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1 Uvod

wevr

Zrak je nasim nejdilezitéjSim smyslem. Uz od malicka se uc¢ime poznavat svét
kolem nas pomoci smysll, kde mé zrak nenahraditelnou roli, protoze zajistuje az 80 %
ziskanych  informaci. Kazdd porucha zraku ovliviiuje psychiku cloveka,
jeho spolecensky zivot, préci, zaliby a samoziejmé i proces uceni.

Proces vidéni zacina ve vysoce diferenciovaném organu — oku, které je velmi
zranitelné. I ta nejmensi porucha jeho vyvoje nebo porucha funkce muize vést k velkym
zrakovym obtizim. Piesné uspotadani jednotlivych struktur oka rozhoduje o schopnosti
oka dodéavat do mozku zrakové vjemy. Spravny vyvoj oka a jeho funkci je tedy velice
dalezity a slozity proces, ktery zacind béhem téhotentsvi a konci az prakticky
v predSkolnim véku. Vyvoj zrakovych funkci je zavisly na anatomickém vyvoji oka.
Jestlize se u ditéte vyskytne nékterd z vrozenych vad oka, je vyvoj zrakovych funkci
ohrozen. Tyto vrozené vady mohou byt zplisobeny poruchou vyvoje nebo geneticky.
Je velmi dulezité, aby byly vcas rozpoznany a léCeny, protoze by mohly nepfiznivé
poskodit zrak. Za uclelem vcasného odhaleni vrozené vady oka bylo zavedeno
screeningové ocni vysetfeni v porodnicich. Muze se vSak stat, Ze n€které vrozené vady
se neprojevi ihned, ale projevi se az pozd¢ji. Z tohoto diivodu funguje i vysetieni zraku
béhem preventivnich prohlidek u détského lékare. Tyto prohlidky by mély odhalit jak
vrozené vady oka, tak poruchy funkce zrakového organu.

Cilem této bakalatské prace je popsat proces prenatalniho i postnatalniho vyvoje
struktur oka, struéné¢ shrnout vyvoj zrakovych funkci a wvytvofit piehled
nejvyznamnéjSich vrozenych vad oka. Specidlni pozornost bude v této praci vénovana
vrozené neprichodnosti slzovodu, kongenitalni katarakté a kongenitalnimu glaukomu,
protoze tyto tfi vady hraji v 1ékatstvi dileZitou roli. V praxi se s nimi lékati setkavaji
nejcastéji. Zminéna také budou screeningovd oc¢ni vySetfeni u novorozencl

a preventivni prohlidky zraku u déti.



2 Embryologie oka

Embryologie zahrnuje rist a rozvoj embrya od poceti po porod. Dale se zabyva
zakonitostmi a mechanismy fidici nitrodélozni vyvoj jedince. Embryologie oka zkouma

vyvoj zrakového organu a jeho funkce béhem vyvoje. [1]

Morfogeneze oka

Oko je fazeno mezi organy, které maji velmi slozitou stavbu. Vyvoj oka
je podminénym procesem, coz znamena, ze diferenciace tkani vede k tvorbé tkani
novych. Na vytvofeni =zakladi oka se podili mezoderm, télovy ektoderm
a neuroektoderm a na tento proces navazuje vytvaieni dal§ich struktur.

Dvacaty druhy den po zacatku vyvoje oka se vytvaii o¢ni plakoda, ktera vznika
proliferaci neuroepitelovych bunék po obou strandch predniho mozku. Buinky nové
vznikl¢ plakody dale proliferuji a zacinaji se vytvaiet o¢ni vacky vychlipujici se
do mezenchymu, ktery pfiléhd na neuroektoderm. Tyto o¢ni vacky jsou diky dutym
stopkdm spojeny s prednim mozkem. Dutina o¢niho vacku je vyplnéna likvorem.

Formovani plakody Cocky je zplsobeno diky o¢nimu vacku, ktery vyvolava
proliferaci povrchového ektodermu. Povrchovy ektoderm je pftilehly k mezenchymu.
Nasledné vchlipovani o¢niho vacku dovnitf navazuje na zvétSovani zékladu cocky.
Vznika tedy dvouvrstevny ocni poharek. Oba listy ocniho poharku na sebe nalehnou
a tim zmizi dutina o¢niho poharku. Cést poharku zasahuje do mezenchymu a ten je
dualezity pro vyvoj sklivce.

Zaroven se déli bunky plakody cocky. Vznikd jamka cocky obklopena
mezenchymem. Vacek coCky se vytvafi oddélenim ektodermu jamky cCocky
od povrchového ektodermu a wuplatiiuje se pii zmeéné povrchového ektodermu
a piilehlého mezenchymu v rohovku. Cocka se postupné diferencuje z vacku &ocky,

z mechenchymu se tvofi cévnatka, bélima a zevni vrstvy o¢niho bulbu.



Sitnice a zrakovy nerv

vvvvv

jako oraganizacni centrum, kolem kterého se vytvareji ostatni struktury oka. Sitnice
se vytvari z ocniho poharku. Zevni 1 vnitini list o¢niho poharku je tvotfen cylindrickymi
bunikami. Zevni list se méni v jednovrstevny pigmentovy epitel a vnitini list vytvari
vicevrstevny neuroepitel. Produkci plivodnich multipotentnich bun€k vznikaji
prekurzory, které chemickou pfeménou vytvaii vSechny bunky v sitnici.
Tyto prekurzory jsou neuroblasty a spongioblasty. Z neuroblasti se diferencuji
unipolarni buiiky, gangliové buiky a bipolarni buiiky. Mezi unipolarni bunky patii
tyCinky a Cipky. Ze spongioblasti se odliSuji Miillerovy gliové bunky. Tyto Miillerovy
buiiky maji panoZzky, které vytvaii membranu limitans externa a interna.

Ptikladani vnitiniho listu k zevnimu listu vede ke zmenSovani pavodniho
intraretinalniho prostoru. Toto nastava kvili zvétSovani vnitiniho listu a fotoreceptorové
buiky se kone¢né dostavaji do kontaktu s pigmentovymi buitkami, které jsou soucasti
zevniho listu. Zranim svétlo¢ivych bunék a tvofenim jejich zevniho segmentu tvofi oba
listy o¢niho poharku definitivni sitnici. Nitroo¢ni tlak zajist'uje spojeni pigmentového
epitelu a fotoreceptorti, které je pomérné slabé. Diky zrakovému pigmentu,
ktery je obsazen v lipoproteinovych lameldch zevniho segmentu zrakovych bunék,
je od sedmého mésice te¢hotenstvi oko citlivé na svétlo. Fovea centralis neboli misto
nejostiejSiho vidéni dozrava jako posledni a zrani trva asi Ctyii roky po narozeni.

Béhem premény oc¢niho vacku v ocni pohdrek vznikd choriodea, kdy
je chorioidalni $térbina tvofena dvéma listy neuroektodermového ptivodu. Do $térbiny
pronikaji hyaloidni arterie a véna, ktera vyzivuje pohdrek 1 vacek cocky. Pozdé&ji
do Stérbiny pronika i arteria hyaloidea, ze které se stava arteria centralis retinae.
Ta je spolu s vena centralis retinae uloZena ve zrakovém nervu. Zrakovy nerv se vytvori
ztlustovanim stopky a vristdnim nemyelinizovanych nervovych vlaken. Spongioblasty,
které obsahuje stopka, se rozd¢luji na astrocyty a oligodendrocyty, kde oligodendrocyty
vytvareji okolo nervovych vlaken zrakového nervu myelin. Proces myelinizace zacina

tésné pred narozenim a dokoncuje se az postnatalng.



Plakoda cocky vytvoiend z povrchového ektodermu tvoii zéklad cocky.
S povrchovym ektodermem, ktery je pfilehly k ocnimu vacku, ztraci spojeni az vacek
¢ocky, ktery je vytvoien zanofovanim CoCkové plakody. Vacek Cocky tvoii piedni
a zadni sténa. Pfedni sténa vytvaii subkapsularni epitel cocky a zadni sténa primarni
vladkna CocCky. Buiky epitelu se prodluzuji, jejich jadra se ztraci a stavaji se z nich
vldkna sekundarni. Oba typy vldken, primarni 1 sekundarni, se k sobé ptikladaji.
Primarni vldkna zistavaji stejna po cely zivot, ale sekundarni vldkna se tvorii
az do dospélosti.

Vyzivu vyvijejici se Cocky zajiStuje hyaloidni arterie. Pozdéji se ale ¢ocka stava
avaskularni a jeji pfedni povrch vyzivuje komorova voda z pfedni komory ocni a zadni
povrch je vyzivovan tekutinou sklivce. Pouzdro Cocky z mezenchymové vrstvy
se nazyva tunica vasculosa lentis. Po vymizeni hyaoidni arterie tunica vasculosa lentis
degeneruje, ale pouzdro Cocky, které je vytvoieno prednim epitelem Cocky, ziistava

a predstavuje ztlustélou bazalni membranu.

ektoderm

ocni poharek
a. etw
hyaloidea

primitivni stopka zrakového
sklivec poharku

Obr. 1 Prenatalni vyvoj oka >



Rasnaté téleso a duhovka

Zhruba do trettho mésice prenatdlniho vyvoje sahd ocni pohéarek k cocce.
Pozdéji se vSak Cocka ocitne uvnitt poharku, protoze o¢ni poharek roste rychle vpred
a vznika pars caeca retinae. Pars caeca retinae tvofi pokracovani pigmentového epitelu
a neuroepitelu sitnice. Zéaklad fasnatého télesa a zaroven musculus ciliaris se vytvari
z ptilehlého mezenchymu. Epitel vnitiniho listu, ktery tvoii vySe zminéné pokracovani
neuroepitelu sitnice, netvoii kolem fasnatého télesa pigmentaci. Naopak v oblasti
duhovky je epitel pigmentovan. Builkky oc¢niho poharku vytvari svaly duhovky
a mezenchym pfed ocnim poharkem tvoii pfedni epitel duhovky. Stroma duhovky
vznikd z bunck gangliové listy. Pigmentové elementy duhovky se nazyvaji
chromatofory. Jsou uloZzeny ve duhovkovém stromatu a produkuji pigment melanin,

diky kterému oko postnatalné ziska definitivni barvu.
Cévnatka, bélima a rohovka

Vnitini  ¢ast mezenchymu obklopujictho o¢ni poharek se vaskularizuje
a preménuje se v cévnatku. Bélima se tvofi z vazivové zevni Casti mezenchymu.
Mezenchym ulozeny mezi okrajem o¢niho poharku a télovym ektodermem se méni
na pruhledné vazivo. Toto vazivo je bezcévné, kolagenni, je uspofddané v lamelach

a postupn¢ vytvari rohovku.
Sklivec a o¢ni komory

Primarni sklivec je tvofen buiikami mezenchymu, které vnikaji do oc¢niho
poharku. Primérni sklivec jiz svou velikost neméni. Builkky vnitini vrstvy oc€niho
poharku produkuji sekundarni rosolovity sklivec. Sklivcovd membrana a zavésny aparat
¢ocky se vytvareji preménou povrchovych vldken sklivce.

Ustupem mezenchymového vaziva vznikd piedni o&ni komora, kterou tvofi
bunky povrchového mezenchymu. Vznikd mezi vackem cCocky a povrchovym
ektodermem. Z rozestoupeného mezenchymu se vytvaii stroma duhovky a pupildrni
membrana. Rozsifenim pfedni komory je zajiSténa komunikace se sinus venosus

sclerae. Pupilarni membrana jest€ béhem prenatdlniho vyvoje zanikd a misto
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ni se vytvafi zornice, kterd pozdéji slouzi jako komunikator mezi pfedni a zadni ocni
komorou. Zadni komora o¢ni se tvofi diky Gstupu mezenchymu mezi pouzdrem Cocky

a duhovkou.

Pridatné struktury oka

O¢ni vicka vznikaji, aby chranila rohovku. Vznikaji béhem Sestého tydne vyvoje
jako ektodermo-mezenchymové fasy. Zacatkem tfetiho mésice se prodluzovanim vicek
a jejich naslednym spojenim tvoii spojivkovy vak, ktery je uzavieny. Tento uzavieny
spojivkovy vak ma funkci chranit vyvijejici se oko pfed amniovou tekutinou.
Az v Sestém meésici vyvoje zanikd uzavieny spojivkovy vak oddélenim vicek.

V horni, zevni ¢asti spojivkového vaku vznikd slznd zlaza, jejiz vyvody jsou
kanalizovany kolem tifettho mésice. Diky této kanalizaci jsou slzy odvadény
do spojivkového vaku.

Zanotenim kozniho ektodermu se tvoifi slzné kanalky. Slzny vak se tvofi
nasledné po sjednoceni kanalku horniho a dolniho vicka. PokraCovanim slzné¢ho vaku

je slzovod. [3, 4, 5]

Rez okem e
cévnatka

spojivka

fasnaté télisko '/3) = ,,’,%2 sitnice
duhovka : sklivec

el / ‘ Zlutd skvrna
rohovka K‘
Eolka
komorova voda % e

Obr. 2 Rez okem °

11



3 Postnatalni vyvoj jednotlivych Casti oka

Vétsina struktur oka je pomérné dobfe vyvinutd uz pfi narozeni, ale je potieba,
aby se oko nadale vyvijelo. Mezi struktury, které nejsou dostate¢né anatomicky
a funkéné vyvinuty se fadi slzny aparat a makula. Rovnéz zrakovy nerv a zrakova draha

nejsou pii narozeni vyvinuté.
Orbita, o¢ni bulbus a extraokularni svaly

Objem orbity se pfi narozeni rovna 10,3 cm’, ale jeji rozméry se s ristem celé
lebky méni. Béhem prvniho roku se jeji objem zdvojndsobi a v osmi letech maji
v praméru chlapci objem orbity 59,2 cm’ a divky 52,4 ¢cm’. O¢ni bulbus roste b&hem
celého détstvi. Objem bulbu u narozeného ditéte je 2,8 cm’, pricemz do dospélosti musi
zvétsit svlij objem na asi 7 cm’. Bé&hem prvniho ptil roku se zvétsi bulbus aZz na 50 %
rozméra dosp€lého oka a jeho rust pokracuje jesté nasledujicich 13 let.

Hned pfi narozeni je u novorozence pritomny optokineticky nystagmus a fixacni
reflex, protoze vyvoj svalovych funkci je odstartovan jiz v déloze. Pfimé extraokularni

svaly jsou ale asi 0 3 mm uzs$i a podstatné mensi nez u dospélého.
Spojivka a rohovka

Spojivka je oproti dospélému u novorozence hrub$i, pevnéjsi a ma vice
epitelidlnich bun¢k. Spojivkovy vak je navic pfi narozeni sterilni, ale brzy je osidlen
béznou mikroflérou. Rohovka se po narozeni ztencuje, zvétsuje sviij primér a zplost'uje

se. Pfi narozeni mé rohovka 50 D, ale béhem prvniho ptl roku se oplosti na 45 D.
Duhovka a ¢ocka

Pigmentovy epitel duhovky obsahuje uz pfi narozeni pigment melanin. Duhovka
je vsak svétla. Jeji barva se méni postupné az do jednoho roku, kdy se barva duhovky
ustali. Pupila u novorozence je mald diky netplné¢ vyvinutému musculus dilatator

pupillae a malym rozmérim bulbu. U pfedcasné narozenych déti mohou byt rizné
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oslabené pupildrni reakce na svétlo. Cocka ma pii narozeni horizontalni primér 6 mm
a do dospélosti se jeji prumér zvétSuje az na 9 mm. Navic se Co¢ka po narozeni

vyznacuje rustem z bun¢k ekvatoru ¢ocky, které tvoii kortex az do pokrocilého veéku.
Slzny aparat

Slzny aparat neni pii narozeni zcela vyvinut. Navic se malé procento déti rodi
s vrozenou nepruchodnosti slzovodu. Membrana, ktera v tomto piipadé uzavira vchod
do nosu, se s rustem ditéte napind, ve vétSiné piipada praskne a priichodnost slzovodu

se tedy spontann¢ upravi.

Sitnice

Na sitnici neni zcela vyvinutd centrdlni ¢ast a makula, coz vyzaduje pomérné
delsi vyvojovou periodu az do ctyf let véku. Zmeény, které vyvoj zahrnuje, obsahuji
pigmentaci makuly, diferenciaci fovey a diferenciaci Cipkti. Cévni systém sitnice
je pii narozeni kompletni pouze v centrdlni Casti. Periferie je zasobena z cévniho
systému cévnatky. Zrakovy nerv ani zrakova drdha pfi narozeni nejsou anatomicky
ani funkéné vyvinuté. U novorozence ma disk optického nervu svétle bilou barvu,
ale na konci ¢tvrtého mésice je barva rizova jako u dospélého a probéhla

uz i myelinizace nervovych vlaken. [4]
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4 Vyvoj zrakovych funkci

Sledovani vyvoje oka a jeho motoriky ma velky vyznam pro spravné pochopeni
pohybil o¢i z fyziologického i patologického hlediska. Vyvoj o¢ni motility a zrakové
ostrosti u novorozencil piedstavuje senzomotoricky proces, jehoz ¢asti maji mezi sebou
uzkou spojitost. Vyvoj zrakovych funkci zahrnuje nékolik fazi. Nejprve se vyviji
centrdlni zrakova ostrost, akomodace, konvergence a binokularni vidéni. Nasleduje

utvoreni zorného pole a adaptace na svétlo. Jako posledni se vyviji barvocit. [7]

4.1 Vyvoj zrakové ostrosti

Jednoduché binokuldrni vidéni se musi u ditéte postupné vyvinout. Tento vyvoj
ma dvé etapy. Prvni etapa je do jednoho roku, kdy se vyvoj zrakové ostrosti spojuje
s vyvojem sitnice. Druhd etapa je od jednoho roku do Sesti let, kdy dochazi
ke zdokonalovani a stabilizaci binokuldrniho vidéni.

Dit¢ béhem prvnich dvou tydnli po narozeni rozeznava pouze svétlo, tmu
a pohyb. Toto je zplisobeno nedozralou foveou a nepfitomnosti myelinizace zrakovych
drah. O¢i u dvoutydennich déti nejsou schopny fixace a vykonavaji nekoordinované
bloudivé pohyby. V obdobi mezi druhym a ¢tvrtym mésicem Zivota se u ditéte objevuje
monokularni fixacni reflex a dité se snazi sledovat svoje okoli. U druhého oka se stéle
jesté muze objevovat nekoordinovany pohyb.

Béhem patého meésice se u ditéte zacind projevovat alternujici vidéni,
coz znamena, ze ve fixaci dité stfidd pravé a levé oko. OC¢i totiZ zatim nejsou schopné
fixovat souCasné. Postupné pifechazi alternujici vidéni v simultdnni vidéni,
coz predstavuje zacatek binokularni spoluprace. Ob¢ oci sice fixuji stejny bod, ale obraz
zatim na sitnici nesplyne v jeden.

Mezi osmym a dvanactym meésicem se upeviiuje spojeni oko - ruka. Makula je
dostatecné vyvinutd na to, aby mohlo dit¢ pozorovat okolni predméty. Stejné tak
je dostatecné vyvinuta konvergence. Akomodace za konvergenci zaostava, ale na konci

dvanactého mésice uz konvergence, akomodace a zralost makuly umoZiuji fuzi,
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coz je splynuti obou obrazii na sitnici do jednoho vjemu. Schopnost fize znamena
plynuly pfechod od monokularniho k binokuldrnimu vidéni.

Stereoskopické vidéni neboli vrcholové stadium binokularniho vidéni vzniké
soucasnym zvySovanim ostrosti zraku a utvafenim dal§ich senzomotorickych reflext.
Roc¢ni dité ma komplex reflext binokuldrniho vidéni jesté vratky, ale v osmi letech jsou
binokularni reflexy vyvinuty do kone¢ného stabilniho stadia.

Nejvyssi stupen jednoduchého binokularniho vidéni predstavuje stereopse,
coz je binokularni vnimani hloubky. Stereopse se zacina vyvijet kolem jednoho roku.
Protoze dit¢ zacCina v tomto obdobi chodit, rozviji se smysl pro velikost, vzdalenost

a polohu ptfedmétu. [4, 7]

4.2 Rozsah zorného pole a adaptace na svétlo

Velikost zorného pole u dospélého jedince piedstavuje 60° nahoru, 70° dold,
60° nazalné a 100° tempordlné. Zorné pole u novorozence predstavuje nazalné
1 temporaln¢ 28°, nahoru 11° a dolit 16°. Do tfi mésicli se ale u novorozencu vyskytuje
centralni skotom, ktery zacind béhem vyvoje fovey mizet. Zorné pole se rozsifuje
az do deseti let véku.

U novorozence je svételnd drazdivost fotoreceptori nizsi. Hodnota svételné
drazdivosti je sniZzena jeSté na konci prvniho roku zivota. Plna fotosensitivita sitnice
je dosazena az mezi druhym a tfetim rokem, o ¢emz svédc¢i 1 pozadavky malych déti

osvétlit tmavsi prostor. [4, 7]

4.3 Vyvoj barevného vidéni

Vyvoj barevného vidéni je zéavisly na vyvoji Cipkdh v makuldrni oblasti
a na dozrani zrakové drahy. U pulro¢nich déti uz je pfitomno primitivni barevné vidéni.
Ptesné rozliSovani barev je mozné az u déti mezi tfetim a Ctvrtym rokem po ukonceni
vyvoje fovey a CNS. Dolni hranice svételného spektra je vSak posunutd k 300 nm

a postupné se zvySuje k hranici 400 nm. [7]
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5 Vrozené vady oka

Vrozené vady oka mohou byt zpiisobeny vyvojovou vadou, genetickymi faktory,
infekci matky béhem té€hotenstvi nebo dalSimi Skodlivymi vlivy. Mezi dalsi Skodlivé
vlivy patii naptiklad alkohol, drogy nebo léky uzivané matkou béhem t&hotenstvi.
Tyto Skodlivé vlivy se na vzniku vrozené vady oka uplatiiuji ziidka.

Pii vzniku vrozenych vad oka funguje autozomaln¢ dominantni i recesivni
dédi¢nost a postizeno mtize byt jedno nebo ob¢ o€i. Vrozené vady oka mohou
také predstavovat zavazné komplikace ve zrakovych funkcich. Nastésti se prevazna

vétsina téchto vad vyskytuje vzacné. [9]

5.1 Vrozena onemocnéni o¢niho bulbu

Mikroftalmus je abnormalni stav, pfi kterém se vyviji mensi oko a orbita,
coz je zpusobeno neobvyklym vyvojem ocniho vacku. Tento defekt mulize byt
nasledkem infek¢nich onemocnéni, jako je naptiklad toxoplazmoza. Také se Casto
objevuje v souvislosti s jinymi abnormalitami a kolobomy.

Anoftalmus je vada bulbu, kterd se projevuje absenci bulbu, nebo se v hloubce
orbity nachazi pouze mikroskopické shluky pigmentovych bunék. Anoftalmus je
obvykle soucasti mnohocetnych defektt.

Kyklopie patii mezi vrozené vady, které jsou velmi vzacné a dédi¢né. Projevuje
se vznikem pouze jediné orbity a jednoho zrakového orgdnu a byvé spojena s tézkymi
defekty lebky. Tento stav neni slucitelny se zivotem, proto déti postizené kyklopii brzy
po narozeni umiraji.

Kryptoftalmus je vétSinou jednostranny stav, ktery vznikd jako nasledek
abnormalniho vyvoje oka. Oko se vyviji mensi a je prekryto kuzi, kterd dosahuje z cela

az k tvari. Kryptoftalmus neboli ,,skryté oko* se fadi i do vrozenych vad vicek. [3, 9]
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5.2 Vrozena onemocnéni vicek

Kongenitilni entropium je velmi vzacné a nemélo by byt zaméné€no s mnohem
béznéj$im epiblefaronem. Entropium se projevuje vtocenim nejcastéji spodniho vicka
smérem do oka. Diky tomu fasy naléhaji na rohovku. Lécba tohoto onemocnéni je
chirurgicka.

Kongenitalni ptoza je jednostranny nebo oboustranny pokles vicka zplisobeny
vyvojovou vadou musculus levator palpebrae superioris. Ptotické vicko je pii pohledu
doli lehce vySe nez normalni vicko, coz je vysledek Spatného uvolnéni zvedace vicka.
Astigmatismus nebo anizometropie jsou u déti s kongenitalni ptézou velmi bézné
a mnohem castéji jsou zodpovédné za amblyopii nez ptdézy samotné. Lécba je
chirurgicka dle zdvaznosti onemocnéni.

Epikantus je velmi Castd oboustrannd vertikalni kozni fasa, kterd piekryva
vnitini koutek oka. Popisované onemocnéni navozuje dojem strabismu, protoZe fasa
zCasti prekryva i nazalni ¢ast bélimy. V praxi se rozliSuji tii typy epikantl a to epikantus
tarsalis, epikantus inversus a epikantus palpebralis. Chirurgicka 1é¢ba vétSinou neni
nutna, protoze epikantus sam spontanné vymizi béhem ristu ditéte.

Telekantus je nezvykly stav, ve kterém je Sirokd vzdalenost mezi vnitfnimi
koutky. Tento stav je zplsoben abnormalné¢ dlouhymi Slachami vnitfnich koutkd.
Chirurgicka uprava telekantu se provadi jen vyjimec¢né.

Epiblefaron je narozdil od epikantu horizontalni kozni fasa. Véaze se k hornimu
nebo spodnimu vicku a miZe staCet fasy proti rohovce. Chirurgicka korekce

je vyzadovana pouze ve vaznych ptipadech, kdy je ohrozena rohovka.

o .‘. & o

Obr. 3 Epiblefaron '
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Kolobom se na vicku projevuje jako drobny zafez nebo vétsi rozstép.
V nejtézsich ptipadech mize vicko 1 témét chybét. Lécba kolobomu je chirurgicka.
Vsechna vySe popsana onemocnéni se dédi jako autozomaln¢ dominantni znak.

(3,8, 9]

5.3 Vrozena onemocnéni slzného aparatu

Mezi vrozend onemocnéni slzného apardtu patii hlavné vrozend dakryocela
a vrozend nepruchodnost slzovodu. Vrozend nepriichodnost slzovodu je vSak
vyznamnéj$i, protoze je ptitomna u 65 % narozenych déti, klinicky se ale projevi pouze

u 6 % novorozencu.

5.3.1 Vrozena dakryocela

Vrozena dykryocela neboli amniotokéla je onemocnéni, pii kterém dochazi
k zadrzovani plodové vody v slzném vaku. Plodova voda se dostane do slzného vaku
uz pred narozenim a tam se hromadi. Pfi porodu je slzny vak zvétSeny a nejsou
zde z4dné znamky infekce. Lécba spoCiva v podéni ocnich kapek, které maji
dezinfekéni charakter, a také se provadi hydrostatické maséaze. UZ pii prvnich pfiznacich
infekce slzného vaku se provadi sondaz, ktera se aplikuje také pii nelspésSné

konzervativni 1&cbé. [11]

5.3.2 Vrozena neprichodnost slzovodu

Slzovod neboli ductus nasolacrimalis predstavuje posledni c¢ast slzného
odvodiiovaciho systému. Pfi narozeni je spodni konec slzovodu casto ucpany,
ale u mnoha novorozenci se slzovod spontann¢ uvolni brzy po narozeni. Toto
onemocnéni diky jeho Castému vyskytu hraje dalezitou roli mezi poruchami slznych
cest. VétSina novorozencli ma pii narozeni dokonéen vyvoj slznych cest. Slzné cesty

se mohou vyvijet jesté¢ par meésici po narozeni, pficemz se hlavni slznd Zlaza,
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kterd zpisobuje reflexni slzeni, pln¢ vytvoii mezi druhym a Ctvrtym mésicem zivota.
Ptiznaky vrozené neprichodnosti slzovodu se tedy zacinaji objevovat az po ukonceném

postnatalnim vyvoji slznych cest.

Klinické projevy

Mezi nejcastéjsi projevy vrozené neprichodnosti slzovodu patii slzeni a sekrece
z o¢ni $térbiny. Sekret ma hlenovitou konzistenci a jeho barva je svétla. Casto se stava,
ze je sekret kontaminovan, protoze vytvaii vhodné podminky pro rozmnozovéni

infek¢nich agens, a jeho barva se méni na Sedou az zelenou.

Lécba

Existuji dva typy 1écby vrozené nepruchodnosti slzovodu, 1é€ba konzervativni
a lécba intervencni. V prvnich mésicich Zivota voli nejvice 1ékaiti konzervativni 1écbu.
Ta vede ve vétsiné piipadii ke spontdnni népravé této vady.

Konzervativni 1écba se zaklad4 na lokalni aplikaci antibiotik v podobé o¢nich
kapek a na hydrostatickych masazich vaku. Masaze zvySuji hydrostaticky tlak
v slzovodu, coz by mélo vést k protrzeni membranové piekazky. Pii provadéni tohoto
manévru je ukazovacek poloZen pies oblast slzného vaku a pfitlaceny prst se vede shora
doli ve sméru slzovodu. Prstem by se mélo pfejet shora doli desetkrat
a to pctkrat denné. Antibiotické ¢i dezinfek¢ni kapky jsou pfedepsany k pouziti také
petkrat denné.

Intervencni 1écba se voli v ptipadé, Ze predesla konzervativni 1é€ba neni G¢inna.
Prvni sondaz se provadi bez anestezie kolem c¢tvrtého mésice veku. V piipad¢ nutnosti
druhé sondéze se zakrok doporucuje par tydnt po prvni sonddzi, ale s poctem
opakovanych zékrokli uspéSnost klesa. Jestlize nepriichodnost slzovodu pietrvava,
oznacuje se tento pripad jako komplikovany a fesi se doCasnou intubaci silikonovymi
kanylami. Silikonové kanyla zavedena do slznych cest se odstrani za Sest tydnii az Sest
mésict. Jak po jednotlivych sondazich, tak po intubaci se pokracuje v 1é€b€ ocnimi

antibiotiky. Pacienti, ktefi nemaji v 1écb¢ stale uspéch, mohou byt 1éceni metodou
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dakryocystorinostomie (DCRS), kterd neni vékové omezena a provadi se pod celkovou
anestezii.

Sondaz se provadi pomoci dilatatorti, které roztdhnou horni nebo dolni slzny
bod. Hned poté se zavede zahnuta priplachova kanyla a fluoresceinovym roztokem
nebo vodou se proplachne slzovod. Tekutina musi proniknout do nosu, jinak se zavede
sonda pro zdolani prekdzky a slzovod se proplachuje znovu. Vysledky sonddze jsou
velmi dobré. Asi 90 % déti je vylé€eno prvni sonddzi a dalSich 6 % druhou sondazi.
Selhéni je obvykle vysledkem zmény anatomie slzovodu, coz se vétSinou rozpozna
béhem zacatku sondovani diky obtizné prochazejici sond¢ a nasledné neschopnosti

proplachnout slzovod pomoci roztoku. [11]

5.4 Vrozena onemocnéni rohovky

Mikrokornea, sklerokornea, megalokornea a cornea plana jsou nejznadméjsi
ovSem vzacné vrozené anomalie rohovky. VSechny se projevuji na obou ocich,
ale mikrokornea se miiZe objevit i pouze na jednom oku.

Mikrokornea je velmi vzacny dédi¢ny stav, ve kterém je horizontalni primér
rohovky u dospélého 10 mm nebo mensi. Pfedni komora je mélka, ale ostatni parametry
oka jsou vnormdlu. Mikrokorneu zpusobuje zastaveny rast rohovky béhem
embryonalniho vyvoje.

Sklerokornea je onemocnéni, které je charakteristické zakalenim
a vaskularizaci periferni nebo celé rohovky. Jestlize nastane pouze periferni
vaskularizace, rohovka se jevi mensi.

Megalokornea je stav, ktery obvykle neni dédi¢ny. Primér rohovky je 13 mm
nebo vice, predni komora je velmi hlubok4 a nitroo¢ni tlak dosahuje normélnich hodnot.
Megalokornea miize doprovazet genetické syndromy jako je naptiklad Downiv
syndrom.

Cornea plana je onemocnéni charakteristické vyraznym snizenim rohovkového
zakiiveni a sniZena je také lomivost rohovky. Soucasti tohoto onemocnéni je Castéji

hypermetropie nez myopie a mélka piedni komora. [8, 9]
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5.5 Vrozena onemocnéni duhovky

Kolobom duhovky se vytvaii béhem prenatdlniho vyvoje diky Spatnému
uzavieni o¢ni Sté€rbiny. Jestlize je kolobom izolovany, nemusi ovliviiovat zrakovou

ostrost jedince.

Obr. 4 Kolobom duhovky '

Aniridie je vzacnd dédi¢nd porucha, pii které chybi duhovka, ale zbytkova
duhovkova tkan je patrnd. Onemocnéni je casto doprovazeno sniZenou zrakovou
ostrosti, nystagmem a hypoplazii zrakového nervu.

Albinismus je vrozena dédicnad vada, ktera se projevuje rtizovou barvou

duhovky. Stejn¢ jako u aniridie se u tohoto stavu objevuje nystagmus a snizeni vizu. [9]

r v v

5.6 Vrozena onemocnéni ¢ocky

Ektopie ¢oc¢Kky je charakteristickd posunem Cocky oproti jeji normalni poloze.
Obvykle se projevuje na obou ocich a je doprovazena zhorSenym vidénim,
které je vysledkem refrakéni chyby nebo monokuldrni diplopie. Diky abnormalni lokaci
cocky je skoro nemozné urcit optickou korekci. Vidéni se v ne¢kterych piipadech miize
zlepsit pi1 navozeni a udrZzovani mydridzy.

Afakie je vzacny stav charakteristicky tim, ze ¢ocka v oku chybi. Tento stav
se muze objevit v dusledku chybného vyvoje oka.

Mikrofakie je dédiéné oboustranné onemocnéni. Co¢ka je subluxovani

a ma mens$i tvar nez ¢ocka normalni.
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Kolobom ¢ocky piedstavuje zaiez obvykle v dolnim vnitinim kvadrantu,
kde v duasledku toho chybi 1 zdvésny aparat Cocky. Zaroven s kolobomem cocky

se vyskytuje kolobom fasnatého télesa. [9]

5.6.1 Kongenitalni katarakta

Kongenitalni katarakta je vyznamné onemocnéni, protoze patii mezi zadvazné

a komplikované vrozené vady a patii mezi nejcastéjsi pficiny slepoty u déti.

Déleni vrozené katarakty podle morfologie

Katarakta centralis pulverulent je maly kulovity zakal Siroky asi 1-4 mm,
ktery se nachazi uvnitf jadra coCky. Samotné centrum CocCky je vSak prasvitné.
Tato katarakta neni dominantné dédi¢na a neni progresivni.

Nuklearni katarakta spocivd v zdkalu centrdlni zény jadra cocky.
Tento typ katarakty je ve vétSin€ ptipadli oboustranny a je bézné spojen s mikrokorneou
a mikroftalmem.

Lamelarni katarakta je charakterizovana zakalem, ktery se nachazi mezi
jddrem a kiirou cocky. V nékterych ptipadech muize progredovat az do nuklearni
katarakty.

Suturalni katarakta postihuje ptfedni i zadni Y Sev Cocky. Miize se objevit
samostatné nebo je doprovazena jinymi typy katarakt.

Koronarni katarakta spociva v kruhovitych zakalech hluboko v kiife ¢ocky.
Tyto zakaly obklopuji jadro. Tento typ katarakty je sporadicky a pouze piilezitostné
dédicny.

Polarni katarakta se déli na dva typy. Prvni typ polarni katarakty je predni
katarakta, kterd se tykéd pouze pfedni strany pouzdra ¢ocky. Druhy typ je zadni polarni
katarakta, ktera se tyka pouze zadni strany pouzdra.

Modré teckovité zakaly jsou velmi bézné a neSkodné. Mohou se vyskytovat

zaroven s jinymi typy katarakt. [8]
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Obr. 5 Katarakta '*

Piiciny vzniku

Priciny kongenitalnich katarakt jsou rGzné. Asi jedna tfetina pacientl ziska
kataraktu dédi¢né. Zpisob dédi¢nosti miize byt autozomalné dominantni nebo
autozomalné recesivni, pficemz autozomalné dominantni dédicnost je Castéjsi.
Morfologie zékall jsou obvykle stejné u rodicti jako u jejich potomki. Mezi pficiny
kongenitalnich katarakt se fadi také pfi¢iny metabolického plvodu jako napiiklad
hypoglykémie nebo galaktosemie. Dale jsou pfi¢inou katarakty nitrodélozni infekce.
Nejvyznamngéjs$i nitrodélozni infekci predstavuji kongenitdlni zardénky, které jsou
spojovany s kataraktou asi v 15 % ptipadi. U kongenitalnich zardének jsou zdkaly
coCky pfitomny uZ pii narozeni, ale mohou se vyvijet jesté¢ nékolik tydn nebo mésict
po narozeni. Virus kongenitalnich zardének je schopen ptetrvavat v occe az do tii let
veéku. Mezi dal$i nitrod€lozni infekce, které mohou byt spojeny s vrozenou kataraktou,
patii toxoplazmdza, herpes simplex nebo plané nestovice. Kongenitalni katarakta je také
spojovany s celou fadou systémovych syndromii. Loweho okulorendlni syndrom
je velmi vzacnd vrozena vada, u které muize koexistovat kongenitdlni katarakta

s kongenitalnim glaukomem. [8, 9]
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Vysetieni

Diagnéza vrozené katarakty by se méla stanovit co nejdiive, aby se vCas zahajila
lécba. Vysetieni zrakové ostrosti nelze provadét u novorozenct klasickym zplsobem,
proto se spoléhd pouze na hodnoceni hustoty a morfologie zékalu. Nezbytné
pro dokumentaci mozné progresivity katarakty jsou opakovana vySetfeni.

Zékal je odhadnuty na zaklad¢ vzhledu Cerveného reflexu a kvality pohledu
na fundus pfes pfimy nebo neptimy oftalmoskop. Velmi husty Sedy zakal zaclani pupilu
a tim znemoznuje pohled na ocni pozadi pies oftalmoskop. V téchto piipadech
je operace nutna. Méné husty Sedy zakal umoziuje vizualizaci sitnice piimym
oftalmoskopem a jsou zde pfitomny centralni zakalky s primérem vétSim nez 3 mm.
Opticky bezvyznamny Sedy zékal umoziuje jasny pohled na sitnici pfimym i nepfimym
oftalmoskopem a vyskytuji se u n¢j centralni zakalky s primérem mens$im nez 3 mm.

Morfologie zakalu nam miize dat dulezité voditko k jeho etiologii. Hodnota
zrakového zhorSeni souvisi s lokalizaci zakalu. Obecné plati, Ze ¢im vice je zékal
v centru nebo v zadni ¢asti Cocky, tim pravdépodobnéjsi je vétsi zhorSeni zraku.
Prilezitostné¢ mize byt pozadovano vysetfeni pod anestezii. Dalsi znaky, které¢ svédci
o zhorSeni zraku, jsou absence centralni fixace a pfitomnost nystagmu nebo strabismu.

8, 13]

Lécba

Nacasovani chirurgické 1€cby je velmi dulezité. Napiiklad oboustranné hutné
katarakty vyzaduji neodkladnou operaci, kterd se provadi béhem ctrvtého az Sestého
tydne veéku ditéte. V tomto ptipad¢ by operace méla zabranit rozvoji t€zké amblyopie.
Oboustranné ¢asteCné katarakty se mohou feSit chirurgicky az pozdéji, pokud vibec.
Také jednostrannd hutnd katarakta vyzaduje brzkou operaci a neodkladnou terapii
amblyopie. Pii Céaste€né jednostranné katarakté¢ se aplikuji mydriatika a okluduje

se zdravé oko jako prevence pied amblyopii. [8]

24



Chirurgicky postup

Chirurgické fteSeni katarakty u déti se lisSi od operaci dospélych tim,
ze u dospélych se operace provadi vétSinou v lokalni anestezii, ale u déti operace
tkdn€ maji jinou kvalitu nez tkdn& dospélého. Samotny postup operace je u déti velmi
podobny jako u dospélych. Nejprve se provede uzky fez pii limbu. Nasledné¢ se musi
do oka vpravit specidlni roztok chranici jemné struktury oka. V dal§im kroku je odsata
zkalend cCocka. Vzhledem k vysokému vyskytu pooperacni sekundarni katarakty,
coz je zkaleni zadniho pouzdra Cocky, se u déti musi odstranit ¢ast zadniho pouzdra
¢ocky a cast predniho sklivce. Misto vstupniho fezu na rohovce je nutné u déti vzdy

zasit stehem. [8, 13, 14, 15, 16]

Zrakova rehabilitace

Odstranénim c¢ocky z oka je také odstranéna optickd mohutnost Cocky
a schopnost akomodace. Ztratu optické mohutnosti ¢ocky ale mtize nahradit implantace
umeélé nitroo€ni Cocky nebo pouziti bryli ¢i kontaktnich ¢ocek. Ditéti se diky rastu oka
hodnota dioptrii méni, proto je potfeba oko s implantovanou ¢ockou jeste¢ dokorigovavat
brylemi nebo kontaktnimi ¢o¢kami. Dioptrie v brylich, pfipadné v kontaktnich ¢ockach,
se postupem veéku u ditéte snizuje. V nékterych ptipadech neni vhodné pii operaci
katarakty umélou ¢oCku implantovat, proto je potfeba ditéti naordinovat kontaktni

¢ocky o sile az +30 dioptrii. [8, 13]

5.7 Vrozené nitroo¢ni tumory

Vrozena hypertrofie retinialniho pigmentového epitelia (CHRPE) je benigni
postizeni, u kterého se rozliSuji dva typy — typick& CHRPE a atypickd CHRPE.
Je dulezit¢ tyto dva typy rozlisit. Typickd CHRPE se d¢li na samostatnou CHRPE
a skupinovou CHRPE. Oba tyto typy piedstavuji obvykle jednostranné, ostie

ohranicené 1éze, kterd maji tmaveé Sedou nebo cernou barvu. Léze maji kulovity nebo
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ovalny tvar a riiznou velikost. Léze u skupinové CHRPE jsou organizovany do shluk,
které svym tvarem piipominaji zvifeci stopy.

Atypicka CHRPE se projevuje mnohonasobnymi, oboustrannymi lézemi, které
maji ovalny tvar. Tyto 1éze obsahuji bilou hypopigmentaci a jejich rozmisténi

je chaotické a casto periferni. [8]

5.8 Vrozené anomalie optického nervu

Vrozené anomalie optického nervu jsou vazné, protoze jsou relativné bézné.
Nekteré  mohou byt zaménény s edémem papily, nckteré mohou vést
k defektiim v zorném poli a jiné jsou spojovany s malformacemi CNS.

Naklonény opticky disk je relativné bézny, obvykle oboustranny stav,
ktery je zplisobeny Sikmym pribéhem optického nervu v bulbu. Zrakova ostrost je u
tohoto postizeni normalni. Opticky disk je maly, ovalny nebo tvarovany do pismene D.
Naklonény opticky disk mize byt doprovazen defekty zorného pole.

Prohlubeini optického disku je vzacny, jednostranny stav, ktery miize
v nékterych piipadech zpiisobit znacné zrakové problémy. Uvniti optického disku
je kruhovitd nebo ovalnd prohlubent rizného tvaru. Tato prohlubent je nejcastéji
lokalizovana temporalné, ale mlze byt ptileZitostné i1 centrdlné. V mnoha ptipadech
je dlouhodoba progndza bez 1éCby Spatnd, protoze muze dojit k trvalym makularnim
zménam.

Kolobom optického disku je vzacny stav, ktery se objevuje jednostranné nebo
oboustranné se stejnou cetnosti. Disk ukazuje lesknouci se exkavaci, ktera ma bilou
barvu. Zrakova ostrost je Casto snizend a zrakové pole vykazuje defekt, ktery je spojeny
se vzhledem disku.

Hypoplazie optického nervu je jednostranny nebo oboustranny stav
charakteristicky zmenSenym poctem vldken optického nervu. Hypoplazie se mulze
objevit jako samostatnd anomalie u jinak normalniho oka, u celkové postizeného oka
nebo ve spojitosti s jinym systémovym onemocnénim. Latky uzivané matkou béhem
té¢hotenstvi, které mohou byt spojeny s hypoplazii optického nervu, zahrnuji alkohol,
LSD, steroidy nebo léky na nachlazeni. Opticky disk je pfi hypoplazii maly a Sedy

a kolem dokola se nachazi zluté ohrani¢eni od hypopigmentace. Mezi dalsi
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o¢ni ptiznaky patii defekty zorného pole, defekty barevného vidéni, hypoplazie fovey,
strabismus a nystagmus. Mirné defekty mohou byt lehce prehlédnutelné a mirné

zhorSeni zrakové ostrosti mtize byt zaménéno s amblyopii a chybné 1é¢eno okluzorem.

[8]

5.9 Vrozeny glaukom

Vrozené glaukomy jsou zplisobeny nedostate¢nym vyvinem odtokovych cest
nitroo¢ni tekutiny. Mohou byt spojeny s jinymi abnormalitami oka i celého organismu.
Projevuji se béhem prvnich dvou let Zivota ditéte, ale plati, ze ¢im dfive se glaukom

projevi, tim je situace vazné&jsi. [17]

5.9.1 Primarni kongenitalni glaukom

Primarni kongenitdlni glaukom je nejcastéjsi typ vrozeného glaukomu a z 65 %
postihuje chlapce. Vznik tohoto onemocnéni je spojen s neobvyklym vyvojem
komorového tthlu. Zhruba v 10 % hraje roli dédicnost, kterd je autozomalné recesivni.
Klinické rysy jsou zavislé na veéku, ve kterém se glaukom projevi, a na urovni
nitroo¢niho tlaku. Obé€ oci jsou postizeny v 75 % piipadl, ackoli zavaznost postizeni
je Casto asymetrickd. Primarni kongenitalni glaukom je natolik zdvazné onemocnéni,

ze pokud se v€as nerozpoznd, konci slepotou. [8, 16]

Klasifikace

Podle veéku, ve kterém se glaukom projevi, se primarni kongenitalni glaukom
deli na tfi typy. Prvnim typem je pravy kongenitalni glaukom, ktery se objevuje ve 40 %
pfipadd. Nitroocni tlak u tohoto typu se zvySuje jiz béhem intrauterinniho Zzivota.
Druhym a zarovein nejCastéjSim typem je détsky glaukom, ktery se objevuje
v nadpolovicni vétSing, a ktery se zacina projevovat béhem prvnich tii let véku ditéte.
Glaukom mladistvych je tfetim a nejméné Castym typem primarniho kongenitalniho

glaukomu.
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Klinické priznaky

Prvni pfiznak, ktery je cCasto zpozorovany rodi¢i, je zaSednuti rohovky.
Toto zaSednuti je zplisobeno trhlinami v Descemetové membrané a tyto trhliny jsou
nasledek vysokého nitroo¢niho tlaku. Zasednuti rohovky mtize byt spojeno se slzenim
a svétloplachosti.

Dalsim ptiznakem je buftalmus - ,,velké oko*, které je zplsobeno zvySenym
nitroo¢nim tlakem. ZvétSeni oka si rodi¢e Casto nevSimnou, dokud neni postiZeni
jednostranné a pokrocilé. Jak se bélima rozSifuje, stdva se tenCi a Casem dostane
modravy vzhled. Zaroven se prohlubuje ptedni komora, coZ je zplsobeno pokracujicim
rozSitovani rohovky. ZvétSeni bulbu také zplisobuje axidlni myopii, ktera mtize zpasobit
vznik anizometropické amblyopie. Buftalmické oko je také nachylné k traumatickému
poskozeni.

Typicky ptiznak, ktery potvrzuje diagnozu kongenitalniho glaukomu, predstavuji
trhliny v Descemetové membran¢é. Muze se také objevit exkavace optického nervu,

ale ta po normalizaci nitroo¢niho tlaku ustupuje. [8]

Lécba

Lécba primarniho kongenitalniho glaukomu je chirurgickd, protoze jediné ta
dokaze zastavit progresi. Nejcasteji se vyuziva goniotomie (trabekulotomie ab interno)
a trabekulotomie (trabekulotomie ab externo). Pii nedostate¢ném vysledku je dilezitou

soucasti 1éCby farmakoterapie. [16]

Vysetieni

Vysetieni a nasledné zhodnoceni by mélo byt provedeno pod celkovou anestezii.
Hodnoti se vzhled tere zrakového nervu, méfi se nitroo¢ni tlak a primér rohovky.
Nakonec se provadi gonioskopie, pii které se pomoci gonioskopické Cocky hodnoti
komorovy thel.

Nitroo¢ni tlak je méfen bud’ Perkinsnovym nebo Schiotzovym tonometrem.

Priméry rohovky jsou méfeny ve vertikdlnim a horizontdlnim meridianu. V Sesti
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mésicich zivota je primér rohovky mensi nez 10 mm a v jednom roce je mensi nez
12 mm. Horizontalni primér rohovky u dospélého je 12,5 mm. Téchto hodnot
horizontalni priimér rohovky dosahuje obvykle ve tfetim roce zivota. Z téchto divoda
by se praméry rohovky vétsi nez 12 mm pied prvnim rokem Zzivota nebo véEtsi nez
13 mm v jakémkoli véku mély hlidat. Priméry kolem 14 mm jsou typické pro rozvinuty
buftalmus.

8, 18, 20]

Chirurgicka 1é¢ba

Goniotomie neboli trabekulotomie ab interno je chirurgicky zakrok, pii kterém
se vyuzivd modifikovana goniococka, ktera umoziuje pozorovat struktury piedni ¢asti
oka a komorového thlu. Operace se provadi, jestlize je dostate¢na transparence rohovky
a komorovy thel je ptehledny. Goniotomickym noZem se vytvoii malé skupina kanalkd,
kudy tekutina miize opoustét oko a tim snizovat nitroo¢ni tlak. Pfed zdkrokem 1 po ném
se podavaji antibiotika. Ackoli se musi procedura opakovat, uspéch je okolo 85 %.
Komplikace goniotomie spocivaji naptiklad v krvaceni do pfedni komory. [8, 19]

Trabekulotomie ab externo je nezbytna u zékalu rohovky, ktery brani zobrazeni
komorového thlu, a také pii opakované netispésné goniotomii. Trabekulotomie spoc¢iva
ve vytvofeni otvoru zevnim pfistupem na hranici bélimy a rohovky. Timto otvorem
je potom nitroo¢ni tekutina vedena ptimo do spojivkového vaku. Trabekulotomie mtize
byt spojenda s komplikacemi jako je poSkozeni coCky ¢i rohovky a pro 1éCbu
kongenitalniho glaukomu je volena Castéji. [8, 18, 21]

Ob¢ vyse popsané metody goniotomie i trabekulotomie se pifi 1écbé vyuzivaji
pouze u déti. Trabekulotomie je Gspésna také ve vyznamném procentu v kombinaci

s trabekulektomii, kterou se chirurgicky 1é¢i glaukom u dospélych. [8, 18]
Pooperacni péce

Po chirurgické operaci nasleduje dal§i vySetieni pod celkovou anestezii,
které je provadéno jeden mésic po operaci. Je extrémné dulezité odhalit a korigovat

refrakéni vady a 1é€it amblyopii. Nitroo¢ni tlak a primér rohovky by mél byt méfen
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v pravidelnych intervalech. Progresivni zvétSovani priméru rohovky je dilezity znak
kongenitalniho glaukomu. Asi u poloviny pacientli se vyviji ztrata vidéni zplisobena
poskozenim optického nervu, anizometropickou amblyopii, rohovkovym zjizvenim,

kataraktou nebo posunem cocky. [8]

5.9.2 DalSi typy vrozenych glaukomi

Dalsi typy vrozenych glaukomi jsou zpiisobené iridokornedlni dysgenezi nebo
fakomatozou.

Iridokornealni dysgeneze spo¢iva v poruchach rohovky a duhovky.
Tato porucha ptedstavuje vzacné vyvojové anomalie, které jsou vétSinou doprovazené
glaukomem.

Fakomatéza je stav, kdy je glaukom opét ptfitomen u systémovych poruch.
U 60 % pacientli je glaukom v prvnich dvou letech zivota spojen s buftalmem.
Ve zbytku ptipadil se vzestup nitroocniho tlaku objevuje aZz béhem pozdniho détského

veéku nebo béhem rané dospélosti. [8]

5.10 Dalsi vrozené vady oka

Kongenitilni melanocytéza je malo casté, vrozené onemocnéni spojivky,
které se na oku projevuje svétle Sedou pigmentaci v episkléte a prilezitostné se mize
rozsifit do periferie rohovky. Melanocytoza se rozdéluje na o¢ni, kozni a okulodermalni.
Posledni typ se vyskytuje nejcastéji. [8]

Nejvyznamngj$i vrozenou vadou sitnice je kolobom sitnice. Nejcastéji se
vyskytuje zarovei s kolobomem duhovky nebo cévnatky. Casto se stivé, Ze zasahuje
do zrakového terce nebo makuly. Jestlize se kolobom vyskytuje izolovang, je nutné brat

v tvahu vrozenou toxoplamoézu. [9]
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6 Neonatalni infekce zpusobujici vrozené anomalie oka

Neonatalni infekce prendsi na plod matka béhem téhotenstvi. Tyto infekce
potom zptisobuji vrozené vady nejen oka ale 1 jinych casti téla. Délka plisobeni

Vv

1. trimestru t€hotenstvi, ktery je tim padem nejrizikove;si.

6.1 Vrozena toxoplazmoéza

Vrozena toxoplazmoéza se piendsi z matky na dité pres placentu a je pfitomna
pokud infekce matky probéhla béhem téhotenstvi. V roce 1923 bylo poprvé zjisténo,
ze parazitem je Toxoplasma gondii. Vrozena toxoplazmoéza se nejCastéji projevuje
soucasnym postizenim sitnice a mozku. Tato postizeni jsou pfi¢inou tézkych poruch
vidéni.

V pievazné vétSiné ptipad byva probchld chorioretinitida oboustranna,
ale postizeni nemusi byt na obou stranach stejné rozsdhlé. Dojde-li k infekci
ve tfetim trimestru té¢hotenstvi, jsou pfitomny vyse popsané zmény. Dojde-li k infekci
plodu v prvnim nebo druhém trimestru t€hotenstvi plod nema Sanci na pieZiti.

Na popsany kongenitdlni ndlez se mlze napojit recidivujici zanét, ktery je
charakteristicky loZisky okolo kongenitalni 1éze. ,,Satelitni* loZiska jsou vysledkem
retinitidy. Recidivujici zanéty tvoti polovinu uveitid u déti.

Vrozena toxoplazmoéza se jen tézko dé zaménit za jiné onemocnéni vzhledem
ke klinickému charakteru choroby. U novorozenych déti se vSak musi vylouc¢it moznost
herpetické infekce, cytomegalické inkluzni choroby, projevli onemocnéni AIDS

a retinoblastomu. [9]

6.2 Cytomegalicka inkluzni choroba

Nékaza touto chorobou je zplsobena virem z herpetické skupiny. Infikovany

organismus se nemusi zbavit cytomegaloviru az nckolik let. PostiZeny jsou pievazné
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osoby s poruchami imunitniho systému. Pfenos z matky na dit¢ béhem matetské viremie
se uskuteciiuje pres placentu.

U novorozencli se objevuje rozsahlé spektrum zmén, které zahrnuji postizeni
CNS. NakazZeni cytomegalovirem se na oku projevuje strabismem, anomaliemi terce
zrakového nervu, nystagmem, mikroftalmii a anoftalmii. U nckterych déti mize
v klinickém obrazu dominovat chorioretinitida a ¢asto také retinalni hemoragie, pozdéji
atrofie sitnice a pigmentového epitelu.

Vir cytomegalovirus se vyskytuje v télnich tekutindach jako napf.: v moci,

slinach, komorové vodé, coz potvrzuje diagnozu. [9]

6.3 Virus herpes simplex (HSV)

Tento virus stejné jako cytomegalovirus mulze pietrvavat v organismu roky.
Existuji dva typy viru — HSV-1 a HSV-2. Typ HSV-1 je zodpovédny za pienos infekce
mimo porodni cesty. Typ HSV-2 je spojen s genitalni a neonatalni infekci. Herpeticka
cervicitida a transplacentarni pfenos pifi nakaZzeni matky virem byvaji zdrojem
novorozenecké infekce.

U novorozenct s virem herpes simplex se objevuje postizeni o¢i asi u 13 % déti.
Tato postizeni zahrnuji stromdlni 1 povrchovou keratitidu, konjunktivitidu, kataraktu
nebo chorioretinitidu a mohou byt jedinym klinickym projevem viru. Prognéza neni
pfili§ pfizniva, protoZe mortalita pii ndkaze HSV-2 je vysoka.

Projevy HSV na oku se daji 1é¢it pomoci antivirovych ptipravkl. Do ¢tyi hodin
po odtoku plodové vody se u téhotnych s HSV provadi cisaisky fez jako prevence

pred nakazou ditéte. [9]

6.4 Lues congenita

Mikrob, ktery zplisobuje toto onemocnéni, se nazyvd Treponema pallidum
a infekce se prendsi na dit€¢ v téhotenstvi pfes placentu. Riziko ndkazy ditéte zavisi
na délce onemocnéni matky. V prvnich dvou stadiich onemocnéni Treponemou je riziko

prenosu asi 50 %, zatimco u pozdni matetské syfilidy riziko nakazy klesa. Na oku
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se nakaza projevuje az po druhém roce véku ditéte a to perivaskularnim procesem
na sitnici, rohovce, papile zrakového nervu a na uvealnim traktu.

Projevem kongenitalni lues je keratitis interstitialis. Toto onemocnéni
se vyskytuje mezi patym a patnactym rokem. Zanét postupné postihuje celou rohovku,
u déti se projevuje i1 svétloplachost a blefarospasmus. Reparativni proces zahrnuje
vaskularizaci, ktera projasiiuje zkalenou rohovku. Centrum rohovky zlstava zkaleno
nejdéle. Intersticidlni  keratitidu provazi soudkovité fezdky a labyrintova
nedoslychavost. Chorioretinitida typu ,,pept a sul“ byva také Casto zjiSténa u déti
s kongenitalnim lues.

Sérologické testy napomadhaji urcit diagndzu luetického onemocnéni a pii 1é¢bé

je vysoce ucinny penicilin. [9]

6.5 Vrozené zardénky

Kongenitalni zardénky jsou vysledkem transplacentarniho pfenosu viru
z infikované matky na plod béhem prvniho trimestru t€hotenstvi. Plati, ze ¢im diive
v téhotenstvi se dostane matce rubeola do krve, tim je vyssi pravdépodobnost nakazZeni
plodu. Toto miize ustit do vazné chronické infekce plodu a mohou vznikat mnohé
anomalie. Kazdy ze zasazenych organti ma vlastni periodu nachylnosti k infekci,
po které se jiz nevytvareji zadné celkové vady. Systémové komplikace mateiskych
zardének zahrnuji spontanni potrat, hluchotu nebo porod mrtvého ditéte.

Retinopatie je nejcastéjsi ofni komplikace u kongenitdlnich zardének.

rr_o ~rr

Charakteristicky nalez na sitnici je typu “'siil a pept’’, coZ je porucha pigmentace. Ter¢
zrakového nervu a retinalni cévy jsou obvykle normalni, ackoliv fovealni reflex mtize
chybét. Retinopatie se mize objevit na jednom nebo na obou oc¢ich a zrakova ostrost
nemusi byt zdsadn¢ zasazena. V malém procentu miize dojit ke ztrat¢ zraku nasledkem
sekundarni choroidalni neovaskularizace.

oboustrannd nebo jednostranna a je ¢asto doprovazena mikroftalmem.

Zardénkova infekce je velmi zavazny stav. I pfes skutecnost, Ze existuje ucinna

ockovaci latka, jsou n€které zeny rubeolou nakazeny. [8, 9]
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7 Preventivni vySetieni zraku u déti

Mezi preventivni vySetfeni zraku u déti se fadi screeningové o¢ni vySetieni
v porodnicich a vySetfeni zraku pediatrem. V porodnicich je screeningové ocni
vysetieni soucast celkového screeningu novorozence. Béhem détského véku je kontrola

zraku soucast preventivnich prohlidek, kde je ¢asto vyuzivan pfistroj plusoptix.

7.1 Screening

Pod ndzvem screening si miizeme predstavit zamérné vyhledavani urcité
choroby a pomoci screeningu se snazime ptedejit zdvaznym nasledkiim téchto chorob.
Nejveétsi vyznam ma screening v pediatrii, protoze diky nému jsou lékafi schopni
rozpoznat a v€as zahdjit 1écbu u velkého mnozstvi vrozenych poruch. Prvni screening
novorozencl byl proveden v 60. letech 20. stoleti profesorem Robertem Guthriemem.
Byl proveden v USA a mél slouzit k prevenci oligofrenie u déti s fenylketonurii.

Tento screening se dodnes u novorozenct provadi s nejvetsi Cetnosti. [22]

7.1.1 Cile a principy screeningu

Zakladnim cilem screeningu je objevit ¢leny populace, u kterych se vyskytuje
néjaké skryté onemocnéni nebo u kterych je pfitomen skryty piedpoklad k vyvoji
vazného onemocnéni. Existuji dva typy screeningii- celoplosSny a selektivni screening.

Celoplosny screening pfedstavuje screening celé vybrané populace, coz zahrnuje
napiiklad screening novorozencl, u kterych se vyhledavaji endokrinni, metabolické
a vyvojové poruchy. Dale mezi celoplo$né screeningy patii preventivni prohlidky déti,
u kterych se vyhleddvaji poruchy hybnosti u kojenct, poruchy smyslového vyvoje
a metabolismu lipidd.

Selektivni screening se provadi pouze u rizikové skupiny populace a slouZzi

k rozpoznani konkrétniho onemocnéni. Provadi se naptiklad ve vytypovanych rodinach.
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Screening novorozenct dovoluje rozpoznat onemocnéni, jestlize se piiznaky
nemoci jeSt¢ neprojevily nebo jsou jest¢ snadno piehlédnutelné. U novorozencu
se pii screeningu hledaji vrozené vyvojové vady jako napiiklad koarktace aorty. Dale se
vyhledavaji metabolické a endokrinni poruchy pomoci kapky krve, kterd se ziska
vpichem do paty. Pozornost pii screeningu je zaméiena také na vrozené dysplazie

kycelnich kloubti. [22]

7.1.2 Screeningové o¢ni vySetieni u novorozenci

Po porodu oci ditéte neotevirame nasilim, ale vySetfeni o¢i o nékolik dni
odloZzime. Pokud ma dit¢ 1 nadédle o¢i zaviené, mizeme si pomoci vybavenim
vestibularniho reflexu, coz znamend, ze podrzime dit¢ ve svislé poloze a provadime
rotatni pohyby kolem svislé osy ditéte. Dit€¢ obvykle okamzit¢ oci otevie.
U novorozence je omezena schopnost akomodace, ale je schopen rozpoznat tvar 1ékare
v hrubych rysech. VySettujici Iékat musi byt vzdalen od o¢i ditéte asi na délku Iékafovy
paze. Uz tady maze lékat vyloucit amaur6zu, jestlize dit€ bez problémi fixuje lékafovu
tvar pomoci ocnich pohybu.

Pti screeningu oci je u novorozenct velmi dilezité vysetfeni cerveného reflexu
jako prevence kongenitalni katarakty. Toto vySetfeni provadi neonatolog pomoci
oftalmoskopu po narozeni a potom kolem Sesté¢ho tydne véku ditéte. Jestlize reflex
chybi, dite je predano do péce oftalmologa. Zrakova ostrost ditéte s vrozenou kataraktou
je zavisla na vcasné terapii, protoze opozdéni v 1écbé vede ke Spatnému vyvoji
optického systému oka.

Provadi se také vySetieni oka pomoci baterky. Pupila musi byt pfi tomto
vySetfeni Cernd. Jestlize je jeji barva bild, znamend to pfitomnost pokrocilé katarakty,
retinoblastomu nebo retinopatii, které se vyviji u nedonosenych déti.

Soucasti screeningu u novorozencl je mikrobiologické vySetieni, pokud je
u ditéte pfitomny lepkavy vytok z oci. Tento vytok se mize objevit v dusledku
konjunktivitidy, neprichodnosti slzovodu nebo v disledku gonokokové a chlamydiové
infekce. Gonokokova konjunktivitida se zalind projevovat béhem prvnich tfi dnt
po porodu a mezi jeji ptiznaky patii vytok z o¢i a slzeni. Chlamydiova konjunktivitida

se zaCina projevovat az béhem prvnich dvou tydnli po narozeni. Vytokem z oci
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se projevuje také kongenitalni glaukom. Objevuje se béhem prvnich ¢ty mésict zivota
a projevuje se vlhkym okem, fotofobii, zvétSenim oka a zaSednutim rohovky.
U kongenitalniho glaukomu neni vytok lepkavy a Cerveny reflex zde chybi.

Mezi velmi casté nalezy patii krvaceni pod spojivku, coz se vyznacuje
napadnym krvicenim nad bélmem. Krvaceni postihuje jedno nebo obé oci a vznika
v disledku zvySen¢ho tlaku na hlavicku a jejim ptfekrvenim pii porodu. Krvaceni
pod spojivku je neskodné a béhem dvou tydnli samo vymizi. Béhem prvnich dnii
po narozeni se n¢kdy u deti objevuje i1 prekrveni spojivek. Mezi vzacné a zdvazné
onemocnéni, kterych je tfeba si vSimnout, patii kolobom duhovky a zvétSeni bulbu
v disledku vrozeného glaukomu. Béhem vySetfeni 1ékat hodnoti, jestli jsou oba bulby
symetrické, a sleduje jejich velikost. Zvétseny bulbus v dasledku glaukomu se jevi veétsi

nez bulbus u dospélého. [22, 23, 24]

7.1.3 Screening zraku u déti

Screening zraku u déti je soucasti preventivnich prohlidek u pediatra, které musi
dit¢ absolvovat ve 4., 8., 12, a 18. mésici, ve 3 letech a poté kazdé
2 roky az do 17 let. VySetfeni ve 4. - 18. mésici zahrnuje monokularni i binokularni
fixaci svétla, vySetteni zorného pole a makroskopické vySetteni piedniho segmentu oka
a vicek. V pll roce se u déti vySetfuje pfitomnost strabismu pomoci symetrie
kornealniho reflexu. Béhem tohoto vySetieni se do obou oc¢i sviti svétlem,
které by se mé¢lo odrazet symetricky od rohovek obou o¢i. Pro rozpoznani strabismu je
spolehlivosti. VySetfeni zraku ve 3. a 5. roce zahrnuje symetrii vergenci obou oci
a vysetfeni zrakové ostrosti. V 7. - 17. roce se vysetieni skldda z vySetteni zrakové

ostrosti a vySetfeni barvocitu. [23, 27]

Plusoptix

Plusoptix je typ prenosného autorefraktometru, pomoci kterého se provadi
screeningové vysetfeni zraku u déti od Sesti mé&sici. Behem tohoto méfeni neni nutno

pouzit cykloplegii. Ptistroj je zaloZen na principu fotoskiaskopie, kdy se infraervené
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svétlo odrazi od sitnice a na zornici podle zdvaznosti refrakéni vady vznika specificky
obrazec. Diky tomuto svételnému obrazci mize byt vypoctena refrakéni vada. Plusoptix
méii ve tfech meridianech, aby mohla byt vypoctena i hodnota astigmatismu.

Plusoptix rozezna jednotlivé refrakéni vady, priméry zornic, strabismus,
rohovkové reflexy a postaveni oc¢i. Vysetieni probiha na obou ocich zéaroven
a bezkontaktng. Sféricky rozsah a rozsah astigmatismu, ktery pfistroj rozezna,
se pohybuje v rozmezi — 7 az + 5 dioptrii. Cas méfeni je primérné 0,8 sekundy a méfi
se na vzdalenost jednoho metru. Pozornost ditéte je upoutdna zvukovymi a svételnymi

efekty. [25, 26]

Obr. 6 Plusoptix **
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8 Zavér

Zrak je nenahraditelnou soucasti zivota kazdého z nds. Nanestésti kazda jeho
porucha pfedstavuje riznad omezeni. Tato bakalarska prace byla zamétfena na vyvoj oka,
vrozené vady oka a preventivni vysetfeni zraku.

Prenatalni vyvoj oka, ktery byl popsan ve druhé kapitole, pfedstavuje vyvoj oka
v obdobi od poceti az po porod. V tomto obdobi se musi oko anatomicky vyvivout
v prenatdlnim obdobi sitnice, ktera predstavuje centrum, kolem kterého se vytvareji
zbyvajici struktury oka.

Po prenatalnim vyvoji oka nasleduje postnatalni vyvoj a vyvoj zrakovych funkci.
Postnatalni vyvoj oka zahrnuje obdobi od narozeni az do ptfedSkolniho véku. Béhem
tohoto obdobi dochazi predevSim k rlstu jednotlivych ¢asti oka a k rozvoji slzného
aparatu, makuly a zrakového nervu, které nebyly pifi narozeni dostatecné funkéné
vyvinuty. Mezi vyvoj zrakovych funkci se fadi vyvin centrdlni zrakové ostrosti,
akomodace, konvergence a binokularniho vidéni.

V bakalatiské praci byl vytvoten ptehled nejvyznamnéjsich vrozenych vad oka.
Vrozené vady oka se mohou objevit prakticky na jakékoliv z o¢nich struktur. Nekteré
z téchto vrozenych vad mohou velmi vazné posSkodit zrak. Patfi mezi n¢ kongenitalni
katarakta a kongenitdlni glaukom, které byly v této praci popsany podrobné.
Bylo zde zatazeno i jejich chirurgické feSeni jako goniotomie nebo trabekulotomie.
Blize se mohl Ctendf seznadmit i s vrozenou neprichodnosti slzovodu.

Jak bylo v praci zminéno jsou pro rozenani vrozenych vad oka nezbytna
screeningova ocni vySetfeni a preventivni prohlidky zraku. Vyznamny pfistroj
pro screeningové vySetfeni zraku predstavuje plusoptix, pfestoze jsou vysledky méteni
pouze orientacni. Pokud je namétena patologickd hodnota, je nutné nésledné vySetfeni

o¢nim lékafem.
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