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Uvod

Amblyopie neboli tupozrakost je onemocnéni vyskytujici se zejména v détském
véku. Vyznacuje se snizenou zrakovou ostrosti s nejlepsi korekci bez zjevné pficiny
a normalnim anatomickém nalezu. Vyskytuje se zhruba ve 3 % populace a je nejcastéji
zpusobena anizometropii nebo strabismem. Znamky onemocnéni nejsou vzdy na prvni
pohled ziejmé, proto je dulezitd dobra informovanost pediatri, rodicl, Skolek
1 vefejnosti. V rodinach s genetickou predispozici se doporucuji pravidelnd preventivni
vySetfeni ofnim Iékafem. Vcasna diagnostika onemocnéni mulze vyrazné ovlivnit
uspéSnost 1écby. NeléCena nebo pozdé diagnostikovand amblyopie mize vést
K celozivotnim potizim a omezuje tak jedince pii kazdodennich ¢innostech. Samotna
lécba amblyopie je velmi narocna. Jednd se o nékolikalety proces, pfi kterém
je tupozraké oko zapojeno do procesu divani. Ani po uplynuti kritické doby 8 let véku
ditéte neni zcela vyhrano. Nemocny by mél i po ukonceni 1écby dodrzovat zasady

hygieny zraku a obcas se k procvi¢ovani zraku vratit.

Mym cilem bylo vytvofit uceleny text vénujici se této problematice tak, aby ji
mohla porozumét i laicka vefejnost. Tato prace mlzZe pomoci lépe pochopit pficiny
vzniku amblyopie. V Gvodnich kapitolach je rozebrana embryologie oka, vyvoj
binokularniho vidéni a samotnd amblyopie. Déle se dozvite, jaka vySetfeni se provadi,
doctete se o 1écebnych postupech, ale 1 pro¢ je dilezité dodrzovat piedepsanou lécbu

lékafem.

Mou motivaci zaroven byla skute€nost, Ze se amblyopie vyskytuje v mé rodiné
a jeji lécba nebyla uspésna. Pravdépodobnost vzniku amblyopie je vyssi u déti
S pozitivni rodinnou anamnézou, v budoucnu mohu piipadny neuspéch 1écby ve své

roding ovlivnit dobrou znalosti dané problematiky.



1 Embryologie oka

V prvni kapitole se sezndmime s vyvojem oka, a jeho ptidavnych organti. Znalost

embryologie oka je dulezita k pochopeni vzniku riznych poruch vidéni.

Pro obratlovce je zrak primarnim smyslem, diky kterému muze ¢lovék vnimat
az 80 % informaci vné&jSiho svéta. Proto je nutnd blizka propojenost oka s mozkovou
kirou.  Prvni oc¢ni zdklady vznikaji jiz zacatkem Cctvrtého tydne tcéhotenstvi,
a to v podobé vychlipky zékladu pfedniho mozku. Sitnice, vlastni svétlo€ivna vrstva,
ma v principu stejnou strukturu se sténou mozkového vacku. AvSak k vidéni ndm
samotna sitnice nesta¢i. K vytvoreni obrazu jsou nutna dalsi ptidavna zatizeni oka, ktera
zajistuji akomodaci a konvergenci. Dale pak je zapotiebi organ regulujici mnozstvi
paprski svétla, které vstupuji do oka. Dulezité jsou mimo jiné i optické aparaty

a organy, které nase oko chrani. [1]

1.1 Prvotni stadia ve vyvoji oka

V pocatku vyvoje oka se vytvofi ocni plakody, které se pro zaklad oka formuji
v o¢ni jamky. Ty se v okamziku uzdvéru medularni roury (nervové trubice) piesouvaji
dorzolateralné€ a dal$im vyklenutim se méni v o¢ni vacky s dutinou, jez tvoti bublinovité
vystupky mozku. V ndsledujicim vyvoji se ocni vafky na distalnim konci zacinaji
oplostovat, vytvari se duta stopka, a zarovenl s oploSténim se o¢ni vacek vychlipenim
méni na dvouvrstevny oc¢ni pohdarek. Do 7. tydne tehotenstvi je dolni ¢ast o¢niho
poharku oteviena fissura choroidea (Stérbina cévnatky), kterou prochazi arteria
a venahylaoidea k o&ce. Uplny uzavér poharkové §térbiny probiha tak, Ze se nejdiive
pfiblizi sttedem a poté srostou. Béhem nckolika nasledujicich tydnii se okraje Stérbiny

uzaviraji a lem poharku se méni na primitivni zornici. [1, 2, 3]

Zarovenn s vyvojem oc¢niho poharku dochdzi ke ztluSténi zevniho ektodermu
a vzniku ploténky cocky, ktera se vsunula do o¢niho poharku. Ploténka se postupné
meéni v jamku Cocky a dal§im vyvojem nabyvé tvar vacku s dutinou. Vacek cocky

dozrava v ¢ocku oka. [1, 2, 3]



1.2 Sitnice, duhovka, fasnaté télisko

Sitnice vznikd ze dvou listi o¢niho poharku. Zevni list se transformuje
na pigmentovy epitel, vnitini se ztluStuje a vyviji v nervovou vrstvu sitnice. V zadnich
4/5 vznika budouci opticka ¢ast sitnice. Ta je dé€lena na zevni jadernou vrstvu, nesouci
jadra tyCinek a ¢ipkl, vnitini jadernou vrstvu s jadry bipolarnich bunék a vrstvu
gangliovych bunék. Na povrchu se tvoii vrstva s vldkny, které se sbihaji v terc
zrakového nervu. Predni neoptickd ¢ast dava zaklad pro vznik duhovky a fasnatého

télesa. [1, 2, 3]

V predni ¢asti se z listlh o¢niho pohérku diferencuje duhovka a tasnaté télisko.
Zevni list stejné jako u sitnice obsahuje pigmentovy epitel. Vnitini list pokracuje
jako neuroepitel sitnice. Z mezenchymové vrstvy se vytvaii m. ciliare a vazivo

fasnatého télesa. [1, 2, 3]

Zatimco u fasnatého télesa zlstava vnitini list nepigmentovan, v oblasti duhovky
se tvofi pigment. Stroma duhovky se vytvari z mezenchymu obklopujici o¢ni poharek
a v povrchové vrstvé duhovky se pak z bunc¢k oc¢niho pohdrku vyvinou svaly

m. dilatator a m. sphincter pupillae. [1, 2, 3]

1.3 Cocka

Vacek Cocky ztraci spojeni s povrchovym ektodermem. Cylindrické buniky ¢ocky
prodluZzovanim postupné ztraceji jadra a stavaji se prihlednymi primarnimi vldkny
¢ocky. Rustem primarnich vlaken cocka ziskava na kavité. Sekundarni vlakna jsou
pfiloZena na primarnich vldknech a rostou aZ do dosp€losti, a proto ¢ocka miize ménit

svou velikost. [2, 3]

1.4 Rohovka, bélima a cévnatka

Zevni obaly oka, skléra a cévnatka, se vyvijeji z mezenchymu, ktery od pocatku
obklopuje o¢ni vacek a pozdéji se nachdzi i mezi vackem cocky a ektodermem. Obalova
vrstva mezenchymu se rozdéli na vnitini (pfiléha k o¢nimu poharku), tenc¢i a bohaté
cévné zasobenou tkan (zaklad cévnatky), a zevni hust$i na cévy chudou tkan (zaklad

belimy). [1, 3, 4]



Rohovka pochézi z ektodermalni a mezenchymalni tkané. Z ektodermu vznika
jak vicevrstevny epitel, tak stroma. Vlastni stroma rohovky se utvaii rlstem
rohovkovych vlaken smérem k epitelu, pod kterym se zhus$tuji v Bowmanovu
membranu. Descementova membrana, ktera vznikd jako homogenni vrstva
z endotelovych bunék. Bélima i rohovka vznikaji ze stejnych tkani, pfesto je rohovka

od prvopocatku prahledna. [1, 3, 4]
1.5 Sklivec

V prostoru mezi vnitini stranou o¢niho poharku a zadnim povrchem cocky
se vyviji sklivec. Jeho zaklady tvoii tkan neuroektodermového puvodu (mezostroma).
Pravé mezostroma se pfemenuje na jemna vldkna, kterd vedou od Cocky k sitnici.
Poté, co se vytvoii pouzdro cocky, ztradci sklivec propojeni s coCkou a méni

se na rosolovitou, prihlednou tkan. [3, 4]

1.6 Zrakovy nerv

Vznikla $té€rbina ve stopce ocniho pohéarku se uzavird a vytvoii rourku. Do rourky
zaCinaji vristat nervova vldkna, smérem k mozku. Nervové vlakna se postupné zesiluji,
az dojde k uplnému vyplnéni vzniklé rourky a formovani zrakového nervu. Dochazi

k diferenciaci hyaloidni cévy na centralni tepnu a zilu sitnice. [2, 3]



2 Vyvoj binokuldrniho vidéni

wJednoduché binokularni videni (JBV) je koordinovana senzomotoricka cinnost
obou oci, kterd zajistuje vytvoreni jednoduchého obrazu pozorovaného predmeétu* [5].
JBV neni vrozené, vyviji se postupné spolu s vyvojem sitnice a zluté¢ skvrny. Nejvetsi
vyvoj probihd do jednoho roku zivota, upeviiuje se pak do 8 let veku ditéte

v tzv. senzitivnim obdobi. [5]

2.1 Vyvoj binokularniho reflexu

V prvnim tydnu dité rozliSuje svétlo a tmu, pfevazuje skotopické vidéni. V dalSich
tydnech se vytvari barevné fotopické vidéni. Do dvou mésici veku se ditéti vyviji
monokularné fixacni reflex, diva se pfevazné jednim okem, druhé mtze fyziologicky
zaSilhat, takové $ilhani nazyvame strabismus spurius. Postupné se vyviji i binokularni
fixacni reflex, kdy dité fixuje obéma ocima. Ve tfetim mésici jiz dit€ dovede sledovat
blizsi a vzdalengjsi reflexy diky vyvijejici se konvergenci a divergenci. Ve Ctvrtém
mésici zivota se spolu s cilidrnim svalem vyviji 1 schopnost akomodace a zvladne
na predméty zaostfit. Od Sestého mésice je témet dokoncen vyvoj fovey a vznika reflex
fuze, tedy schopnost spojit obrazy dvou o¢i v jeden ostry smyslovy vjem.
V né sledujicim pullroce zivota se zlepSuji binokularni reflexy ditéte na podkladé
dotykovych senzorickych vjemu. Jakmile dité za¢ina chodit, tj. kolem prvniho roku,
zdokonaluje se binokularni spoluprace o¢i. Chlize prispiva k rozvoji smyslu
pro velikost, vzdalenost a polohu pfedmétu, coZ ptispiva ke vzniku stereopse. Dokonalé
prostorové vidéni se utvaii v prib&hu predskolniho véku, kdy se upeviuji dosud nabyté
funkce. Po dovrseni 8 let ditéte je vyvoj mozkovych center a zrakového systému
ukoncen. Jestlize se béhem vyvoje zrakového systému objevi néjaka porucha, pokracuje
tento vyvoj patologicky za vzniku strabismu, amblyopie ¢i anomadlni retinalni

korespondence, viz kapitola 3. [5, 6, 13]
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2.2 Jednoduché binokularni vidéni a jeho formy

JBV ma tii stupné: superpozici, fuzi a stereopsi.
1) Superpozice

Schopnost piekryt pravym a levym okem dva nestejné obrazky. [5, 13]
2) Fuze

Centrdlni schopnost piekryt obéma ocfima dva stejné obrazy. Podle
rozsahu na sitnici, kterym obrazy spojujeme, ji délime na paramakularni (rozsah vétsi
nez makula), makularni (obrazy v rozsahu makuly) a foveolarni (obrazy spojené

foveou) — posledni ze jmenovanych se povazuje za nejhodnotnéjsi. [5, 13]

Fuzi lze dale rozliSit motorickou a senzorickou. Motorickd fuze zajistuje,
aby se osy obou o¢i protaly na fixovaném ptredmétu a je hlavni pficinou senzorické
koordinace o¢i. Senzorickd ¢ast fuze je psychicky a fyziologicky dé&j spojovani dvou

monokularnich vjemu v jeden binokularni i bez pohybu o¢i. [5, 13]
3) Stereopse

Schopnost vytvorit hloubkovy vjem, ktery vznikd spojenim dvou obrazi,
jejichz body dopadaji na disparatni body sitnice, se nazyva stereopse. Stejné jako u fuze
rozliSujeme stereopsi centralni a periferni. Periferni stereopse vznikd spojenim dvou
obrazt, jejichz body jsou promitané na mimomakularni ¢ast sitnice. Stereopse je mozna

pouze za pritomnosti JBV. [5, 13]

2.3 Podminky jednoduchého binokulérniho vidéni

Pro vznik jednoduchého binokularniho vidéni je nutné, aby spravné fungovaly
senzorické 1 motorické slozky. Ze senzorickych slozek je dilezité, aby bylo zachovano
normalni vidéni obou o¢i a sitnicové obrazy byly pfiblizné stejné. Musi byt pfitomna
centrdlni fixace oci. Dilezita je také normalni retinalni korespondence, schopnost fuze
a spravné fungovani zrakovych drah a center. Z motorickych slozek pak koordinace
akomodace a konvergence, volna pohyblivost o¢i ve vSech smérech a jejich paralelni
postaveni pfi pohledu do déalky. Nutna je taky sprdvna funkce motorickych drah
a center. [5]
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3 Amblyopie

V této kapitole se budeme podrobnéji zabyvat amblyopii neboli tupozrakosti,
ktera je jednim z nejéastéjSich adaptacnich jevi pii poruchach JBV. V détském véku je
to mnohem castéj$i onemocnéni nez refrakéni vady. Jak si pozdéji popiSeme, feSeni

vvvvvv

uspésnou 1écbu. [7]
3.1 Definice amblyopie

Samotny nazev amblyopie pochazi zftectiny amblys — utlumit, ops — oko.
Presto, ze by se mohlo zdat, ze je amblyopie problémem spiSe dnesSni doby,
uz Hippokrates ji ve staroveéku definoval jako ,, Kdyz doktor ani pacient nic nevidi. .
Presna definice amblyopie se dlouho hledala. V roce 1967 piisel Lyle a Wybar
S definici ,,Stav sniZené zrakové ostrosti, jez nesouvisi se strukturalni abnormalitou,
chorobou optickych prostredi, fundu nebo zrakové drahy, a kterd se neda vesit korekci
refrakcni vady. “ Pozdé&ji bylo nutné posledni ¢ast upravit do tvaru ,, kterd neni okamzité
resitelnda pomoci korekce refrakcni vady“, jelikoz z dalSich studii vyplyvalo, Ze 22 %
ptipadii amblyopie je feSena pouze noSenim brylové korekce. [7] Zjednodusené by se
dalo fict, Ze je amblyopie ,, Stav sniZené zrakové ostrosti s optimalni brylovou korekci,

bez patologickych pricin. “ [13]. [7, 8]

3.2 Klasifikace amblyopie

Pfesto, ze vSechny druhy amblyopie spojuji spolecné znaky, je dulezité znat
jednotlivé druhy, abychom mohli spravné diagnostikovat a 1é¢it jednotlivé typy. Nejlépe
lze amblyopii délit podle etiologie, tedy pfi€iny vzniku. Dal§imi hledisky muZe byt

vizus postizeného oka nebo déleni podle obdobi zasahu patologické pficiny. [7, 8, 9]

3.2.1 D¢leni podle etiologie

Dle etiologie d¢lime amblyopii na organickou a funkéni.
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1. Organicka amblyopie

Vznikd predevSim z patologickych nebo anatomickych abnormalit sitnice

¢i zrakové drahy. [5, 7]
- Amblyopie ze sitnicovych o¢nich onemocnéni

Tento typ byvad zplsoben naptiklad z neonatalniho okuldrniho krvaceni
nebo receptorové dystrofie. [5, 7]
- Nutri¢ni amblyopie

Jeji pfiCina je v nedostatku vyzivy. V obdobi vyvoje oka miiZze nedokonalou
vyzivou dojit ke Spatnému vyvoji sitnice, zejména fovey oka. To zplsobuje, ze zrakovy
aparat neni schopen vytvofit ostry obraz. Nasleduje utlum oka a vznik amblyopie.
Nutricni amblyopie se ve vyspélych zemich vyskytuje jen zfidka. Nejcastéji jsou

postihnuty déti rozvojovych zemi nebo lidé trpici poruchou metabolismu. [7, 16]
- Toxicka amblyopie

Vznika z otravy chininem, arzenem nebo olovem. Do této oblasti mizeme zafadit
1 amblyopii alkoholovou a tabakovou, avSak tyto je moZzné zafadit i do nutrini
amblyopie. Toxickda amblyopie (taktéz nutri¢ni) zpravidla zasahuje ob& dvé odi.

Mezi foveou a slepou skvrnou vznika skotom. [7, 18]
- Idiopaticka a Kongenitalni amblyopie

Vrozena amblyopie se vyskytuje od narozeni. Prognoza Gspésné 1écby je velmi
malé. Nejcastéji je zpusobena vrozenym nystagmem, albinismem nebo achromatopsii.

U idiopatické amblyopie neni pii¢ina pfesn¢ znama. [5, 7]
2. Funk¢ni amblyopie

Neni organického piivodu, nenachazi se zde zddné patologické anomalie. Muze

se vyvinout do 6 let véku. [5, 7]
- Deprivac¢ni amblyopie

Jeji pfic¢inou je okluze oka. At uZ zakalenim Cocky pii kongenitalni katarakté,

jinymi vrozenymi zakaly nebo ptoze vicka. Patii sem i okluzni amblyopie, jejiz vznik je
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zpusoben dlouhotrvajicim obvazem jednoho oka u o¢ni choroby. Nebo jako nésledek

zakryvani zdravého oka pfi 1é¢eni amblyopie pfi strabismu. [5, 7, 18]
- Amblyopie p¥i strabismu
Vznika pii Silhani a je to nejCastéjsi typ amblyopie. Hlavni pfi¢ina vzniku je
na zaklad¢é aktivniho Gtlumu fovey uchyleného oka. [5, 7, 8]
Strabismus (Silhani) je stav, kdy se osy vidéni neprotinaji ve stejném bodé¢,
pfi fixaci pfedmétu, at na blizko nebo do dalky. Silhani se projevuje nejdastji

na jednom oku, ale mize postihnout o¢i ob¢. Jedna se tedy o poruchu JBV. [5, 7, 8]

Porucha JBV u ditéte s jednostrannou odchylkou je znazornéna na obr. 1. Dité
fixuje dim foveou neuchyleného oka. Fovea uchyleného oka dopadd na strom,
spolu se stromem uchylené oko vidi i rozmazany obraz domu, dopadajici mimo foveu.
Celkovy vjem potom tvoii jeden centralni ostry obraz (diim), zprosttedkovany foveou
neuchylené¢ho oka. Druhym, uchylenym, okem vidi také diim, v tomto ptipad¢ neostry,

navic vidi jesté obraz stromu, piekryvajici dam. [5, 7, 8, 9, 18]

Na obrazku ,,a)“ je znazornéno realné rozestavéni predmétt, které dit€¢ se
strabismem fixuje. Obrazek ,,b)* nam potom zndzoriiuje, co pacient vidi ve skutecnosti

vlivem diplopie a konfuze. [5, 7, 8, 9, 18]

a) b)

Obr. 1 Projev diplopie a konfiize u strabismu
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Vlivem vzniklé diplopie a konfuze zrakovy systém spusti adaptacni mechanismy.
Nejcastéji dojde k aktivnimu utlumu fovey Silhajiciho oka a tim ke vzniku jednostranné

amblyopie. [5, 7, 8, 9, 18]
- Anizometropicka amblyopie

Vznika pii anizometropii, ¢ili pii rozdilné refrakci obou o¢i. Na oku s vétsi
ametropii vznikd rozmazanéjSi obraz. Déti snesou veEtsi rozdil mezi dioptriemi.
U dospélych se uvadi + 1,5 D. Hypermetropické déti snédsi rozdil refrakce 4-5 D,
myopické pak az 6 D. [5, 7, 8, 9, 17]

Paklize je dioptricky rozdil obou o¢i vétsi nez + 1D, vznikd mimo jiné i rozdilny
akomodacni pozadavek pro kazdé oko. Lépe vidouci oko méa na akomodaci mensi
pozadavky, pro ostré vidéni. Hor$i oko proto nikdy dokonale dany pfedmét nezaostii.
S anizometropii souvisi také rozdilnd velikost obrazli na sitnici — aniseikonie, tim je
narus$eno JBV s naslednym Gtlumem horsiho oka za vzniku anizometropické amblyopie.

[5,7,8,9,17]

Anizometropickd amblyopie vznikd zejména u déti s hypermetropii. Vice
ametropickému oku se na sitnici nikdy nevytvoii ostry obraz, protoze detail pfedmétu
dopada do fovey lépe vidouciho oka. Horsi oko pak nema pottebny stimul pro zvétSeni

akomodac¢niho usili a vytvoteni ostrého obrazu. [5, 7, 8, 9, 17]

Déti s anizomyopii maji vice sklony k tzv. monovision vidéni. Hors$i oko je
vyuzivano pro vidéni do blizka, lepSi pak pro vét§si vzdalenosti. V tomto ptipadé
amblyopie nevznikd a zrakova ostrost obou oc¢i je zachovéna, dochdzi vSak k uplné
ztraté binokularniho vidéni, jelikoz o¢i nejsou schopné spolupracovat na stejnou
vzdalenost. [5, 7, 8, 9, 17]

Anizometropicka amblyopie byva Casto spojena s mikrostrabismem. V takovém
pfipad¢ se u ditéte nachdzi znaky odpovidajici spiSe amblyopii pii strabismu.

[5,7,8,9,17]

Lécba anizometropie spociva hlavné ve spravné korekcei. Pii velkych dioptrickych
rozdilech a brylové korekci nastdva riziko vzniku aniseikonie, proto je lepsi zvolit

korekci pomoci kontaktnich ¢ocek, ktera v§ak byva u déti obtizna. [5, 7, 8, 9, 17]
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- Refrakéni amblyopie

Do této skupiny fadime amblyopie vzniklé nekorigovanim vysokych refrak¢énich

vad. [5, 7]

Ametropicka amblyopie nebo taky izoametropickd amblyopie se vyskytuje ziidka.
Ob¢ o¢i maji pfiblizné stejné¢ velkou refrakéni vadu, kterd neni vCas korigovana.
Nedostatecnou nebo zadnou refrakci dochdzi k rozsdhlé ztrat¢ zrakovych funkei.

[5, 7, 8, 18]

Amblyopie meridiondlni vznikd vysokym nekorigovanym astigmatismem.
K nejvétsimu utlumu dochézi v hlavnich meridianech. Miize se vyskytovat na jednom,
ale i na obou oc¢ich V¢asna korekce mtize tuto amblyopii zcela vyfesit. V ptipad¢, ze je
korekce stanovena ve vys$§im véku ditéte, mize rozmazané vidéni v ose astigmatismu

pretrvavat. [5, 7, 8, 18]
- Psychogenni amblyopie

Psychogenni, n€kdy nazyvand jako hysterickd, amblyopie ma psychicky
nebo neurologicky ptvod, kdy dochazi k adaptacnim reakcim. Vznik tohoto typu

vSak neumime dodnes zcela urcit. [7, 8]

3.2.2 Déleni dle zrakové ostrosti

Jednotlivé typy amblyopie se cCasto navzdjem kombinuji napf. amblyopie
anizometropicka nebo meridionalni s amblyopii pfi strabismu. Proto je nutné rozd¢lit

amblyopii podle stupné snizeni zrakové ostrosti. [5]

- Lehka vizus 6/8-6/18
- Stiedni vizus 6/18—-6/60

- Tézka vizus horsi nez 6/60

3.3 Prevalence amblyopie

Literatury se shoduji, ze amblyopie postihuje zhruba 3 % populace, ¢ili timto
onemocnénim trpi asi 10 miliond lidi. Rozkol mezi studiemi nicméné nastdva

V procentudlnim zastoupeni jednotlivych typti amblyopie. Divodem je hlavné to,
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7ze vyzkumy byly provadény na vyClenéné skupiné populace, jako jsou déti

Vv piedSkolnim veéku, vojaci, oftalmologiéti pacienti, ametropové, apod. [7, 8, 11]

Ze studie zroku 1998, zkoumajici Cetnost 4 druhti amblyopie, vyplyva,
ze anizometropickou amblyopii trpi 50 % tupozrakych jedincti. 19% zastoupeni ma
amblyopie zplsobena strabismem. U 27 % postizenych se objevila kombinovana
strabickd a anisometricka amblyopie. Zbyla 4 % pak pfislusi deprivacni amblyopii.
Nasledné studie vSak prokazaly, ze zastoupeni amblyopie ze strabismu
a anizometropické amblyopie je u klinické populace téméf totozné. Pfi¢inou je
pravdépodobné to, Ze si rodice u ditéte sndz v§imnou $ilhajiciho oka nez anizometropie.
| tohle mize byt divodem, pro¢ kliniky pfijimaji mnohem vice déti postizenych

amblyopii pfi strabismu. [7]

Z vyzkumt také vyplyva, Zze déti ze socioekonomicky slabSich rodin, ptichéazeji
s anizometropickou amblyopii na kliniky pfiblizn€ o 2 roky pozdé&ji, tudiz je i 1écba

onemocnéni méné uspésna. [7, 8, 11]
3.4 Prevence amblyopie

Zrakové ustroji vznika jiz béhem prvnich mésicti t¢hotenstvi, proto je nutné,
aby budouci matka dbala na rady 1ékatid. Méla by se vyvarovat pobytu v zakoufeném
prostiedi. Nepozivat alkohol a jiné navykové latky. Dulezité je také dodrzovat zdravy

a vyvazeny jidelnicek. [7, 9, 18]

Amblyopii lze predejit, jestlize je diagnostikovana vcas. Upozornit nds na mozny
vznik amblyopie mohou rizikové faktory, mezi které se fadi dédi¢nost, vyskyt vysoké
refrakéni vady pfed prvnim rokem Zivota nebo porucha emetropizace. Jestlize jeden
z rodict disponuje vysokou refrakéni vadou, astigmatismem nebo Silhanim je velmi
pravdépodobné, ze se vada projevi i u jejich déti. Nejdulezitéjsi je tedy screening jiz
od prvnich tydnt zivota. Pro déti s pozitivni anamnézou pro vznik amblyopie
se navstéva o¢niho 1ékatre doporucuje kazdy rok po celou dobu vyvoje zraku (6-8 let).

[7,9, 18]

Prevence je dilezitéd i u lidi, kteti amblyopii trpi. V tomto ptipad¢ usilujeme o to,
aby nedoslo ke ztrat¢ zraku i na vidoucim oku, a to zejména u lidi s téZkou amblyopii.

Pokud se stane, ze amblyopicky pacient pfijde o zrak napf. nasledkem urazu, muize
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spontann¢ dojit ke zlepSeni amblyopického oka. Jen u 10 % se zrak zleps$i az o 2 fadky,
proto je Sance kvalitniho vidéni velmi mald a pacient se stava téméf slepym. Z toho
divodu je pacienty nutné poucit o moznostech ochrany zdravého oka vyuzivanim

ochrannych bryli pfi vykonavani rizikovych ¢innosti. [7, 9, 18]
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4 VysSetfeni amblyopie

Vysetfeni amblyopie se provadi u malych déti, je tedy nutné pribéh vySetfeni
ptrizplisobit mentalité a véku ditéte. Je dobré volit vySetfeni tak, aby pro dit€¢ bylo

zabavné a dobfe s nami spolupracovalo.

4.1 Anamnéza

Vysetieni je nejlépe zahdjit anamnézou, kterou zjistujeme od rodicu ditéte.
Rozdélujeme ji na anamnézu rodinnou a osobni. Zajimdme se, zda rodice, prarodice
¢1 sourozenci trpi néjakou poruchou binokuldrniho vidéni jako je amblyopie, Silhéni.
Z osobni anamnézy jsou podstatné okolnosti tc¢hotenstvi (podvyziva matky, uzivani
navykovych latek v priabéhu téhotenstvi apod.) a porodu ditéte, (cisafsky fez, porod
koncem panevnim, ozivovani ditéte po porodu, pfedCasny porod atd.). Zjistujeme také
porodni vahu, détskd infekéni onemocnéni a jind détska onemocnéni (neurologicka,
interni), levorukost, psychicky stav, souc¢asné 1é¢eni, diivéjsi trazy a operace. Nutné je

zjistit, zda se dité jiz 1é¢i s poruchou zraku a jak se obtize doposud fesily. [5, 7]

Specialni ¢ast anamnézy zahrnuje pozorovani ditéte, kdy sledujeme postaveni
jeho hlavy, asymetrii oblic¢eje, zda dit€ §ilha, popt. smér tchylky oka, zda Silha jednim
nebo stfidavé obéma oc¢ima. Pozornost je dobré vénovat 1 konfiguraci vi¢ek a o¢nich

Stérbin. [5, 7]
4.2 VysSetteni motility

Na zacatku vySetfovani je vhodné zvolit test motility obou o¢i. U menSich déti
muZeme pouzit barevnou hracku, kterd upoutd pozornost ditéte a pohybujeme s ni
v Sesti zakladnich smeérech (obr. 2). Pozorujeme, zda Vv nékterém sméru dojde
K uchyleni oka a jestli je dit¢ schopné fixovat. U vétSich déti je vhodné&jsi pouzit
svételny podnét, jelikoZz miiZeme navic sledovat 1 rohovkové reflexy, diky kterym
muzeme také zjistit uchylku S$ilhani. Dité je pozddano, aby sledovalo svételny bod
pohybem o¢i, bez pohybu hlavy. Svétlem pohybujeme ve stale stejné vzdalenosti
od pacienta. Pokud nepohybujeme svétlem pftiliS rychle, 1ze pozorovat inkomitantni

odchylky. Zaroven se ptame, jestli svételny bod nezmizel nebo se nerozdvojil. [5, 7, 10]
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Obr. 2 Zdkladni pohledové sméry

4.3 Objektivni vySetieni

Vysetieni refrakce je vhodné vzdy zah4jit objektivnim méfenim. Podle véku ditéte

musime zvolit vhodny typ.
- Skiaskopie

U déti by se méla objektivni refrakce vysettit v kazdém véku. Pro déti neschopné
udrzet fixaci je nejvice vyuzivanad metoda skiaskopie. Ve vzdalenosti 0,5 m od oka
skiaskopem osvétlujeme zornici s vyvolanim Cerveného reflexu a sledujeme pohyb
tohoto reflexu (pohyb se smérem pohybu skiaskopu, proti pohybu skiaskopu).
Piedkladanim spojek a rozptylek se snazime pohyb Cerveného reflexu zneutralizovat
a od vysledku odecitaime -2 D (zavisi na vySetfovaci vzdalenosti). Riziko tohoto
vySetfeni spocivd v tom, Ze dit¢ mize akomodovat na svételny bod, a tim by byly
vysledky nepfesné. VySetieni lze provadét v cykloplegii, kdy pouzitim atropinovych
kapek vyfadime akomodaci, nebo miZzeme vyuzit specidlni Mohindrovu skiaskopii.
Ta se provadi v naprosté tm¢, ¢imZ akomodaci automaticky vylou¢ime, bez nutnosti
cykloplegie. Vysettujici vySetiuje na vzdalenost 0,5 m a opét se snazi zneutralizovat
pohyb cerveného reflexu predkladdnim spojek a rozptylek. Od vysledné hodnoty potom
musi odecist -1,25 D. Pii skiaskopii jako takové je nezbytnd spoluprace s rodici.

[5,7, 14]
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- Autorefraktometr

Star$i déti okolo 3-4 let Ize jiz vySetfovat pomoci autorefraktometru. Déti
v tomto veéku jsou jiz schopny Iépe spolupracovat a vydrzi fixovat po celou dobu
méfteni. Pii tomto vySeteni vSak neni moznost dostatecné kontrolovat akomodaci, takze
se opét pristupuje k cykloplegii oka, aby nedochazelo ke zkreslenym vysledkiim.
Autorefraktometr nam udava sférickou i cylindrickou vadu, kterou je nutné nasledné

ov¢rit subjektivnim vysetifenim refrakce. [5, 7, 14]

V predskolnim ve&ku se vySetfeni bez cykloplegie neobejde. V tomto véku
se nejvice vyuzivaji 0,5-1% atropinové kapky, které se kapou do obou o¢i 2x denné
po dobu 4-7 dni. Ve skolnim véku se kape 1% homatropin, Cyklogyl, Mydriacyl

nebo scopolamin i za cenu zhorSeného vidéni do blizka. [5, 7, 14]
- Videoretinoskop

V dnesni dobé Ize refrakéni vadu u déti méfit i bezkontaktni metodou
videoretinoskopie. Pfikladem muze byt pfistroj Plusoptix od firmy Videris. Jedna se
o pfenosny screeningovy autorefraktometr, ktery 1ze vyuzit pro méfeni o¢nich vad u déti
jiz od 6 mésict véku. Toto méteni probiha binokuldrné bez nutnosti cykloplegie. Dité
sedi od pristroje ve vzdalenosti cca 1 m a sleduje pfistroj. Pro udrzeni fixace oci je

vyuzivan zvuk. Celé méfeni trva piiblizné 1 s. [37]

Ptistroj pracuje na principu excentrické fotoskiaskopie. Skrz zornici prochazi
na sitnici infracervené svétlo vychazejici z pfistroje. Podle stupné refrakéni vady vznika
na zornici specificky svételny obrazec z odrazeného svétla. Podle vzniklého obrazce je
vypoctena sférickd hodnota refrakce. Ke zjisténi cylindrické vady se méteni opakuje

ve tfech meridianech. [37]

Pristroj je schopen odhalit hypermetropii do +5D, myopii do -7D a astigmatismus
do -7D. Pii méfeni je mozné zjistit pfitomnost strabismu, zkontrolovat postaveni o¢i,
rohovkové reflexy nebo zméfit velikost zornic. Vysledky meéteni ptistroj sdm porovna
s fyziologickymi hodnotami. Pacientim s hodnotami pievysujici pfislusna kritéria

je doporuceno odborné vysetteni u ocniho Iékare. [37]

Cesti optometristé se Ucastnili screeningu zraku u déti v mateiskych $kolach.
Testovano bylo celkem 497 déti. U 89 % vysledky odpovidaly fyziologickému stavu
oka vdaném veéku. 54 déti (11 %) vykazovalo odchylku od normy. V téchto 54
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ptipadech se nejcastéji vyskytovala odchylka vice nez 1D mezi pravym a levym okem,
coz by mohlo vést k amblyopii. Dale byla objevena vy$si myopie, hypermetropie nebo

astigmatismus. Strabismus se vyskytoval nejméné. [37]

4.4 Subjektivni vySetieni

Objektivni refrakce ke stanoveni brylové korekce nestaéi, nasledovat vzdy musi

i subjektivni vySetieni.

Zda dité¢ vidi, mizeme orientacné zjistit jiZ u novorozenci pomoci rekci zornic
na svétlo. Oftalmoskopem osvétlime pravou zornici, z(zi se pravd zornice (piimy
reflex) a leva zornice (nepiimy reflex). To stejné opakujeme na levé oko. Pokud

tato reakce chybi, je mozZna slepota osvétleného oka. [5, 7, 10, 11]

Do dvou let miZzeme zrakovou ostrost ovéefit ukazovanim znamych predméti
a hraek na vzdéalenost 4 m. Ditéti pfi tomto testu stfidavé zalepime jedno oko.
Na vyskyt amblyopie nds muze upozornit, zZe se dité brani zalepeni dominantniho oka.
Orientacné Ize vyuzit i test s malymi barevnymi kulickami. Ditéti zalepime jedno oko,
k nohdm mu rozmistime kulicky a pozorujeme jeho reakci. Zacne-li kuli¢ky sbirat,
nezakryté oko vidi dobfe. Pokud sbird kulicky pohmatu nebo viibec, zrak nezakrytého

oka je Spatny. [5, 7, 10, 11]

Od 2 az 3 let je dité schopno lepsi spoluprace, 1ze tedy pfistoupit K vySetfovani
zrakové ostrosti pomoci optotypti. Méli bychom dodrzovat jisté zdsady. Oko,
které nevysetfujeme, dobfe zakryjeme okluzorem. Dité¢ by se mélo divat pfimo vpied
bez naklanéni hlavy. Zrakovou ostrost testujeme bez korekce, ale 1 s nejlepsi korekei,
vyméfenou u refrakce. Podle intelektu ditéte volime vhodné optotypy (obrazkové,
Pfliigerovy haky, Landoltovy prstence). Az podle hodnoty naméfeného vizu s korekci

1ze ur¢it, jestli dité trpi amblyopii. [5, 7, 10, 11]

Déti navstévujici Skolu jsou schopny Cist optotypy s pismeny (nejcastéji Snellav
optotyp). U bézné korekce se pocita za spraveé precteny radek, pokud dité rozlisi alespon
60 % znaki. Pro vyhodnoceni pfitomnosti amblyopie je dobré si vSimat, které znaky
byly rozliseny. Casto se objevuje, Ze je spravné pieéteny prvni a posledni znak

wrwe

tzv. Crowding fenoménem, kdy je sniZena citelnost znakl obklopenych jinymi znaky.
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nez spravné rozliseni samostatné stojiciho pismena. [5, 7, 10, 11]

Zrakovou ostrost je nutné ovéfit i do blizka, u piedSkolnich déti vyuzivame

E tabulky, ve Skolnim véku je vhodnégjsi testovat zrak na Jagerovych tabulkéch.

[5, 7, 10, 11]

VysSetfovani zrakové ostrosti se pro presnéjsi vysledky doporucuje za stejnych

podminek nékolikrat opakovat. [5, 7, 10, 11]

4.5 Vybrané druhy optotypil

Pro vySetteni subjektivni odchylky musime zvolit spravny optotyp. Pti vybéru je

nutné zohlednit vék a mentalni vyspélost vySetifovaného.

- Tellerovy karty

U kojenci, batolat a déti, které nejsou schopny odpovidat, se vyuzivaji Tellerovy
karty. Je to sada 17 karet. Zjedné poloviny je karta Sedd, na druhé je Ctverec
s Cernobilymi pruhy. Karty se od sebe 1isi vzdalenosti pruhti (Obr. 4) VySetfujici
ukazuje jednotlivé karty a sleduje reakci pacienta, pohyb o¢i na stranu karty,
kde se nachazi pruhy. Pokud je reakce ditéte pozitivni, pfedklada se karta s mensSim
pruhovanim. Toto se opakuje, dokud vySetfujici nevyhodnoti, ze reakce na pruhy
zlstala bez odezvy. Vizus je potom stanoven podle nejmensich pruht, které byly

vidény. Vysetiuje se kazdé oko zvlast, takze druhé oko musi byt zakryté. [19]

(1

Obr. 4 Tellerovy karty [33]
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- Leasymbols

Pro déti v piedskolnim véku je tézké Cist jednotlivé znaky na klasickych
pismenovych nebo Cislicovych optotypech. Doktorka Lea Hyvérinen pfisla
S obrazkovymi optotypy zalozenych na principu Landoltovych prstenci. Obrazky
jablko, ¢tverec, kruh a dim (Obr. 5) déti dobfe znaji, proto je jednoduché otestovat dité
ze vSech socialnich skupin. Na rozdil od jinych obrazkovych optotypt, které mnohdy
nadhodnocovaly zrakovou ostrost amblyopického oka, jsou Lea symbols vhodné prave

pro testovani amblyopie. [20, 21]
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Obr. 5 Lea Symbols [34]

- Pfliigerovy haky

Velmi casto se pro vySetfeni vizu déti vyuzivaji pravé Pfliigerovy héky.
Jedna se o bezpatkové pismeno E, které byva natoeno do Ctyf rlznych smért.
Vysetfovany ukazuje prsty smér natoceni znaku. Pro zjednoduSeni je mozné vyuzit

i pismeno E, které vysetiovany drzi v ruce a nataci ve sméru znaku. [12]
- Snellenovy optotypy

Déti ve Skolnim ve&ku jsou jiz schopny Cist pismena a Cislice, proto je nejlepsi

v

piejit na optotypy s t€émito znaky. Svétoveé nejvyuzivanéjsi jsou Snellenovy optotypy
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oftalmologa Hemanna Snellena, které k uréeni vizu vyuzivaji velka pismena abecedy

a Cislice. [10, 12]

4.6 VySetieni fixace

Pii prokdzani amblyopie je pak nutné si ovéfit, jestli se jednd o amblyopii
s centralni nebo excentrickou fixaci. U nejmensSich déti ji mizeme zkontrolovat
pii monokularni fixaci podle rohovkového reflexu. Toto vySetieni je vSak pouze

orienta¢ni, proto se u starSich déti, schopnych spolupracovat, voli vySetieni jina. [5, 11]
- Oftalmoskop

VysSetieni  pomoci  oftalmoskopu  vyzaduje  zkuSenost  vySetiujiciho.
Do mydriatické zornice vysSetfujici sviti oftalmoskopem se zelenym filtrem. Dit¢ ma
za ukol podivat se do stiedového otvoru oftalmoskopu. Podle mista, kam se na ocnim
pozadi promitne svételny svazek, vySetfujici vyhodnoti, o jaky druh fixace se jedna.
Jestlize centralni svételny svazek souhlasi s foveolarnim reflexem, jednd se o fixaci
centralni. Nesouhlasi-li, fixace je excentricka. Dulezité je také rozliSit, zda centralni
svétlo dopada do oblasti makuly, vedle makuly, ¢i daleko od makuly. Rozlisujeme tedy

fixaci parafoveolarni (Obr. 6a), paramakularni (Obr. 6b), periferni (Obr. 6¢). [5, 11]

6a 6b 6C

Obr. 6a, 6b, 6¢ Zobrazeni fixace na sitnici

Doporucuje se toto vySetfeni nékolikrat opakovat a aplikovat jej nejdfive

na zdravém oku, abychom zjistili, zda vySetfovany spravné reaguje. [5, 11]
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- Haidingeruv svazek

Pro vétsi déti je mozné vyuzit testovani pomoci Haidingerova svazku.
Polarizovanym svétlem je vyvolan Haidingeriiv sazek prochazejici skrz otacejici se
Nikoltv hranol. Oku se svazek jevi jako vrtule viditelnd pouze makulou (Obr. 7).
Viditelnost svazku mizeme vylepsit pfedsunutim modrého kobaltového filtru pied filtr
polariza¢ni. Dit¢ se zalepenym okem posadime pied Ciippersiv stolni koordinator,
jehoz modré pole lze zuzit irisovou clonou. K Haidingerové svazku ptidame realny
bodovy obrazek. Vidi-li dit¢ otacejici se vrtuli okolo bodového obrazku,
jedna se o fixaci centralni. V piipad¢, ze se otacejici vrtule a bodovy obrazek nachazi
vedle sebe a pfi zuZeni irisové clony obrdzek zmizi, jedna se o fixaci excentrickou.

[5, 11]

Obr. 7 Haidingeriiv svazek [5]

- Lokalizace oko ruka

Jednoduse fixaci uréime podle lokalizace oko — ruka. Ditéti pfedlozime papir,
na kterém je nakreslen pravouhly kiiz délky 2 cm. Ukolem je do stiedu kiize opakovang
nakreslit teCku. Nejprve je dobré vySetfeni provést na zdravém oku, abychom poznali,
ze dité kol spravné pochopilo a zvladne ho provést i na amblyopickém oku. Jestlize
dité kresli tecku do stfedu kiize, fixace je centrdlni (Obr. 8a). Tecky nakreslené mimo
stied kiize v jednom kvadrantu, tzv. poloha para (Obr. 8b), svéd¢i o fixaci excentrické,
pii niz je prognodza uspeésné lécby amblyopie mala. Tecky nakreslené mimo kiiz,
ale ve vSech ctyfech kvadrantech, tzv. poloha peri (Obr. 8c), nam téz udavaji

excentrickou fixaci, avSak s pfedpokladem Gspésné 1écby amblyopie. [5, 11]
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8a 8b 8c

Obr. 8a, 8b, 8c Lokalizace oko ruka

4.7 RozliSovaci schopnost

Jak jiz bylo vySe zminéno, déti trpici amblyopii 1épe rozliSuji znaky stojici
samostatné a znaky na koncich fadkl. Je nutné vysetfit, jakou ma dité rozliSovaci
schopnost. U tohoto testu vyuzivdme do Ctverce sefazené a ndhodné& orientované
E héky. Velikost a vzdalenost mezi jednotlivymi E hdky se mlze zvétSovat a zmenSovat
(Obr. 9). Mira rozliSovaci schopnosti se urcuje podle velikosti a odstupu optotypd,
které je jesté dité¢ schopno rozlisit. U velmi té¢zké amblyopie s excentrickou fixaci

mohou nékteré znaky zdanlivé vypadavat nebo se piekryvat. [5, 11]

WIEMW| ywam3w
AMUIE| EW3TW
MIEWI| IMWIE
ELIEM| WE3EM
m WEM3w
= IMEWE
E MEWEM
N W3IMWE
= SWE3M

Obr. 8 Optotypy pro vysetieni rozliSovact schopnosti [5]

4.8 Stenopeicka clona
Dalsi moznosti, jak si ovéfit vyskyt amblyopie, je test se stenopeickou clonou.

Jedna se o clonu s malym otvorem o priméru 1,5 mm (Obr. 10). Dité sleduje optotyp,

jedno oko mé zakryté a pted druhé vlozime clonu. V piipadé, ze dojde ke zlepSeni vizu
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oka se stenopeickou clonou, jedna se o nekorigovanou refrakéni vadu. Jestlize se vizus

nezméni, jedna se o amblyopii. [13]

Obr. 10 Stenopeicka clona

4.9 Test s Sedym filtrem

Pro uréeni, zda se jednd o amblyopii organickou, nebo funkéni, vyuzivame test
s Sedym filtrem. Pfi vySetieni je zdravé oko zakryto a pied oko s amblyopii se na jednu
minutu piedlozi Sedy filtr. Jedna-li se 0 oko s organickou amblyopii, vizus se na daném
oku velmi zhorsi. Pti funkéni amblyopii naopak vizus zustava nezménén. Tento test je

velmi rychly a provadi se u amblyopii, u kterych nelze jasné prokazat ptavod. [5, 11]
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5 Lecba amblyopie

V piipadé, Ze je u ditéte diagnostikovana amblyopie, je nutné ji okamzité fesit.
Cim dfive je 1é¢ba zahdjena, tim lepsi Gsp&snost se da pii 16¢bé prepokladat. Optimalni
je onemocnéni feSit do 6 let veéku ditéte, dokud je jeho zrakovy systém plasticky.
Statistiky uvadi, ze do 5 let je tispéSnost 1éCby velka, nad 10 let se vysledky lécby témér
neprojevi. V nékterych ptipadech se mizeme setkat i s 1écbou amblyopie u dospélych
jedinct,
kde je pokrok pouze nepatrny, pokud ale dospély vytrva v procvicovani zraku, zlepSeni

zraku zUstava zachovano. [6, 7, 11, 18]

S spésnou 1éCbou se poji i spravnad diagnostika amblyopie. Dilezité je zjistit
puvod onemocnéni, jelikoz pro kazdy typ amblyopie je vhodny jiny postup 1éCby.

Pii 1é¢be je nutné zajistit, aby bylo postizené oko dostateéné pouzivano. [6, 7, 11, 18]

Dalsim krokem k uspésné 1€cbé je spoluprace rodici a dodrzovani pokynt
stanovenych 1ékatem. Pokud jsou rodice pti 1écbé peclivi, vysledky se dostavi rychleji,
pfesto je znamo, Ze 1écba muize trvat nékolik let. Velmi €asto dochézi k tomu, Ze 1écba
neni stoprocentni. Proto v dospélosti mohou potize se zrakem pietrvavat. Pfresto,
ze lékar stanovi amblyopii za vylécenou, pacient musi nadale dodrZzovat zasady dobré

hygieny zraku, aby nedoslo k recidivé. [6, 7, 11, 18]

V nasledujicich podkapitolach si rozebereme moznosti 1é€by amblyopie.
V nekterych ptipadech je dobré zvolit chirurgickou operaci, jindy zase postaci spravna
korekce refrakéni vady. Déle je dileZité zohlednit vék a mentdlni vyspélost ditéte.
Celkové nejvyuzivanéjsi metodou je okluzni terapie spojena s pleoptickou terapii

(viz kapitola 6). [6, 7, 11, 18]

5.1 Chirurgické operace

Chirurgické feSeni amblyopie se provadi pouze u nékterych druhli amblyopie.
K operaci vzdy musime pfistoupit u ptozy vicek, v disledku které¢ vznika deprivacni

amblyopie. [1, 9]

Zasadni jsou operace, které feSi zadkaly optickych médii. Vrozena katarakta

se operuje co nejdiive, nejpozdéji vSak do 2 meésicli po narozeni ditéte. Jiné feSeni
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nez vyoperovani zakalené cocky neni. Na rozdil od senilni katarakty, kde je zakalena
¢ocka nahrazena novou, se u déti nova cocka neimplantuje hned. Nova cocka
se voperuje, jakmile oko doroste alespont podobné velikosti jaka je u dospélého ¢lovéka.
Do té doby je oko afakické a dit¢ musi nosit jako ndhradu kontaktni ¢ocku. Zakal
sklivce se da také fesit operativné metodou pars plana vitrektomie. Zhruba 4 mm
nad limbem v tzv. pars plana oblasti se vstoupi do oka, vitrektomem je sklivec nasavan
a odstranén zoka. Zaroven je prostor po sklivci vyplnén sterilnim plynem

nebo silikonovym olejem. [1, 9, 22, 23]

Chirurgicky se také fesi n€které druhy strabismu. V ramci operace se poupravi
délka okohybnych svalt. Zékrok je pak nutny podpofit noSenim brylové korekce fesSici

refrak¢ni vadu a doplnit 1éEbu o pleopticka a ortopticka cviceni. [1, 9]

Nékdy se mizeme setkat i s laserovou operaci refrakéni vady u déti. Odstranéni
vady vedlo Kk odstranéni aniseikonie vznikajici pti anizometropii. Pfi refrakci myopie
i hypermetropie vSak dochazi k regresi v zavislosti na rust oka ditéte. Pro lé¢bu

amblyopie tedy zatim nebyl prokazan velky pfinos. [1, 9, 22, 23]

5.2 Korekce refrakéni vady

Spravna korekce refrakéni vady je pfi 1é€bé amblyopie zasadni. Vykorigovanim

dosdhneme vytvoreni ostrého obrazu na sitnici, a tim 1 zapojeni hlife vidouciho oka.

U vysoké myopie a hypermetropie je vhodné korekéni pomiicku piedepsat
jiz pted prvnim rokem Zivota, abychom ptedesli vzniku oboustranné amblyopie.
V idealnim ptipad€ by byla ditéti pfedepsana plné korekce, v praxi to neni zcela mozZné.
Casto dochazi k nesnagenlivosti, proto se doporu¢uje postupny navyk na noseni optické
pomicky a to tak, ze kazdé 3 mésice se navysi dioptrickd hodnota o 0,5 D. Dalsi
moznost je nastolit plnou korekci ihned spolu s kapanim 1% atropinovych kapek

2x v tydnu po dobu 5-6 tydnu. [7, 10, 11, 17]

Astigmatismus korigujeme vzdy plnou korekci. Ptipustné je odecist -0,5 D.
Nedokorigovany astigmatismus by jinak mohl vést ke vzniku meridiondlni amblyopie.

[7, 10, 11, 17]

V ptipadé strabismu muze korekce refrakéni vady vyrazné napomoci pti jeho

1écbe. Centrace v korekci pomaha tdhnout o€i v jejim smeéru, a tim 1 snizit tthel Silhani.
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U malych odchylek dokonce muze diky korekcei $ilhani zcela vymizet, ¢imz se predejde
vzniku amblyopie. [7, 10, 11, 17]

U anizometropie se nejéastdji s refrakei za¢ina okolo 1,5 roku. Cim je dité mladsi,
tim 1épe snaSi dioptrické rozdily, které dorovnd akomodaéni systém. Korekce
anizometropie nese riziko vzniku aniseikonie. Dospéli snaseji refrakéni rozdil
u hypermetropie 4-5 D. SnaSenlivost je ale individualni, proto je dobré, aby rozdil
Vv korekci obou o¢i nepiekrocil £+ 3-4 D. Neékteré déti brylovou korekci odmitaji,
alternativou pro né¢ mohou byt mékké kontaktni Cocky, diky kterym se vyvarujeme
I jinak vznikajici aniseikonii. Déti si na né snadno zvyknou a ty star§i je zvladnou
samy aplikovat. Pii volbé kontaktni ¢o¢ky musime zohlednit, zda ma nositel dostate¢né
kvalitni slzny film a hlavné zvolit spravny typ kontaktni cocky. Riziko hypoxie rohovky
by mohlo vést k jejimu trvalému poskozeni. Nositel musi dbat i na spravnou hygienu

Vpéfi o kontaktni Cocky pro snizeni rizika zaneseni si infekce do oka.

[7, 10, 11, 17, 22]

Pti korekci amblyopie zptisobené refrakéni vadou je vhodné dité plné vykorigovat
a nasledné¢ vyckat po dobu 3 mésici. Po této dobé mize dojit k vylé€eni amblyopie diky
zapojeni oka. Jestlize k vyléCeni amblyopie nedojde, voli se dal$i mozna feSeni

a to vyuziti okluze a neoptickych cviceni. [7, 10, 11]

5.3 Lecba kapkami

Lécba pomoci cykloplegik se voli u déti trpicich jednostrannym strabismem
nebo déti, které nejsou schopny nosit brylovou korekci zhruba do 1,5 let véku. Terapie
spociva v kapani atropinovych kapek do 1épe vidouciho oka. Tim dojde k jeho
znevyhodnéni. Zornice je v neustalé mydridze, ¢imz zajistime vylouceni akomodace.
Do oka pronika vice svételnych paprskii, oko je vice osliiovdno a vznikd v ném vétsi
chromaticka a sféricka vada. Znevyhodnéné oko je pak mén¢ pouzivano a dité se snazi
zapojit 1 oko horSi. Cykloplegika kapeme tak dlouho, dokud strabismus nepiejde
Z jednostranného do alternujiciho. Pfiznivou znamkou v 1é€bé amblyopie je, kdyz dité
zacne alesponl ¢asteCné fixovat tupozrakym okem. V momentu, kdy dité alternativné

fixuje obéma oc¢ima, ale je piili§ malé na to, aby nosilo brylovou korekci, kapeme
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sttidavé do obou o€i. Az pti predepsani brylové korekce mizeme 1écbu atropinem

ukoncit. [5, 10, 11, 18]

Tento typ 1é¢by je vhodny hlavné pro leh¢i amblyopie, pii kterych ma uspésnost
az 50 %. U vysokych amblyopii tato metoda selhdva. V zahranici se preferuje vice
1 u starSich déti misto naplastové okluze, jelikoz neni tolik naruseno binokularni vidéni.

Progres v 1é¢b¢ je pomalejsi, zato predchazi napiiklad okluzni amblyopii. [5, 10, 11, 18]

Lécbu amblyopie je vhodné zahajit atropinem. Pokud zhodnotime, Ze tato metoda

nezabira, piejdeme na stiidavou okluzni terapii. [5, 10, 11, 18]

5.4 Okluze

Okluze je svétové nejpouzivangj$i metoda pro 1écbu amblyopie. Pracuje
na principu vyfazeni vedouciho oka pomoci jeho piekryti okluzorem. To zajisti,
aby se do divani zapojilo oko amblyopické, které jinak neni pouzivano, a tim se zlepsi
1 jeho vizus. Pfi vyuzivéani okluze zajistime, Ze je kazdé oko pouzivano zvlast, mizeme
tedy fict, ze se da okluze pouzivat pro prevenci vzniku anomalni retinalni
korespondence u amblyopie pii strabismu. Okluzi délime na pfimou a nepifimou.

[5, 10, 11, 18]

5.4.1 Piima okluze

Lécba je v idedlnim stavu zahdjena v predskolnim véku. Pfima okluze spociva
v prekryti vedouciho oka okluzorem pro zapojeni oka tupozrakého. Ve veéku zahdjeni
lécby jesté neni zcela upevnéna fixace, proto nehraje roli, zda se jednd o amblyopii
s centrickou nebo excentrickou fixaci. U tzv. totalni okluze se zacina celodenni okluzi
vedouciho oka 6 dni v tydnu, jeden den je pak okluze ddna i na oko amblyopické,
aby se zapojilo 1 vedouci oko a nevznikala u n¢j taky amblyopie. Pti zlepSeni vizu
amblyopického oka pak okluzi upravujeme v poméru 5:2, 4:3 na okluzi nerovhomérné
sttidavou. Jakmile se okluze stfidd rovnomérné 1:1, rezim noSeni se uvoliuje,

az se pak okluze dava jen na nékolik hodin denné. [5, 10, 11, 18]

Kazdé dva mésice je dulezitd navstéva oc¢niho lékatre. Kontroluje se, zda se

amblyopie nevytvofila i na oku druhém. V pfipadé, Ze se dit¢ diva béhem lécby
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1 binokularnég, 1ékai kontroluje i spravné binokuldrni vidéni. Pfi strabismu je dulezité

vySetfit 1 fixaci oka. [5, 10, 11, 18]

U malych déti do 4 let jsou vysledky okluze az 84 %. S vékem uspéch 1é€by klesa.
Faktorem ovliviujici dobrou prognézu 1é¢by je, zda se jedna o amblyopii S centralni

nebo excentrickou fixaci. Lé¢bu je ovSem potieba zahgjit co nejdiive. [5, 10, 11, 18]

5.4.2 Nepiima okluze

Od neptimé okluze se postupné upousti. Okluze amblyopického oka ma za ukol
uvolnit aktivni Utlum tupozrakého oka. Pii této metodé¢ okluze ale nedochazi
ke zlepSovani vizu amblyopického oka. Vyuzit se da& pro 1écbu amblyopie
s excentrickou fixaci, kdy je v procesu excentricka fixace narusena, poté lze piejit

na okluzi pfimou. [5, 7, 10, 11]

5.4.3 Typy okluzorti

Okluzori je na trhu cela fada, ne vSechny jsou ale vhodné pro kazdy typ okluze.
Nejvhodnéjsi je naplastovy okluzor, ktery se lepi na kGzi v okoli oka a jeho kryti
pfi spravném nalepeni zajisti Uplné zaclonéni oka. Po estetické strance se v dneSni dobé
da vybrat z nejriiznéjSich obrazkovych motivi, které motivuji déti pro noSeni okluzoru.
V dobg, kdy jiz neni potteba tak dokonaléd okluze, jako je naplastova, je u starSich déeti
moznost pouZiti brylového okluzoru. Ten miize byt latkovy, pfipevnény na ram obruby,
nebo piisavkovy, pfipevnény na brylové sklo. NoSeni brylového okluzoru miize vést
k podvadéni ditdte, které se bude divat nad, ¢ pod jeho okraji. Casteéna okluze vyuziva
prasvitné Bangerterovy folie. Podle stupné amblyopie rozliSujeme rtzna zakaleni.

Tato folie se lepi na brylové sklo. [5, 7]

Pro miminka a malé déti, které nesnesou lepeni okluzoru a strhavaji si jej, je
mozné vyuzit okluzi pomoci kontaktni ¢ocky. Pro tézka stadia, kdy je nutna totalni
okluze, jsou &ocky syté zbarvené. Castetna okluze vyuziva niz§i pigmentaci kontaktni

cocky. [5, 7]
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5.5 Opticka penalizace

Opticka penalizace je typ 1é¢by vyuZzivany vice v zahrani€i, nez u nas. Je zaloZena
na principu znevyhodnéni 1épe vidouciho oka cykloplegiky spolu s brylovym sklem.
Tento typ léby se kombinuje s pleoptickymi cvicenimi, nebo jej lze vyuZzivat
i samostatné. Nemuze nahradit klasickou okluzi pouze ji doplnit, ale ma nespornou
vyhodu v zachovani binokularniho vidéni. Oblibena je taky diky lepsi estetické strance,
ktera napomahd lepsi psychice ditéte v prabehu 1écby. RozliSujeme 3 zékladni typy
penalizace, které se 1isi nastavenim a pouzitim cykloplegik s brylovym sklem (Tab. 1).

[5, 7, 10, 11]

Tab. 1 Princip znevyhodnéni vedouciho oka vzhledem k typu penalizace

Do blizka Plna korekce + atropin Hyperkorekce +3,0 D

Do dalky Atropin + Plna korekce
hyperkorekce +3,0 D

Totalni penalizace Podkorekce 0 -4,0 D, Plna korekce
+ atropin

Penalizace do blizka vyuziva amblyopické oko do blizka a vedouci do dalky.
Vedouci oko je pln¢€ vykorigovano, ale pomoci atropinovych kapek ma vylouc¢enou
akomodaci do blizka, ¢imz zajistime, aby nebylo na praci do blizka vyuZivano.
Na druh¢, amblyopické oko, se naopak piedsadi hyperkorekce, kterd pii praci do blizka
funguje jako lupa. V pribéhu 1é¢by se postupné hyperkorekce snizuje. [5, 7, 10, 11]

Penalizace do dalky funguje na opacném principu. Vedouci oko S hyperkoreci
a cykloplegiky je vyuzivano do blizka. Amblyopické oko je naopak s plnou
sférocylindrickou korekci zapojeno do dalky. [5, 7, 10, 11]
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Totalni penalizace znevyhodni vidouci oko atropinem do blizka,
ale 1 podkorigovanim do dalky. Na ob¢ vzdalenosti je proto vyuzivano amblyopické oko

s plnou korekei. [5, 7, 10, 11]

Dal8im, malo vyuzivanym typem, je alternujici penalizace, pii které se stiida
dalkova nebo totalni penalizace pravého a levého oka. V tomto piipad€ je nutné uziti

dvou ruznych bryli. [5, 7, 10, 11]

5.6 Pleopticka 1écba

Hlavnim tukolem pleoptiky je zajistit sprdvné monokuldrni vidéni. Jedna
se o vizudlni stimulaci amblyopického oka pomoci riznych cvi€eni. Vystupem pak je
vyuzivani postizeného oka ve stejné mife jako oka lepSiho. Podrobnéjsi informace

0 pleoptické 1é¢b¢ shrneme v kapitole 6.
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6 Pleopticka léCba

Lécbu tupozrakosti metodami, které jsou popisovany v predchozi kapitole,
je dilezité podpotit pleoptickou 1é¢bou. Aby mohla byt praktikovéna cviceni, je nutné
zajistit okluzi oka, bez ni neni mozné pleoptickou terapii provadét. Moznosti,

jak vyloucit vedouci oko je cela fada. Do¢ist se o nich lze v kapitole 5.

Pleopticka cviceni se provadi na specializovanych ortopticko-pleoptickych
pracovistich pod dozorem ortoptické sestry nebo ortoptisty. Terapie spociva v aktivnim
procvicovani tupozrakého oka, pfi zakryti oka lepSiho. Cvifeni ma stimulovat
amblyopické oko pro rozvoj barvocitu, vnimani svételnych podnéti. Zaméiuje se taky
na vycvik zrakové motorické orientace metodou oko — ruka, oko — noha, oko — pamét’.
Pleopticka cviceni musi byt pro déti hlavné zabavna, aby je forma hry motivovala
k dal$imu procvicovani. [5, 7, 10, 11, 24]

Délka cvi¢eni by méla byt vrozmezi 30-45 minut, vzdy se ale délka musi
pfizpusobit psychickému rozpoloZzeni ditéte. Pii zacatcich terapie se doporucuje,
aby prvni cviceni dité¢ absolvovalo spolu se svym rodi¢em. Lépe se tak adaptuje
na prostfedi mistnosti, kde se cvi¢eni provadi. Druhé uz provadi samostatné a tieti

jiz nejcastéji probiha ve dvojici s dalsim ditétem. [5, 7, 10, 11, 24]

Aby lécba probihala pravidelné, v nejlepSim piipadé kazdy den, je tieba
informovat rodi¢e o moznostech pleoptické 1é€by v domécich podminkach. Doma dité
muze s okluzi provadét rizné hry, jako napt. modelovani, pexeso, stolni hry, stavebnice,
obkreslovani obrazkd, vystiihovani, chiize po ¢afe, hazeni mice na ter¢ apod. [5, 7, 10,
11, 24]

Pleoptiku mizeme rozd¢lit na aktivni a pasivni, které si nize popiSeme. Jedna se
o klasické formy, které jsou na pracoviStich provadény. Dnes se ale mizeme setkat
I s moderngj$imi metodami pleoptiky s vyuzitim pocitacovych her a virtudlni reality.

[5, 7, 10, 11, 24]

6.1 Aktivni pleopticka lécba

Aktivni pleoptickou 1écbu je mozné provadét v kazdém veku ditéte, ale jen

u amblyopie s centralni fixaci. Pro déti s excentrickou fixaci, 1ze aktivni pleoptickou
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1é¢bu aplikovat pouze do 4 let v€ku, kdy nehrozi riziko upevnéni excentrické fixace.
Na Iépe vidoucim oku je okluze a tupozraké oko provadi aktivity na blizkou vzdalenost,
pii které vyuziva sluch, hmat nebo pamét. Lécba se provadi na ortoptickém pracovisti,
kde se kni vyuzivaji specialni jednoduché pfistroje, nicméné jak uz bylo zminéno,
pro lepsi efektivitu v 1é¢bé je dulezita spoluprace s rodici, tj. ambulantni 1é¢bu propojit

s domaci terapii. Nezbytné je rodice poucit. [5, 7, 11]

Aktivni pleoptickd 1é€ba v domacich podminkdch obnasi neustaly dozor rodicu,
proto musi byt o spravném provadéni pouceni specialistou. Nestaci pouze nasadit okluzi
na pozadovanou dobu a nechat dité d€lat jeho oblibené ¢innosti. Dilezité je kontrolovat
aktivitu a ptizpusobit ji dané 1é¢bé. Musi se dbat, aby aktivita byla provadéna do blizka.
Také 1ze zapojit celou rodinu — spole¢né skladani puzzle, stolni hry, zavody v navlékani
koralku. [5, 7, 11]

Na ortoptickych pracovistich se pro aktivni pleoptiku vyuZzivaji jednoduché
pfistroje. Nejcastéji se mizeme setkat s lokalizatorem, korektorem a mnemoskopem.

[5, 7, 11]
- Korektor

Korektor je pfistroj s vyménnymi kovovymi deskami. Kazd4 deska ma na sobé
vyryty obrazek (Obr. 11). Ukolem ditéte je, tento obrazek pomoci kovové tuzky
obtahovat. V piipadé, ze dité pretahne naznaceny obrys, korektor na chybu upozorni
zvukovym a svételnym signalem. Postupné se obtiznost obrazkli zvySuje a zuzuje se

i obrysova linka, kterou ma dité obtahovat. Pracuje na principu oko — ruka. [5, 11]

Obr. 11 Korektor [35]
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- Lokalizator

Jedna se o pfistroj s kovovou deskou a drobnymi otvory. Na ty je dana desticka
s obrazkem se stejné¢ rozmisténymi otvory, jako ma lokalizator. Ortoptista postupné
rozsvécuje jednotlivé otvory a dit€ ma za kol svételny otvor zakryt prstem. Postupné se
velikost otvorti zmen3uje. Cim jsou otvory mensi, tim hiife se ditéti rozpozna,
ktery otvor sviti. Tento piistroj slouzi k upevnéni fovealni fixace u tézké amblyopie.

Tento pfistroj pracuje taktéz na principu oko — ruka. [5, 11]
- Mnenoskop

Ptistroj pracujici na podobném principu jako korektor se nazyva mnenoskop. Je to
Sikmy kreslici pult, kam se promitaji obrazky, které ma dité obkreslovat. Obrazky je
mozné postupné zmenSovat a ménit 1 jejich intenzitu osvétleni. Pro tento pfiistroj

se vyuziva princip oko-pamét’. [5, 11]
6.2 Pasivni pleopticka 1écba

Pasivni pleopticka 1écba se provadi na specializovanych pracovistich u pacientt
s excentrickou fixaci, ale taky navazuje na 1écbu aktivni u pacientll s centralni fixaci.
Pracuje s pfistroji a prizmaty. Pfistrojii vyuzivajicich se K pasivni pleoptické 1écbé je
mnoho. Mezi nejvyuzivangjsi pfistroje mizeme zafadit centrofor, Cilippersiv stolni

koordinator a Campbellutiv zrakovy stimulator. [5, 11]
- Pleoptofor dle Bangertera

Ptistroj mé ptekonat utlumovy skotom diky kombinaci oslnéni mista excentrické
fixace na sitnici s pfimou stimulaci fovey sitnice. Periferné od fovey se v mydridze
provede skotomizace sitnice, vcetné mista excentrické fixace silnym svétlem.
Poté se misto fovey drazdi preruSovanym svétlem spolu s kontrolou o¢niho pozadi
oénim lékafem. Oslnéni sitnice trva mezi 7-15 minutami, pak se dit¢ sousttedi

na centralni svételny podnét. [5, 11, 24]
- Centrofor

Navazujicim pfistrojem na pleoptofor je centrofor. Ten ma za ukol upevnit

centralni fixaci vzniklou, po cvieni pravé na pleoptoforu. Dité sleduje svételnou
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otacejici se spiralu, kterd prevadi pozornost na foveu. Ta by pak méla sledovat centralni

znacku na centroforu. [5, 11]
- Euthyskop dle Ciipperse

Lécba euthyskopem vyzaduje velkou zkuSenost lékafe a je vhodnéjsi spiSe
pro starsi déti. 4 tydny pred cvicenim a 3 tydny po ném musi dité nosit inverzni okluzi.
Ptistrojem je oslnéna makuldrni a paramakularni cast sitnice, oblast fovey je kryta
clonkou Po oslnéni vidi dit¢ Cerny stied se svétlym okruzim (pozitivni paobraz),
pfi osvétleni mistnosti se paobraz zméni na negativni tedy na tmavy kruh se svétlym
sttedem. Béhem trvani paobrazu by si mélo dité¢ uvédomit smér fovey piimo vpred.
Nejprve se pacient divd na bilé platno ze vzdalenosti 1 m, pozdéji se vzdalenost
prodlouzi na 5 m. Na platnu se promitaji E haky rizné velikosti, které by mély jit vidét
sttedem temného kruhu. Ortoptista béhem trvani paobrazu kontroluje polohu oka ditécte.
V piipadé, Ze se pozitivni paobraz nezméni na negativni, je prognoza 1é¢by amblyopie

$patna a pokracovani v tomto typu 1é¢by nema smysl. [5, 7, 11, 24]
- Ciippersiv stolni koordinator

Ciipperstyv stolni koordinator neboli makulotest slouzi k upevnéni centralni fixace
po 1é¢bé euthyskopem. Soucasti koordinatoru je Haidingertv svazek (viz kap 4.6
Fixace). Jedna se o otacejici se vrtuli, ktera je vidéna pouze foveou. Do makulotestu je
dobré zasunout realny obrazek (mlyn, letadlo). Fixace je vyhodnocena za spravnou,
jestlize dité vidi otacejici se vrtuli na pfisluSném misté obrazku. Pro kontrolu, zda dité
opravdu vidi spravné vrtuli, miZzeme ménit smér otaceni Haidingerova svazku
a intenzitu osvétleni. Pokud dité vidi vrtuli na Spatném misté, musime se v procvi¢ovani
vratit k paobraziim. Na tomto pfistroji miiZe cvicit pacient s centralni, ale i excentrickou

fixaci. Ta v§ak nesmi byt od centra vzdalena vice nez 3 stupné. [5, 11]
- Cerveny filtr dle Brinkera-Katze

Tato metoda pracuje na principu teorie, ze fovea obsahuje vice ¢ipka citlivych
na Cervené svétlo vinové délky 600-640 nm, nez periferie sitnice. Pied amblyopické
oko je predsazen Cerveny Kodak-Wratten filtr a vedouci oko je ptekryto naplastovou
okluzi. Zaroven se provadi aktivni pleopticka 1écba. Lécba je vhodna pro déti Skolniho
a predskolniho véku, u kterych byla zjiSt€éna amblyopie s nestdlou paramakularni,

parafovealni a centralni fixaci. [5, 11, 25]
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- Lécba prizmaty dle Pigassouové

Dilezité je pro zacatek oftalmoskopem stanovit vzdalenost mista excentrické
fixace od fovey ve stupnich. Poté se na zadni stranu brylového skla nalepi folie
s mikroprizmaty bazi k mistu excentrické fixace. Pfi malé decentraci by se sila prizmat
méla rovnat poctu stupitli vzdalenosti excentrické fixace od fovey. U vétSich decentraci
sila hranolu nema piesdhnout vic nez 20 pD. Zaroven s touto Iécbou se 3x denné

provadi také aktivni pleopticka 1é¢ba. [5, 11]

- Campbelliv zrakovy stimulator (CAM)

Tento pfistroj se skldda ze sedmi diskl s cernobilou Sachovnici nebo ¢ernobilymi
pruhy (Obr. 12). U nas je vice vyuzivana Sachovnice, jejiz rozméry jsou od 60 mm
az do 0,5 mm. Sachovnicovy/pruhovany disk se otati po dobu 1 minuty a je kryt
prihlednou deskou, na které si dité¢ muze kreslit. Tim zajistime udrzeni jeho pozornosti
na otacejicim se disku. Toto cviceni stimuluje korové neurony riznymi prostorovymi
frekvencemi. Lécba je vhodnd pro déti s centrdlni i excentrickou fixaci. Probiha
monokularng, s okluzi lep§itho oka. Prokdzano je i zlepSeni kontrastni citlivosti,

ktera byva na amblyopickém oku snizena. [5, 7, 11, 26]

Obr. 12 CAM [35]

6.3 Moderni trendy v pleoptické 1€cb¢

S pfichodem novych technologii vznikaji téZ nové metody pro pleoptickou 1écbu
amblyopie. Terapie vyuziva pocitacové hry nebo virtualni realitu. Diky tomu se daji
pleopticka cviceni provadét 1 binokuldrn€, coz znamenéd velky piinos v zachovani

a naslednému vytvotfeni jednoduchého binokuldrniho vidéni. Tato cviceni se daji
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po zakoupeni softwaru provadét i doma jako forma aktivni terapie. Ve specializovanych
ordinacich se pak ortoptist¢é mohou vénovat klasické aktivni nebo pasivni pleoptické

1é¢be popsané vyse.
6.3.1 Monokulédrni pleoptika

Pro monokularni pleoptiku plati stejna pravidla jako v prechozi aktivni a pasivni
pleoptice. Lépe vidouci oko je zakryto okluzorem a praci na blizkou vzdalenost
se vénuje pouze oko amblyopické. Softwart, které je mozné vyuzivat je celd fada, proto

si popiSeme jen nékteré z nich.
- Annasoft

Annasoft je ¢eskym vyrobkem, ve 3. aktualizaci je ho mozné vyuzivat nejen
na pocitaci, ale i na tabletu. Tento software pracuje na principu jako CAM. Dité musi
mit okluzi a brylovou korekci. V aplikaci je mozné obtahovat obrazky nebo hrat hry.
Program ma dvé verze, automatickou nebo bez funkce CAM. Pro lepsi efektivitu 1écby
je vhodné vyuzit nastaveni automatické. V tomto piipad€ dit¢ napiiklad obtahuje
obrazek, pod kterym se 7 minut otac¢i Sachovnice (Obr. 13) Po uplynuti casu
se pod obrazkem rozsviti bild obrazovka a dit€¢ mize ¢innost dokoncit. Nutné je zvolit

vhodnou narocnost (Sitku obkreslované ¢ary) a velikost Sachovnice (dle pokynu l1ékate).
[27]

Obr. 13 Annasoft [27]

- Optika 2-0 BV BRS

Metoda BRS stimuluje sitnici kontrastem. V tomto piipadé ne cernobilou

Sachovnici jako u metody CAM, ale kombinace Cervené a zelené barvy. Dité sedi
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pied monitorem ve vzdalenosti 1 m. Sleduje obrazek ve stiedu Sachovnice, ktery slouzi
zéaroven jako fixacni bod. Velikost obrazku se nastavuje podle vizu ditéte. V prubehu
cviceni je mozné obrazek ve stfedu ménit tak, aby pozornost ditéte byla zachovéna.
Velikost stfedového obrazku zistava stejna. Sedm velikosti $achovnicovych poli
o rtuzné prostorové frekvenci se v pribéhu 7 minut prostiida na obrazovce (Obr. 14).
Vinova délka barev je takova, aby se co nejvice blizila okrajovym barvam spektra a pti

snizeni jasu Se blizila bilé a ¢erné z divodu vyloucéeni stimulace pouze kontrastem. [15]

Obr. 14 Metoda BRS [15]

- Edaplay

Aplikace Eda play je vhodnd pro déti scentrdlnim postizenim zraku
I S kombinovanymi vadami a je dostupnd na AppStore pro iPad Primarné se tento
program nepouziva pro neopticky trénink. Pracuje ale s principy orientace oko — ruka,
sledovani pohybu, orientace v prostoru a na plose, které se v 1écbé amblyopie také
uplatnuji. V aplikaci mizeme volit mezi 4 typy obtiznosti obrazki a nastavit obtiZznost
ukolll ve 4 rlznych urovnich. Obrazky jsou jednoduché, ale maji vyraznou barvu.
Jsou nakresleny na ¢erném pozadi, které pouta pozornost ditéte. V aplikaci Ize nastavit

i sledovani pokroku, nastavit opakovani tikolti nebo nékteré tikoly zcela vytadit. [28]

Eda play Toby je jedna z rozsiteni aplikace. Ta je vhodna i pro pulroéni déti.
M3 trénovat jemnou motoriku a je vhodné pro déti se zrakovymi a kombinovanymi
vadami. Aplikace ma dvé c¢asti. U prvni ma dit¢ za tkol sledovat, co se d&je
na obrazovce tabletu, tu mohou vyuzivat déti do 6 mésicti. Od 1 roku jsou pro déti
nachystany obrazky, na nichz maji provadét rizné dotykové tkoly (Obr. 15). Odmeéna

za spInéni tkolu je zvuk zvifete nebo hudebniho nastroje. [28]
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Obr. 15 Eda play Toby [28]

6.3.2 Binokularni pleoptika

Binokularni pleoptika je méné vyuzivand. Pti 1é¢bé jsou zapojeny obé oci, cozZ je

velkym benefitem diky zachovavani binokularnich funkci. [29]
- Robert Hess a kol.

Prokazalo se, Ze amblyopové vykazuji binokuldrni funkce, jestlize se
pied tupozraké oko predloZi vjem s vySSim kontrastem nez pied oko lepsi. Lécba tento
princip vyuziva. Kontrast na lepSim oku se postupné dorovnava kontrastu na oku
amblyopickém az do jejich srovnani. Lécba vyuziva pocitacovou hru Tetris
a dichoptickou disociaci o¢i. Amblyopické oko vidi padajici bloky s vysokym
kontrastem. Druhé oko vidi blok, do kterého maji byt padajici bloky zasunuty S nizkym
kontrastem. Pro usnadnéni fize jsou nizsi bloky vidény obéma ocima. Aby bylo dité
pfi hrani her uspé$né, musi spojit obraz obou o¢i. Z pocatku je to mozné jen pii velmi
nizkém kontrastu lepSiho oka. Pokud hra¢ skoruje ve tfech po sobé jdoucich hréch,
dojde ke snizeni interokuldrniho kontrastu vidy o 5 %. Dichoptického rozdé€leni
muzeme dosdhnout pomoci lentikuldrniho piekryti nebo anaglyfni metodou.
Lentikularni folie je slozena z malych cylindrickych ¢ocek, ktera zakladni obraz rozdéli
do prokladanych pruht. Nevyhoda nastava, jestlize dojde k uchyleni hlavy uzivatele
od spravného thlu pohledu, a tim ke snizeni terapeutického u¢inku. Spravné pouzivani
zajistime pomoci bradové a Celni opérky hlavy a stojanu na tablet. Anaglyfni metoda
vyuziva Cervenozelené anaglyfni bryle. Vyhodou je, Ze neni nutna fixace hlavy.

Cervené vysoce kontrastni bloky jsou vidény amblyopickym okem, zelené méng
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kontrastni okem vedoucim. Navic jsou jes$t¢ bloky vidéné obéma ocima v hnédé

a oranzové barveé (Obr. 16). [30]

3 - Amblyopic eye

Fellow eye

6 - Both eyes
L O

P 100

Obr. 16 Anaglyfni provedeni hry Tetris [30]

- Amblyotech

Amblyotech vyuziva princip hry Tetris od Roberta Hesse. Hra ma za ukol zlepsit
zrakovou ostrost s vyuzitim kontrastu ¢ervené a modré. Disociaci tedy zajisti anaglyfni
metoda. Pii hie Dig Rush musi mit pacient stereoskopické bryle (Eervenomodré).
Kazdy pacient nejprve musi projit vstupnim vySetienim, na jehoz zakladech je mu hra
individualizovana. Amblyopickym okem vidi pacient ¢ervené horniky a ohnivé koule.
Cervena barva vyuziva vysoky kontrast. Modra barva ma kontrast nizky a je vidéna
okem vedoucim. Modré herni prvky jsou zlato a voziky. Sedé prvky, kameny a terén,

ve hie vidi obé oc¢i (Obr. 17). [31]

Obr. 17 Hra Dig Rush [36]
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- Oculus Rift

Lécba amblyopie je v dnesni dobé mozna i pomoci virtualni reality. Pro trénovani
byla vyvinuta specialni hra Diplopia Game. Hrat ji miZeme na specialnich brylich
urcenych pro virtualni reality Oculus Rift. K dispozici jsou dvé rizné hry. V prvni hie
Space Game ma pacient létat kosmickou lodi skrz brany a druha je klasicka Block
Breaker hra pievedena do 3D prostoru virtualni reality. Obé hry vyuzivaji dichoptické
dé€leni s jinou stfedovou c¢asti obrazku. U space game vidi vedouci oko Iétajci lod’, zatim
co amblyopickycm okem vidi brany a asteroidy (Obr. 18). Kdyby byly vSechny objekty
vidény amblyopickym okem, mohl by pacient podvadét a tupozraké oko pii hie
nepouzivat. Tato metoda neslouzi pouze jako trénink amblyopie pro déti. Uspé&snost

1é¢by byla prokéazana také u dospélych. [32]

Obr. 18 Space Game [32]
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Zaver

Cilem mé prace bylo sepsat prehledny text vénujici se amblyopii, zejména jeji

1é¢bé s vyuzitim pleoptickych cviceni.

V Gvodu prace jsem struéné popsala embryologii oka, jejiz znalost je dulezita
k pochopeni funkce zraku. Pro lepsi porozuméni problematiky amblyopie bylo nezbytné
se Vtéto praci vénovat i vyvoji binokularniho vidéni. Déle se ¢tenaf mohl docist
o samotné amblyopii. Rozebrany byly jednotlivé druhy amblyopie, pfi¢iny vzniku
tohoto onemocnéni, ale také dulezitost véasného odhaleni amblyopie pro zahajeni 1é¢by.
Dalsi kapitola byla vénovana vysetfeni amblyopie. Byly zde popsany jednotlivé kroky
pro spravnou diagnostiku. Neékteré typy testi mohou rodi¢e zvladnout provést
I vdomacich podminkdch a tim vcas odhalit problém se zrakem svého ditéte.
Ptedposledni kapitola shrnula moZznosti 1écby amblyopie, nékdy ndm k Gspésné 1écbe
staCi bézna korekce, jindy musime vyuzit okluzni terapii. Posledni kapitola byla
vénovana pleoptické 1é¢bé, zde byla rozepsana jednotliva cviceni, ktera se provadi
ve specializovanych ortopticko-pleoptickych ordinacich. Najit zde muzete i typy
cviceni, ktera mohou rodi¢e s détmi provadét doma. Nakonec byly uvedeny i moderni

metody cviceni, které vyuZivaji poc¢itatové hry nebo virtualni realitu.

Téma amblyopie je velmi rozsdhlé a dalo by se mu vénovat vice nez
na 40 stranach textu. Vérim vSak, Ze tato prace obsahuje vSe podstatné pro pochopeni
souvislosti této problematiky. Doufam, Ze po ptecteni této prace bude Iépe srozumitelné
onemocnéni amblyopie i pro laickou vefejnost. Diky tomu pak budou vice dbat
na pravidelné navstévy ocniho 1€kate, protoze v€asna diagnostika a spravna 1écba jsou

klicem k vyléceni tohoto onemocnéni.

46



Seznam pouzité literatury

KNIHY

[1] KUCHYNKA, Pavel. Oc¢ni lékarstvi. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5079-8.

[2] ROZSIVAL, Pavel. Ocni lékarstvi. Praha: Galén, c2006. ISBN 80-246-1213-5.

[3] KVAPILIKOVA, Kvéta. Vysetiovini oka. Brno: Institut pro dal§i vzdé&lavani
pracovnikl ve zdravotnictvi, 1995. ISBN:80-7013-195-0.

[4] VACEK, Zden¢k. Embryologie: ucebnice pro studenty lékarstvi a oborii vSeobecnd
sestra a porodni asistentka. Praha: Grada, 2006. ISBN 978-80-247-1267-3

[5] HROMADKOVA, Lada. Silhdani. 2. doplnéné. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovniki ve zdravotnictvi Brno, 1995. ISBN ISBN-80-7013-207-8.

[6] HYCL, Josef. Silhdni a tupozrakost: informace pro pacienty. Praha: Triton, 2000.
ISBN 80-7254-088-2.

[7] EVANS, Bruce J. W. a David PICKWELL. Pickwell's binocular vision anomalies.
5th ed. New York: Elsevier Butterworth Heinemann, c2007. ISBN 978-0-7506-8897-0.

[8] VON NOORDEN, Gunter K. a E. C. CAMPOS. Binocular vision and ocular
motility: theory and management of strabismus. 6th ed. St. Louis, Mo.: Mosby, ¢c2002.
ISBN 0-323-01129-2.

[9] DUCKMAN, Robert H. Visual development, diagnosis, and treatment of the
pediatric patient. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, ¢2006. ISBN
9780781752886.

[10] DOSHI, Sandip a Bruce J. W. EVANS. Binocular vision and orthoptics:
investigation and management. Boston: Butterworth-Heinemann, 2001. ISBN
9780750647137.

[11] DIVISOVA, Gabriela. Strabismus. 2. upravené. Praha: Avicenum, 1990. ISBN 80-
201-0037-7.

47



[12] RUTRLE, Milos. Pristrojovd optika: ucebni texty pro ocni optiky a ocni
techniky, optometristy a oftalmology. Brno: Institut pro dal§i vzdélavani pracovniki
ve zdravotnictvi, 2000. ISBN isbn80-7013-301-5

PREDNASKY
[13] PLUHACEK, Frantisek. Poruchy BV a akomodace — vyukové materialy k

pfedmétu Binokuldrni vidéni. Katedra optiky Prirodovédecké fakulty Univerzity

Palackého v Olomouci, Olomouc, 2010

[14] PLUHACEK, Franti$ek. Prakticky iivod do skiaskopie a oftalmoskopie— vyukové
materialy k predmétu Korekce zraku. Katedra optiky Prirodovédecké fakulty Univerzity

Palackého v Olomouci, Olomouc, 2017

KVALIFIKACNI PRACE

[15] VARADYOVA, Barbora. Optimalizace aktivniho screeningu amblyogennich
refrakcnich vad u déti a stanoveni nejvhodnéjsi metodiky komplexni léchy
amblyopie [online]. Brno, 2014 [cit. 2020-04-02]. Dostupné Z:
https://is.muni.cz/th/zeOwy/DISERTACNI_PRACE.pdf.  Disertacni. Masarykova
univerzita v Brn€. Vedouci prace Prof. MUDr. Rudolf Autrata, CSc., MBA.

INTERNETOVE ZDROJE

[16] NGUYEN, Angeline M., Ashley A. CAMPBELL a Richard D. SEMBA.
Nutritional Amblyopia Combined with Night Blindness. Case Reports in
Ophthalmology [online]. 2012, 3(3), 389-391 [cit. 2020-04-02]. DOL:
10.1159/000345456. ISSN 1663-2699. Dostupné z:
https://www.karger.com/Article/Full Text/345456

[17] KRAUS, Courtney L a Susan M CULICAN. New advances in amblyopia therapy
I1: refractive therapies. British Journal of Ophthalmology [online]. 2018, 102(12), 1611-
1614 [cit. 2020-04-02]. DOI: 10.1136/bjophthalmol-2018-312173. ISSN 0007-1161.
Dostupné z: http://bjo.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bjophthalmol-2018-312173

48


https://www.karger.com/Article/FullText/345456
http://bjo.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bjophthalmol-2018-312173

[18] Care of the Patient with Amblyopia [online]. Lindbergh Blvd., St. Luis: American
Optometric Association, 2004 [cit. 2020-04-02]. MO 63141-7881. Dostupné z:
https://www.aoa.org/documents/optometrists/CPG-
4.pdf?fbclid=IwWAR2APX02b885skX4YrCaDHgWIJ1xSJ-
zdLtPIWbKNPK5Qx3MXnPWJllohKg

[19] PEO45 Vision Testing with the Teller Acuity Cards. In: Seattle Children's
Hospital Research Foundation [online]. Seattle, Washington: Seattle Children's, 2019, s.
1 [cit. 2020-03-23]. Dostupné z: https://www.seattlechildrens.org/pdf/pe045.pdf

[20] LENNIE, Peter a Susan B. VAN HEMEL. Visual Impairments: Determining
Eligibility for Social Security Benefits [online]. Washington DC: National Academies
Press, 2002 [cit. 2020-03-23]. ISBN 10: 0-309-08348-6. Dostupné

z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK207552/

[21] REPKA, M X. Use of Lea symbols in young children. British Journal
of Ophthalmology [online]. 86(5), 489-490 [cit. 2020-03-23]. DOI:
10.1136/bj0.86.5.489. ISSN 00071161. Dostupné z:
http://bjo.bmj.com/cqi/doi/10.1136/bjo.86.5.489

[22] AUTRATA, Rudolf a Zdetieck DOLEZAL. RefracTiVe surgery in children wiTh
Myopic anisoMeTropia and aMblyopia in coMparison wiTh conVenTional TreaTMenT
by conTacT lenses. Czech and Slovak Ophthalmology [online]. 2016, 2016(2), 8 [cit.

2020-04-02]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/en/journals/ceska-slovenska-

oftalmologie/2016-2-11/refrakcni-chirurgie-pri-myopicke-anizometropicke-amblyopii-

u-deti-a-srovnani-s-konzervativni-lechou-kontaktnimi-cockami

[23] KRAUS, Courtney L a Susan M CULICAN. New advances in amblyopia therapy
I1: refractive therapies. British Journal of Ophthalmology [online]. 2018, 102(12), 1611-
1614 [cit. 2020-04-02]. DOI: 10.1136/bjophthalmol-2018-312173. ISSN 0007-1161.
Dostupné z: http://bjo.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bjophthalmol-2018-312173

[24] LINKSZ, Arthur. Pathophysiology of Amblyopia: An Introduction to

Pleoptics [online]. 1. New York: New York Academy of Medicine, 1962, s. 311-322
[cit. 2020-04-02]. PMCID: PMC1804793 PMID: 14465615. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1804793/

49


https://www.aoa.org/documents/optometrists/CPG-4.pdf?fbclid=IwAR2APXO2b885skX4YrCaDHgWlJ1xSJ-zdLtPlWbKNPk5Qx3MXnPWJllohKg
https://www.aoa.org/documents/optometrists/CPG-4.pdf?fbclid=IwAR2APXO2b885skX4YrCaDHgWlJ1xSJ-zdLtPlWbKNPk5Qx3MXnPWJllohKg
https://www.aoa.org/documents/optometrists/CPG-4.pdf?fbclid=IwAR2APXO2b885skX4YrCaDHgWlJ1xSJ-zdLtPlWbKNPk5Qx3MXnPWJllohKg
http://bjo.bmj.com/cgi/doi/10.1136/bjo.86.5.489
https://www.prolekare.cz/en/journals/ceska-slovenska-oftalmologie/2016-2-11/refrakcni-chirurgie-pri-myopicke-anizometropicke-amblyopii-u-deti-a-srovnani-s-konzervativni-lecbou-kontaktnimi-cockami
https://www.prolekare.cz/en/journals/ceska-slovenska-oftalmologie/2016-2-11/refrakcni-chirurgie-pri-myopicke-anizometropicke-amblyopii-u-deti-a-srovnani-s-konzervativni-lecbou-kontaktnimi-cockami
https://www.prolekare.cz/en/journals/ceska-slovenska-oftalmologie/2016-2-11/refrakcni-chirurgie-pri-myopicke-anizometropicke-amblyopii-u-deti-a-srovnani-s-konzervativni-lecbou-kontaktnimi-cockami
http://bjo.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bjophthalmol-2018-312173
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1804793/

[25] MALIK, SR, P SINGH a B K GOEL. Long-term follow-up of red-filter treatment
of amblyopia. British Journal of Ophthalmology [online]. 1972, 56(8), 613-616 [cit.
2020-04-02]. DOI: 10.1136/bj0.56.8.613. ISSN 0007-1161. Dostupné z:
http://bjo.bmj.com/cqi/doi/10.1136/bj0.56.8.613

[26] VARADYOVA, B a AUTRATA, R Lé¢ba anizometropické amblyopie. Srovnani
metod CAM zrakového stimulatoru a BRS barevné reverzaéni stimulace sitnic. Ceskd a

Slovenska oftalmologie [online]. 2015, 2015(4), 5 [cit. 2020-04-02]. PMID: 26395852.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26395852

[27] Annasoft. Annasoft [online]. Pardubice: Annasoft, c2020 [cit. 2020-04-02].

Dostupné z: https://www.annasoft.eu/

[28] Edaplay [online]. Praha: EDA cz, z. 1., 2016 [cit. 2020-04-02]. Dostupné z:
https://edaplay.cz/

[29] KELLY, Krista R., Reed M. JOST, Lori DAO, Cynthia L. BEAUCHAMP, Joel N.
LEFFLER a Eileen E. BIRCH. Binocular iPad Game vs Patching for Treatment of
Amblyopia in Children. JAMA Ophthalmology [online]. 2016, 134(12) [cit. 2020-04-
02]. DOI: 10.1001/jamaophthalmol.2016.4224. ISSN 2168-6165. Dostupné z:
http://archopht.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jamaophthalmol.2016.4224

[30] The iPod binocular home- based treatment for amblyopia in adults: efficacy and
compliance. HESS, Robert F. Clinical and Experimental Optometry [online].

2014, 2014(97), 10 [cit. 2020-04-02]. DOI: DOI:10.1111/cx0.12192. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/cx0.12192

[31] Amblyotech. Amblyotech [online]. Amblyotech, c2017 [cit. 2020-04-02]. Dostupné
z: https://amblyotech.com/

[32] Amblyopia treatment of adults with dichoptic training using the virtual reality
oculus rift head mounted display: preliminary results. BMC Ophthalmology [online].
2017, 2017(105), 8 [cit. 2020-04-02]. DOI: DOI 10.1186/s12886-017-0501-8. Dostupné
z: https://bmcophthalmol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12886-017-0501-8

[33] Teller Acuity Card Set. In: Indiamart [online]. New Delhi: IndiaMart, c1996-2020
[cit. 2020-04-02]. Dostupné z: https://www.indiamart.com/proddetail/teller-acuity-card-
set-2544143962.html

50


http://bjo.bmj.com/cgi/doi/10.1136/bjo.56.8.613
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26395852
https://www.annasoft.eu/
https://edaplay.cz/
http://archopht.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jamaophthalmol.2016.4224
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/cxo.12192
https://amblyotech.com/
https://bmcophthalmol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12886-017-0501-8
https://www.indiamart.com/proddetail/teller-acuity-card-set-2544143962.html
https://www.indiamart.com/proddetail/teller-acuity-card-set-2544143962.html

[34] LEA Symbols® 13-Line Translucent Distance Chart. In: Amazon [online]. United
States: Amazon, ¢1996-2020 [cit. 2020-04-02]. Dostupné z:
https://www.amazon.com/LEA-Symbols-Translucent-Distance-Chart/dp/BO0OELQT8M

[35] O¢ni ambulance. In: Szss-cheb [online]. Cheb: Sprava zdravotnickych a socialnich
sluzeb Cheb, 2020 [cit. 2020-04-03]. Dostupné z: https://www.szss-cheb.cz/nase-
sluzby/zdravotni-sluzby/jesle-a-stacionar-pro-deti-s-ocnimi-vadami/ocni-ambulance/

[36] Transfoming game into medical. In: Makinggames [online]. Hamburg:
Makinggames, c2015 [cit. 2020-04-03]. Dostupné z:
https://www.makinggames.biz/feature/transforming-games-into-medical-

treatments8217.html

[37] KROULIKOVA, Veronika a Marian NEMEC. Screeningové vysetfeni zraku u
déti. 4oci [online]. Praha: Ceska o¢ni optika, 0011n. 1. [cit. 2020-04-24]. Dostupné z:

https://www.4oci.cz/screeningove-vysetreni-zraku-u-deti 4c529

51


https://www.amazon.com/LEA-Symbols-Translucent-Distance-Chart/dp/B000ELQT8M
https://www.makinggames.biz/feature/transforming-games-into-medical-treatments8217.html
https://www.makinggames.biz/feature/transforming-games-into-medical-treatments8217.html
https://www.4oci.cz/screeningove-vysetreni-zraku-u-deti_4c529

