v pfipadech, kdy pti¢inou amblyopie mize byt
opakovana opacifikace média (napf. katarakta, neprihledné sklivcové opacity, kornedlni
opacity nebo ptdza vicek) a tyto priciny jsou natolik zavainé, Ze by konzervativni forma
terapie nebyla Uspésnd. Ackoliv v nékterych pripadech chirurgické reseni strabismu muze
zmirnit amblyopii, samotny chirurgicky zakrok obvykle neeliminuje potfebu ndsledné |écby

amblyopie.

V prokazatelnych ptipadech vysoké myopie, kdy dioptrie narlstaji o vice nez 1 D za rok, je
vhodné provést zpevnujici skleroplastiku. Jedna se o zakrok, pfi kterém se zpevni skléra
pomoci 4 aloplastickych prouzk( zavedenych pod Tenonovo pouzdro, pfimo na bélimu avsak

co nejddle za ekvator. Timto zakrokem by se mél omezit dalsi rist oka a zvétSovani myopie.

Role refrakéni chirurgie v Iécbé anizometropické amblyopie je obecné kontroverzni.
Avsak nedavné studie ukazaly, Ze laserova refrakéni chirurgie mlze byt bezpecné pouZita
u nespolupracujicich déti s anizometropickou amblyopii. Zrakovd ostrost a stereopse se
zlepsila u vétsiny oc¢i a to dokonce u starSich déti. Cilem zakroku je laserova eliminace &asti
stromatu rohovky po prfedchozim odstranéni epitelu. PRK je metodou, kterd je vice nachylna
na bolest a nepfijemné pocity spojené s hojenim rohovky, protoze po zakroku je nutné, aby
se rohovka znovu preepitelizovala. U metody LASIK se s timto problémem nesetkavame,
protoZze k odstranéni epitelu rohovky se pouziva specidlni nastroj, kterym se vytvofri
rohovkova lamela a ta se po provedeni zakroku znovu na oko pfilozi. Oftalmolog musi mit
neustale na paméti, Ze se pracuje s ditétem. Z tohoto dlvodu se ¢astéji voli LASIK pro jeho
mensi bolestivost. LASIK navic umoziuje odstranit vice dioptrii. K refrakéni chirurgii se muze

také pfristoupit v okamziku, kdy selhdva korekce brylemi nebo kontaktnimi ¢ockami.

Hemoftalmus nebo zanétliva celulizace sklivcové dutiny mize také pfivodit deprivacéni
amblyopii a mlzZe vyZzadovat vitrektomii. Pokud posunuti ¢iré ¢ocky zpUsobi znacné optické
rozostreni, které neni korigovatelné brylemi nebo kontaktnimi ¢o¢kami, je nutna chirurgicka

naprava.[1, 2, 4, 5, 6]

6.6 Pleopticka lécba

Okluzni lé¢bu je mozno doplnit o aktivni a pasivni pleopticka cviceni.
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6.6.1 AKktivni pleopticka lécba

Aktivni pleopticka lé¢ba doplfiuje okluzni terapii a tim mUze zkratit trvani pfimé okluze.
Pfi této 1écbé amblyopické oko aktivné provadi rlzné ukoly nejcastéji na blizko a to za
pomoci sluchu, hmatu a paméti. Lécba se provadi u déti v predskolnim véku a neni zavisla na
fixaci. Dité mlZe cvi¢it doma za dozoru rodic¢l, ve Skolce za dozoru pecovatelky nebo
v ortopticko-pleoptickych cvicebnach za dozoru ortoptisty. Cvi¢eni by méla byt zdbavn3,
pestra, zajimava a hrava. Naopak by neméla trvat dlouho. Cvi¢eni by se dale méla ménit, aby
dité dokazalo udrzet pozornost. Mezi oblibend pleoptickd cvieni patfi sestavovani puzzle,
stavebnic, mozaiky, obkreslovdni obrazk(i, navlékdni koralkl, wvySivani, modelovani
z plasteliny a hliny, vystfihovani a lepeni stavebnic a v neposledni fadé vykreslovani obrazk(.
U chlapct to mohou byt rizné technicky zalozené ukoly jako je Sroubovani, dlabani, pilovani,
montovani stavebnic nebo stavéni model(l. Je také moZiné pouZit rizné spolecenské hry,

napr. pexeso, domino a jiné.

K aktivni pleoptice také patfi vSechna cviceni, kterd spojuji korespondenci oko — ruka, oko
— noha. Do této skupiny se daji zahrnout vSechny micové hry, napt. fotbal, volejbal,

basketbal, hazen4, hry s krouzky, kuzelky nebo chlize po ¢are.

V ortopticko-pleoptickych ambulancich se také setkdvame srdznymi pomocnymi
pfistroji. Prvnim z nich je lokalizator. Jedna se o zafizeni, kterym se upevriuje fovedlni fixace
amuZe se pouZivat i u tézkych forem amblyopie. Dité zakryvd po predchozi okluzi
dominantniho oka Spi¢kou prstu nebo ukazovatkem prosvétlené otvory v kovové desticce
tak dlouho, dokud se sjistotou netrefi. Velikost otvor(i pro prosvétlovaci svétylka se
zmensuje a situaci navic ztéZuji pestré obrazky na predkladanych destickach. Na obr. 16 je

vidét lokalizator s barevnou desti¢kou a s rozsvicenym jednim svétylkem uprostred.

Obr. 16 Lokalizator s rozsvicenym svétylkem [20]
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Druhym pouzivanym pristrojem je korektor. Zde dité obkresluje elektrickym kovovym
ukazovatkem obrdzkové kontury, které jsou vyznadeny izolacni barvou. Opusti-li dité
ukazovatkem izolacni €aru, rozsviti se ¢ervena kontrolka, ktera signalizuje chybu. PFi cviceni
se postupuje od jednodussich obrazk( po sloZitéjsi. Na obr. 17 je vidét korektor s rGznymi

obkreslovacimi predlohami.

Obr. 17 Korektor s predlohami [20]

Poslednim pfristrojem je mnemoskop. Jeho principem je promitani konturovaného obrazu
na Sikmy kreslici pult za pomoci posuvného dataprojektoru a Sikmého zrcadla. Dité
obkresluje obrazky, které se postupné méni od velikosti 25 x 25 cm az po velikost 5 x 5 cm.

Obraz se pfitom automaticky zaostfuje. Opét se postupuje od jednodussich obrazkd po

slozitéjsi. [4, 5, 6]

6.6.2 Pasivni pleopticka lécba

Pasivni pleopticka lécba se nejcastéji vyuziva u amblyopie s excentrickou fixaci. Pouzivaji
se rlizné pristroje nebo se vyuZivaji prizmata. Prvnim pfistrojem je pleoptofor, ktery je
zaloZeny na principu skotomizace sitnice periferné od makuly v€etné mista excentrické fixace
a nasledné drazdéni fovey svétlem. Timto mechanismem se ma prekonat centralni utlumovy
skotom. Dité musi byt v mydridze, protoze v pribéhu drazdéni fovey prerusovanym svétlem
lékar kontroluje o¢ni pozadi. Oslfiovaci faze trva 1 minutu a ndsleduje drazdéni svétlem 7 —
15 minut. V prabéhu cviéeni dité postupné soustfeduje pozornost na centralni svételny

podnét.
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Druhym pfistrojem je centrofor, kterym se upeviuje centrdlni fixace ziskanda cvi¢enim na
pleoptoforu. Dité pozoruje otacejici se osvétlenou spirdlu, kterd pasivné vede pozornost oka

na foveu. Fovealné pak dité sleduje centralni znak centroforu — pismeno E.

DalSim pfistrojem je stolni koordinator, jehoZ soucdsti je HaidingerQv svazek, ktery lze
vidét pouze foveou. Pokud dité fixuje presné na stifed obrazku, ktery je zasunuty do
koordinatoru, vidi svazek pfipominajici vrtulku. Redlnym obrazkem byva letadlo, vétrny mlyn

nebo tfeba kasparek.

Poslednim pfistrojem je CAM. Jedna se o zrakovy stimulator navrzeny Campbellem.
Cviceni na tomto pfistroji trvd 7 minut, béhem kterych dité amblyopickym okem sleduje
otacejici se terc stimuldtoru s ¢ernobilou Sachovnici (viz obr. 18). Tercl se Sachovnicemi je
sedm a postupné se zmensuji. Kazdy z nich se to¢i minutu. Nad otacejicimi se Sachovnicemi
je umisténo plexisklo, na které si dité mulze kreslit smazatelnou tuzkou, aby udrzelo
pozornost. Lé¢ba navic ovliviiuje citlivost na kontrast, kterd je u amblyopie snizena. Pro
dosazZeni lepsich vysledkli se doporucuje okludovat dominantni oko po cely den a nejen
7 minut béhem cviceni. Na |écbu lépe reaguje amblyopie s centralni fixaci a anizometropicka
amblyopie nez amblyopie s excentrickou fixaci. LepsSi vysledky pozorujeme u déti
v predskolnim véku nez starSich déti. Pro své jednoduché pouziti a efektivni 1écbu je CAM

stimulator jednim z vyznamnych pleoptickych |é¢ebnych metod.

Obr. 18 CAM [20]

Dalsim ze zpUsobU pasivni pleoptiky je pfedrazeni ¢erveného filtru pfed amblyopické oko.

Metoda vychazi z faktu, Ze fovea obsahuje prevazné Cipky a proto je nejcitlivéjsi na cervené
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svétlo a je tedy timto svétlem nejvice drazdéna. Dité s cervenym filtrem pfed okem ndasledné

provadi jiz popsana aktivni pleopticka cviceni.

Jak jiz bylo zminéno vySe, amblyopii je také moiné IéCit s vyuZitim prizmat. Jedna se
o metodu Pigassouové, kdy se pomoci oftalmoskopu stanovi vzdalenost mista excentrické
fixace ve stupnich. Baze prizmatu se orientuje ve sméru decentrace excentrické fixace. Je-li
excentricka fixace nazalné, bude baze prizmatu nazdlné, je-li decentrace temporalné, bude
baze temporalné. U malych decentraci excentrické fixace ma byt sila prizmatu rovna nebo
nepatrné vétsi nez je pocet stupnd mezi foveou a mistem excentrické fixace. Pfi vétsich
decentracich nema byt sila prizmatu vétsi nez 20 pD. Pfedsunutim prizmatu pred oko se
zvétsi napéti ve svalu, ktery je na protilehlé strané bdaze, napf. u exotropie je to vnitfni pfimy
sval. V praxi se pouzivaji folie s mikroprizmaty, které se pfilepi na zadni ¢ast brylového skla
pred amblyopické oko bazi smérem k mistu excentrické fixace. Nasledné se trikrat denné
provadi aktivni pleoptické cviceni po dobu 30 minut. Kazdé tfi tydny by se méla kontrolovat
fixace. Pokud se excentrickd fixace pomoci terapie s prizmaty stane nestalou, pak je

progndza lécby dobra. [4, 5, 6]

6.7 Priabézné hodnoceni béhem lécby

Ulelem priib&Znych hodnoceni je monitorovat odezvu terapie a v pfipadé potieby
upravit lécebny plan. ZdlGvodu vyznamnych zmén refrakéni vady u déti je dulezité
opakované méreni zrakové ostrosti a refrakce v pravidelnych ¢asovych intervalech. Dale je

vhodné po celou dobu terapie udrzovat staly [é¢ebny tym a prostredi.

Cetnost pribéZnych kontrol zavisi na véku pacienta, zavaznosti amblyopie a intenzité
okluzni terapie. Pfi stanoveni ¢etnosti kontrol by také méla byt uvdzena vzdalenost, kterou
pacient bude muset dojizdét za ucelem |écby, a socioekonomicka situace rodicd. Je tfeba
zdlraznit, Ze i méné intenzivni |[éCba a delsi intervaly prohlidek jsou stale lepsi variantou nez

Uplné preruseni terapie.

Z divodu minimalizace mozZnosti opétovného obnoveni amblyopie je potfeba korigovat
jakoukoliv ametropii pomoci bryli nebo kontaktnich ¢ocek. Ametropii je potieba korigovat po
cely ¢as dospivani pro dosaZzeni nejlepSi mozné zrakové ostrosti v obou océich. V téch
pfipadech, kdy se amblyopie znovu objevi, obvykle kratké noseni okluze obnovi zrakovou

ostrost na nejlepsi korigovanou Uroven.
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V okamziku, kdy je oftalmolog presvédéen o tom, Ze bylo u pacienta dosazeno maximalni
zrakové ostrosti, by mélo dojit k redukci |é¢by. Amblyopie se viak mlZe znovu objevit
a odezva na Iécbu byla zaznamendna az do rané dospélosti. Pokud je doporucena udrzovaci
terapie, je dobré zapojit dité do jejiho vybéru. UdrZovaci metody zahrnuji ¢aste¢nou okluzi,
nepretrzitou nebo c¢dsteCnou optickou penalizaci nebo nepfretrzitou nebo ¢asteénou
cykloplegickou penalizaci. Lé¢ba muZe byt redukovdana nebo zcela zastavena, jakmile se

dosahne maximalniho zlepseni zrakové ostrosti. [1]

6.8 Rady a doporuceni

Amblyopie je dlouhodobé onemocnéni, které vyZaduje angaZovanost rodice
a oftalmologa pro dosazeni nejlepSiho moiného vysledku. Oftalmolog by mél konzultovat
nalezy z vySetreni s rodici nebo s pacientem v téch pfipadech, kdy je to vhodné. Oftalmolog
by mél také popsat onemocnéni tak, aby ziskal pozitivni pfistup rodiny k terapii. Rodice
pediatrickych pacientl, ktefi rozumi diagndéze a odlvodnéni pro lécbu, ji také s vétsi

pravdépodobnosti ptijmou. [1]

6.9 Reseni deprivaéni amblyopie

Pokud je diagnostikovana vyznamna anatomickd prekazka (napf. kongenitdlni katarakta),
pocatecni teSeni by mélo zacit konzultaci s oftalmologem ohledné moznosti odstranéni
prekazky béhem prvnich dvou mésicll Zivota. V pfipadé oboustranné anatomické prekazky
nasleduje zdkrok na druhém oku typicky po operaci prvniho oka béhem 1 - 2 tydna za
ucelem minimalizace doby s binokuldrnim Utlumem. Kazda vyznamna refrakéni anomalie by
méla byt korigovana béhem 1 tydne po zakroku a to nejlépe pomoci kontaktnich ¢ocek.
MuUzZe také byt predepsana castecna okluze (2 hodiny denné) kombinovana s technikami
zrakové stimulace. Doporucuje se, aby pacient podstupoval ve 2 - 4 tydennich intervalech po
dobu 1 roku pravidelnd ocni vySetfeni. Pokud je specialista po jednom roku spokojen
s optickou korekci, oéni nalez a refrakce je stabilni, je moZiné pfristoupit k vysSetfovani

pacienta v 6 mésicnich intervalech. [2]

6.10 Reseni izoametropické amblyopie

Pocatecni lécba izoametropické amblyopie zahrnuje plnou korekci refrakéni vady brylemi

nebo kontaktnimi ¢o¢kami. BEhem 4 - 6 tydnl by mél specialista zhodnotit zrakovou ostrost
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a stav refrakce a pokud je to nutné, tak modifikovat optickou korekci k udrzeni plné
korigované ametropie. Nasledné kontroly mohou byt vykondvdny béhem kazdych 4 - 6
mésicll k pozorovani zlepSeni zrakové ostrosti. Pacient nemusi dosahnout jeho nejlepsi
zrakové ostrosti béhem 1 - 2 let po pocatecni korekci refrakéni vady. ProtoZe tito pacienti
Casto vykazuji zdvaznou akomodacni nedostatecnost, mize oftalmolog predepsat aktivni
monokuldrni zrakovou terapii nebo zkonzultovat s ortoptistou dal$i moznost zrakové terapie.
Deset aZ patndct ndvstév u specialisty plus domaci zrakova terapie 15 - 20 minut denné mUze
byt dostatec¢nd ke zlepSeni monokularnich zrakovych funkci a vytvofit stabilni binokularni
vidéni. Cast&jsi navitévy specialisty jsou vhodné v pFipadé, e domaci terapie neni z néjakého

dlvodu mozna. [2]

6.11 Reseni anizometropické amblyopie

Prvni krok pfi feseni anizometropické amblyopie spociva v plné korekci refrakéni vady
brylemi nebo kontaktnimi ¢ockami. Kontaktni ¢ocky jsou prosazovany jako nastroj pro lécbu
myopické anizometropické amblyopie. Urcité procento dospélych pacientdl mlze mit
potiebu zacit s mensi nez plnou anizometropickou korekci z divodu zajisténi pfijeti predpisu
a pro zabranéni vzniku diplopie. V nékterych pripadech korigovani refrakéni vady zlepsuje
zrakovou ostrost. Tato odezva se Castéji predpokladd u mladsich pacientd nebo u pacientd,

u kterych je stupen anizometropie celkem maly (< 2,0 D).

U déti do 6 let véku se doporucena pocatecni l1é¢ba sklada z plné brylové korekce po
dobu 4 - 6 tydnll a pred predepsanim dalsi terapie se znovu hodnoti zrakovd ostrost.
U starSich déti, dospélych a u téch malych, které sami nereaguji na brylovou korekci, mize
specialista predepsat ¢aste¢nou primou okluzi, aktivni zrakovou terapii nebo konzultovat
s ortoptistou dal3i cvi¢eni. Caste¢na okluze s nepriihlednym nebo prihlednym okluzorem

byva pfedepsana na 2 - 5 hodin denné.

ProtoZze nékolik studii ukdzalo vyznamny pokles doby |écby aZz o 50% v pripadech
aktivnich pleoptickych cviéeni, obecné se doporucuje doplikova aktivni zrakova terapie.
V okamziku, kdy se zrakova ostrost zlepsi na Urover mirné amblyopie (6/12 - 6/18), zbytkové
binokularni anomalie (zejména potlaceni) by mély byt opétovné hodnoceny a nasledné
|éCeny. Terapie, ktera zahrnuje pouze optickou korekci a okluzi, mlze trvat 6 - 11 mésicd,

s maximalnim dosazenym efektem okluze béhem prvnich 3 - 4 mésicd. Pokud jsou
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kombinovdny vSechny |é¢ebné moznosti, odhadovana doba Ié¢by k ziskani nejlepsi zrakové
ostrosti a ziskani normalnich binokuldrnich funkci u nestrabické anizometropické amblyopie
se pohybuje okolo 15 - 25 navstév u specialisty. U amblyopickych pacientd, ktefi maji

kombinaci strabismu a anizometropie, je odhadovana doba lécby delsi. [2]

6.12 Reseni strabické amblyopie

Prvni krok pfi reSeni strabické amblyopie je pInd korekce refrakéni vady brylemi nebo
kontaktnimi ¢ockami. V nékterych pripadech je potfeba plnou korekci modifikovat, aby se
postihlo uvazeni binokularniho vidéni nebo pacientovu toleranci. Samotna brylova korekce
vede jen zfidka ke zlepSeni zrakové ostrosti. Okluze a aktivni zrakova terapie s ortoptistou
mUze byt prvnim Uspésnym krokem lécby. NepfretrZita okluze je doporucena pfi neménném
strabismu a ¢asteCna okluze je vhodna pro intermitentni strabismus. U velké uchylky

strabismu je tfeba zvaZzit operacni feseni.

U déti ve véku do 5 let, které maji centrdlni nebo excentrickou fixaci, volime pfimou
nepretrzitou okluzi. U pacientl ve véku 5 let a vice je excentricka fixace velkou komplikaci,
kterd vyzaduje intenzivnéjsi éCbu. U starSich pacient( s excentrickou fixaci, ktefi nereaguji
na zkusebni dobu 4 - 6 tydnl primé okluze, by méla byt uvazena aktivni zrakova terapie.
Jakmile se zlepsi zrakova ostrost na 6/12 - 6/18, mél by ortoptista prehodnotit terapii a Iécit

zbytkové binokularni anomadlie, hlavné potlaceni a strabismus.

Doba trvani terapie, pfi které se pouziva opticka korekce a okluze se pohybuje od 6 - 11
mésicl (mUzZe byt i déle) s maximalnim efektem okluze dosazenym béhem prvnich 3 - 4
mésicl. Doplnéni aktivni zrakové terapie muiZe redukovat dobu terapie az o 50%.
Odhadovand doba lécby je 25 - 35 navstév u ortoptisty. V nékterych pripadech muze
zlepsena zrakova ostrost vést ke zlepseni spojeni a postaveni oéi. U pacientd, ktefi maji

zbytkovy strabismus, maze byt odhadovana doba |écby delsi. [2]

Pokud dité nereaguje na okluzni 1é¢bu spojenou s brylemi nebo pokud je objektivni
uchylka Silhani velka a prekazi pri pleoptické [é¢bé, méla by se zvazit moznost chirurgického
feseni strabismu. Pred operaci je nutné dikladné vySetfeni. Princip zakroku je jednoduchy.
PFi operaci sval ve sméru Uchylky zeslabujeme a naopak sval proti sméru uchylky zesilujeme.
Kazdy sval mUzZzeme vice ¢i méné posunout smérem k ekvatoru (zeslabujeme) nebo k limbu

rohovky (zesilujeme) a to pouze o par milimetri z dlivodu toho, abychom neporusili jeho
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funkce. Kombinovana operace na dvou svalech je znazornéna na obr. 19. Po operaci musi
zUstat oko ve vSech smérech stejné pohyblivé. Podle potfeby se vétSinou operuje na dvou az
tfech horizontalnich svalech ¢i vertikalnich svalech obou oéi. Po operaci se opét predepisuje

okluzni a pleopticka lécba. [4, 5, 6]

Pred operaci Po operaci

Oslabeny sval po retropozici

Cipmn®

f~)
u.;.r'a
Resektovana cast svalu Posileny sval po resekci

Obr. 19 Operace hypertrofie [19]
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7 Prognoza

Progndza opétovného ziskani zrakové ostrosti a zlepseni monokularnich deficitd zavisi na

vzajemné souhte nasledujicich faktor(:

e Pacientova snaha

e Specificky typ amblyopie

e Stav monokularni fixace

e Veék pti vzniku amblyopie

e Pocdatecni zrakovd ostrost

e Veék pacienta, ve kterém zacala |écba

e Typ predepsané |éCby

Existuje kritické obdobi v raném véku, kdy prekazka ve vyvoji normalniho binokularniho
vidéni (neménny strabismus nebo anizometropie) zplUsobuje abnormalni zrakovy vstup
(potlaceni a monokuldrni formu deprivace), ktery ¢asto vede k amblyopii. Na druhou stranu
nastésti existuje daleko delsi obdobi, ve kterém mohou byt fyziologické efekty abnormalni

zrakové zkuSenosti zvraceny.

Literatura uvadi, Ze u lidi s praktickou amblyopii existuje jista plasticita o¢niho systému az
do 60. roku Zivota. Rada klinickych studii popisuje znatelné zlep$eni zrakové ostrosti
amblyopického oka také u starsich pacientd. Avsak rychlost, stupen a rozsah znovuobnoveni
muzZe byt u téchto pacientl ponékud nizsi. Motivace, zajem, obétovani a v neposledni radé

angazovanost na dlsledném lé¢ebném programu jsou nezbytné. [2]

7.1 Deprivacni amblyopie

Progndza na zlepsSeni zrakové ostrosti na 6/15 Snellenovych optotypl nebo lepsi je dobra
u pacientl s jednostrannou kongenitalni kataraktou, avSak pokud je lé¢ena béhem prvnich
dvou mésicli Zivota. Bohuzel progndéza pro binokularni funkce zGstava Spatnd a zdlraznuje se

potieba Castého sledovani béhem kritického obdobi. [2]

7.2 Izoametropicka amblyopie

U pacientd s hypermetropickou izoametropickou amblyopii je pravdépodobnost

zlepsovani zrakové ostrosti mezi 6/6 a 6/9 vybornd. Tato progndza se jevi jako nezdvisla na
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velikosti hypermetropie, pocatecni |Ié¢ené zrakové ostrosti nebo véku pfi pocatecni korekci.
Pfitomnost strabismu u pacientd s nekorigovanou hypermetropickou izoametropii je 67%.
Priblizné 30% pacientl zGstdva strabujicich dokonce s optickou korekci. Proto je dulezité
identifikovat vSechny pridruzené okolnosti. Progndéza pro pacienty sizoametropickou
myopickou amblyopii kv(li utvofené deprivaci je také dobra. Avsak v téchto pfipadech musi

byt specialista opatrny, aby vyloucil strukturalni nebo patologické pficiny snizeného vidéni.

Pacient s nestrabickou izoametropickou amblyopii by mél byt vysSetfovan kazdé 4 - 6
mésice. Maximalni zlepseni zrakové ostrosti u dostatecné mladych pacientll se ocekava
béhem prvnich 2 let od prvni korekce. Pro zlepSeni akomodacnich a binokularnich funkci

mUzZe byt predepsana aktivni zrakova terapie. [2]

7.3 Anizometropicka amblyopie

V ptipadech hypermetropické a astigmatické anizometropické amblyopie jsou dobré
Sance na zlepseni zrakové ostrosti na 6/12 nebo lepsi. Udavané procento Uspéchu je 80 - 90.

Prognodza lééby myopické anizometropické amblyopie je 55 — 80%.

Pro udrZeni dosazenych Uspéchu |écby je nutné pacienta pribézné sledovat. Studie, ve
kterych 25 - 87% pacientl uvedlo, Ze se jim sniZila zrakova ostrost po ukonceni |écby,
zdaraznuji dllezitost detailniho monitorovani pacientt s jiz vylé¢enou amblyopii. VySetieni
po 2, 4, 6 a 12 mésicich jsou doporuceny béhem prvniho roku po ukoncéené l1écbé amblyopie
a to i v pfipadech, kdy byla 1é¢ba Uspésnd. Vétsina recidivujici amblyopie je pfipisovana

neduUslednosti pacienta v noseni predepsané optické korekce. [2]

7.4 Strabicka amblyopie

Progndza pro pacienta se strabickou amblyopii byla az do nedavna povaZzovana jako horsi
v porovnani s anizometropickou. Neddvné studie ukazaly, Ze l|écebna snaha mladych
pacientd ma podobnou miru Uspésnosti jako lécba anizometropické amblyopie. Klicem
k Uspéchu je dodriovani doporucené |écby. Délka |é€by potfebna k dosaZzeni Uspéchu zavisi
na véku. V priméru je potreba méné casu pro léCbu déti do 4 let véku. Lécba je delsi u déti
nad 4 roky véku, u kterych je ¢asto vyvinuta excentricka fixace. Priznivéjsi progndza je typicky

spojena s vcasnou diagndzou, véasnou lécbou a centralni fixaci.
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U pacientq, ktefi zGstavaji strabujicimi, existuje velka Sance, Ze se amblyopie opétovné
vyskytne. Pokud je pacient starsi 5 let, je vyrazné nizsi pravdépodobnost vzniku stfidavého
strabismu k podpote udrzeni pfiblizné stejné zrakové ostrosti. Nejlepsi metodou pro udrzeni
zlepsené zrakové ostrosti je vytvofit binokuldarniho vidéni. Po Uspésné |écbé amblyopie

a strabismu jsou doporuceny prohlidky po 2, 4, 6 a 12 mésicich. [2]
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8 Zaveér

Béhem obdobi silného vyvoje zrakovych cest od narozeni po pfiblizné 8 let véku je
zrakovy systém citlivy na vznik amblyopie, ktera ma pricinu v utvorené deprivaci, optickém
rozostieni nebo vyoseni oli. Progndza Uspéchu je obecné dobra, zvlasté pokud je amblyopie
diagnostikovdna a |éfena vcas. Opticka korekce, okluze a zrakova terapie jsou hlavnimi

|[é¢ebnymi mozZnostmi.

Specialisté by méli zejména rodi¢lim a pripadné ditéti peclivé vysvétlit mozné nasledky
vynechané lécby, tim je pozitivné motivovat k aktivnimu pfistupu a dodrzovani
terapeutickych postupli. Mezi mozné nasledky lze zaradit zvysené riziko poskozeni zdravého
oka nebo omezené mozZnosti pfi vybéru zaméstnani. Neméné dllezité je rodi¢lim a ditéti
vysvétlit nutnost pravidelnych navstév specialisty béhem |écby a po jejim ukonceni za

Ucelem sledovani stavu pacienta.

Pfedlozend bakalarskd prace predstavuje komplexni sezndmeni s problematikou
amblyopie. Postupné byla uvedena klasifikace amblyopie s charakteristikou vSech zékladnich
typu, ddle byla vénovana pozornost epidemiologii a rizikovym faktor(im pro vznik amblyopie.
Dvé nejobsahlejsi kapitoly zahrnuji diagnostiku a |éCbu. V kapitole pojednavajici
o diagnostice se ¢tendr seznamil s fadou vysetfovacich metod zrakového systému pro véasné
a spravné odhaleni typu amblyopie. Pfesna diagndza hraje klicovou roli pfi volbé efektivni
kombinace Ié¢ebnych postupl. Samotné [écbé je vénovana predposledni kapitola, ve které
se Ctenar postupné seznamil s moznostmi urceni vhodné optické korekce, typy okluzni
terapie, jenz je nejéastéji volenym lécebnym postupem, a dale byla zminéna farmakologicka
a opticka penalizace oci. Poslednim a neméné dllezitym zplUsobem lécby je pleoptika. Jedna
se o specidlni aktivni a pasivni cvi¢eni na pfistrojich pro stimulaci zrakovych funkci
amblyopického oka. Z klinického hlediska je pro lékare i pacienta dlleZitou informaci
progndza onemocnéni. Proto ji byla vénovana posledni kapitola, ve které byly uvedeny vidiny

do budoucna u vsech zminénych typ amblyopii.
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