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Abstract

This thesis is focused on amblyopia and congenital eye diseases causing ambly-
opia. At first I pursue the embryology of the eye and six chosen eye diseases. I talk
about amblyopia generally, I introduce division, prevalence, prevention. I mention
also the way of treatment. The main part is about amblyopia in congenital cataract
and glaucoma. I adapted a few reasearches of treatment outcomes, which I tryed to
compare. Patient with congenital eye disease, who underwent surgical procedure and
is treated with amblyopia has a good chance to return to health, if the treatment
started early and was well done.

Keywords embryology of the eye, congenital eye diseases, amblyopia, treatment
of amblyopia

Abstrakt

Prace je zamérena na amblyopii a vrozena o¢ni onemocnéni, kterda ji zpusobuji.
Uvodni ¢st se zabyva embryologii oka a Sesti vybranymi vrozenymi oénimi one-
mocnénimi. Dale je zpracovano téma amblyopie obecné, véetné déleni, prevalence,
prevence a zpusobu lécby. Stézejni ¢ast prace se vénuje amblyopii u vrozené kata-
rakty a glaukomu. Zpracovala jsem nékolik odbornych studii s vysledky lécby, které
jsem se pokusila porovnat. Pacient s vrozenym o¢nim onemocnénim, ktery podstou-
pil chirurgicky zakrok a nasledné se 1é¢i s amblyopii ma Sanci na dobré uzdraveni,
pokud byla 1é¢ba zahdjena véas a dobte dodrzovana.

Klicova slova embryologie oka, vrozené o¢ni choroby, amblyopie, 1é¢ba amblyopie
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Uvod

Amblyopie neboli tupozrakost, se vyznacuje snizenou zrakovou ostrosti bez zrej-
mého anatomického nalezu. Vznika zpravidla v obdobi do Sesti az osmi let véku
béhem doby, kdy probiha vyvoj zrakového organu. Je to onemocnéni postihujici
znacnou cast obyvatelstva. Znalost mechanismu tupozrakosti vzrostla predevsim bé-
hem uplynulych ctyticeti let a pomalu se dostava do povédomi siroké vetrejnosti. Pro
budouci novorozené je dulezité jiz obdobi prenatdlni, které nemuze nijak ovlivnit.
Prace pojednava o amblyopii vzniklé na podkladé vrozeného oc¢niho onemocnéni.

Vrozend o¢ni onemocnéni se vyskytuji u 2% vsech novorozencu. V ivodu prace
zminim embryologii oka. Budouci matka je v téhotenstvi vystavena mnoha externim
faktorim ovnivnujicich vyvoj plodu a tudiz i vyvoj oka. Proto je diilezité si nejprve
uvést spravny prenatalni vyvoj. Pozdéji se budu vénovat onemocnénim, jejich vzniku
a predevsim vzniku amblyopie.

Vybrala jsem Sest vrozenych oc¢nich onemocnéni, kterd byvaji diivodem vzniku
tupozrakosti v raném détstvi. Budu hovorit o vrozené katarakté, glaukomu, reti-
noblastomu, mikroftalmu, kolobomu a afakii. Zamérim se na prevalenci téchto one-
mocnéni, obdobi a zpiisob jejich vzniku. Déale uvedu amblyopii obecné véetné jejiho
déleni, prevalence, prevence a zpusobu lécby.

Mym stézejnim tkolem je zpracovani nékolika odbornych studii se zrakovymi vy-
sledky lécby. V zavéru prace bych rada jednotlivé studie porovnala. Zajimat se budu
hlavné o studie lécby amblyopie u vrozené katarakty a glaukomu. Pro porovnani do-
lozim studii refrakéni amblyopie, kde vzhledem k povaze onemocnéni predpokladam
lepsi zrakové vystupy nez u amblyopie s vrozenym onemocnénim.

Cilem prace je blize se seznamit s problematikou tématu. Ackoli se v praxi s
lécbou amblyopie nesetkam casto, optometrista zastupuje primarni péci o zrak, tudiz
je dulezité mit dobré znalosti této problematiky a byt schopen podat zdkaznikiim
kvalitni informace.
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KAPITOLA
Embryologie oka

Zrak je pro obratlovce zijici v osvétleném prostiedi primarnim smyslem. Clovék
vnimé 80 % vSech informaci pomoci zraku. Je schopen vytvaret a vnimat dokonalé
obrazy okolniho svéta. Pro tuto schopnost je nutnd tésna propojenost oka s mozko-
vou kirou, a proto uz v obdobi raného zarodeéného vyvoje vznika organ oka jako
vychlipka z mozkového zakladu. Sitnice, vlastni orgén zraku, je z vyvojového hle-
diska shodna se strukturou stény mozkového vacku. Ke spravné projekci vidéného
obrazu vsak pouhd sitnice nestaci. Je zde potreba fada pridatnych zafizeni, ktera v
dokonalé harmonii zajistuji zaostfovani na blizko (akomodaci), sbihani o¢i pfi po-
hledu do blizka (konvergenci), reakei oka na osvit, ochranu oka. Diky témto funkcim
jsou kladeny vysoké naroky na koordinaci déji morfogeneze.

V této kapitole si struéné popiseme nitrodélozni vyvoj oka a jeho pridatnych
ogranu. Znalost vyvoje jednotlivych ¢asti o¢niho aparatu je dulezita pro pochopeni
vrozenych oc¢nich chorob, kterymi se budu zabyvat v dalsich kapitolach. [16]

1.1 Normalni vyvoj oka

1.1.1 Oc¢ni poharek a vacek cocky

Oc¢ni zédklady vznikaji uz ve ¢tvrtém tydnu téhotenstvi v podobé vychlipek ner-
vové ploténky v oblasti budouciho mezimozku. Témto vychlipkam fikdme oéni vacky.
V misté, kde vacek sousedi s povrchovym ektodermem se ztlusténim ektodermu vy-
tvori o¢ni plakody, ze kterych pozdéji vzniké cocka. Zanorovanim do hloubky se o¢ni
plakody transformuji v o¢ni jamky. Zaroven se predni strana o¢niho vacku vchlipuje
dovniti a vytvori o¢ni poharek. Dolni strana o¢niho poharku je do 7. tydne oteviena
stérbinou — fissura choroidea (Stérbina cévnatky). Touto sterbinou probihaji cévy
arteria a vena hyaloidea (tepna a zila) k coc¢ce. V prubéhu nékolika tydni se okraje
fissura choroidea uzaviraji a lem o¢niho pohéarku se transformuje na okrouhly otvor
(primitivni pupila — zornice).

Plakoda ¢ocky se vnoruje dovnitt, oddéli se od povrchového ektodermu a vytvari
vacek cocky. Predni plochu vacku cocky tvori jednovrstevny epitel, zadni plochu
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1.1. Normalni vyvoj oka

intraretindlni télovy ektoderm
prostor

zevnl lisi

stopka ocniho
pohdrku
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hyaloidea fissura choroidea

Obréazek 1.1: O¢ni pohérek [21]

vlakna cocky. Po oddéleni cocky od povrchového ektodermu vznika predni epitel ro-
hovky, spojivkovy vak a epidermis o¢nich vicek. Nakres o¢niho poharku je znazornén
na obrazku ¢islo 1.1. [16] [17] [22]

1.1.2 Retina, iris a corpus ciliare (sitnice, duhovka a
rasnaté télisko)

v/

Oc¢ni pohérek je tvoren 2 listy, zevnim a vnitinim. Vnéjsi list ocniho poharku se
transformuje na vrstvu pigmentového epitelu (pigmentova vrstva sitnice). Vnitini
list se vyviji a ztlustuje v nervovou vrstvu sitnice. Zadni ¢tyfi pétiny této vrstvy,
predstavujici budouci optickou ¢ast sitnice, obsahuji bunky smétujici proti vnitinimu
prostoru sitnice. Rozlisujeme je jako fotoreceptory — tycinky a ¢ipky. Na vrstvu ty-
¢inek a ¢ipkt naléhd vrstva plastova, prostredi kde vznikaji neurony a gliové bunky.
Tato vrstva je tvorena zevni jadernou vrstvou (jadra tycinek a ¢ipki), vnitini jader-
nou vrstvou (bipolarni bunky) a vrstvou gangliovych buriek. Vnitini povrch tvori
vrstva vldken sbihajicich se v terci zrakového nervu.

Pars caeca retinae predstavujici predni jednu pétinu vnitini vrstvy oéniho po-
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1.1. Normalni vyvoj oka

harku je tvorena vrstvou bunék bez nervového prvku. Pozdéji da vznik duhovce a
rasnatému télisku.

Na prednim okraji oéniho poharku se diferencuje duhovka a rasnaté télisko.
Duhovku tvoti zevni pigmentova vrstva o¢niho pohérku, vnitini nepigmentova vrstva
a povrchova vysoce vaskularizovand vrstva. V povrchové vrstvé duhovky se odlisuji
svaly, svéra¢ a rozsitovac zornice.

Na rasnatém télisku jsou patrné ziretelné vybézky a prohlubné. Tvoii ho rasnata
¢ast sitnice spolu s pigmentovou vrstvou o¢niho pohéarku, kde se v zevni mesen-
chymové vrstvé diferencuje ciliarni sval. Na vnitinim obvodu fasnatého téliska se
nachézeji fibrae zonulares — elastickd vlakna, predstavujici zavésny aparat cocky.
Stahy cilidarniho svalu umoznuji zmény v napéti zavésného aparatu a tim vyklenuti
¢ocky, akomodaci. [16] [17] [22]

1.1.3 Lens (Cocka)

Bunky v zadni ¢asti vacku ¢ocky se brzy po jeho vytvoreni protahuji smérem do-
predu a preménuji se v dlouhd vlakna. Ke konci 7. tydne tato primarni vlakna cocky
sahaji az k predni sténé vacku. Cocka se dale vyviji, vznikaji nova sekundéarni vldkna
v centru ¢ocky a ¢ocka se postupné vtéluje do dutiny oéniho poharku. [16] [17] [22]

1.1.4 Choroidea, scléra, cornea (cévnatka, bélima a
rohovka)

Koncem 5. tydne je zédklad oka obalen mezenchymem — ridkou strukturou, ktera
se pozdéji rozdeli na vnéjsi a vnittni vrstvu. Vnéjsi vrstva dé vznik bélimé a v
predni ¢asti rohovce. Z vnitini vrstvy vznika vzadu cévnatka a vpredu duhovka
a Tasnaté téleso. Cévnatka se vyznacuje vysokou vaskularizaci, bélima je tvorena
pevnym vazivem. [16] [17] [22]

1.1.5 Corpus vitreum (komorova voda)

Struktura mezenchymu jednak obklopuje zaklad oka, ale nachéazi se také uvnitr
zrakového poharku diky stérbiné — fissura choroidea. V této Sterbiné se nachazi
hyaloidni cévy, které zasobuji ¢ocku béhem prenatalniho vyvoje. Mezenchym se po-
stupné preménuje na sif jemnych vldken tahnoucich se od ¢ocky po sitnici. Prostor
mezi mezenchymovymi vlakny je pozdéji vyplnén prihlednou rosolovitou hmotou,
sklivcem (corpus vitreum). Hyaloidni cévy ke konci fetdlniho obdobi mizi, cévni za-
sobeni vSak zistava zachovdno v podobé centralni tepny a zily sitnice. [16] [17] [22]

1.1.6 Nervus opticus (Opticky nerv)

Oc¢ni poharek spojuje s mozkem stopka, vchlipujici se na spodni strané v ryhu ¢i
stérbinu — fissura choroidea. V této ryze se nachazeji hyaloidni cévy. V dobé 7. tydne
se stérbina uzavirda a vytvari tak uzky tunel. Pocet nervovych vlaken se zvétsuje,
rozsituje se obvod vnitini stény stopky a nastava srtst jejich okraji. Stopka se

15



1.1. Normalni vyvoj oka

SACCUS COMFUCETVUS
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Obrazek 1.2: Sagitalni ez okem ve 20. tydnu vyvoje [21]

preménuje ve zrakovy nerv — nervus opticus. Piivodni hyaloidni cévy se diferencuji v
centralni tepnu a zilu sitnice. Na obrazku ¢islo 1.2 miizeme vidét zaklady zrakového
nervu, fissura choroidea je jiz v této chvili uzaviena. [16] [17] [22]
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KAPITOLA
Vrozené ocni choroby

Vrozenych o¢nich anomdlii je celd tada. V této kapitole se budeme vénovat pouze
vybranym, nejcasteji se vyskytujicim ¢i nejvyznamnéjsim onemocnénim hrajicich
roli pri vzniku amblyopie. Onemocnéni jsou sefazena podle Cetnosti vyskytu, tedy
od nejcastejsi kongenitalni katarakty po ziidka se vyskytujici vrozenou afakii.

Vrozené vady se vyskytuji u 2% vsech novorozenci. Pri¢inami vyvojovych oc-
nich vad byvaji ¢asto chromozomové anomalie (triploidie, trizomie 13, 18, nebo 21,
delece 11p ¢i 13q), intrauterinni infekce matky v prubéhu téhotenstvi (zardénky,
virus herpes simplex, cytomegalovirus, toxoplazméza, syfilis a HIV), chemické vlivy
zevniho prostredi zahrnujici i 1é¢iva (alkohol, hydantoin, talidomid a vzécné LSD).
Velkou roli hraje také dédicnost. [16]

Procentuélné zastoupeny jsou s nejvétsim podilem prenatélni vlivy — 55%, vliv
dédic¢nosti — 37%, a zbyvajicich 8 % nélezi jingym kongenitalnim patologickym vlivim.

2.1 Kongenitalni katarakta (Sedy zakal)

Riziko vzniku vrozené katarakty nastava mezi ¢tvrtym tydnem a koncem pe-
rinatalni periody. Kongenitalni katarakta byvala jednou z hlavnich pri¢in détské
slepoty. Kazdorocné se na 100 000 porodi narodi 30 déti s vrozenou kataraktou. Je
to onemocnéni, jehoz vznik je podminén dédiéné, ale vétsi procento, asi 60 % pri-
padu, vznika z neznamé pri¢iny v pribéhu nitrodélozniho vyvoje. Vznik vrozeného
Sedého zakalu byva podminén i virovym onemocnénim, jako jsou zardénky, déle
také pusobenim toxickych vlivii napt. vlivy farmak. Podle doby zasahu skodlivych
latek vznikaji rizné typy zakalt cocky. Na obrazku 2.1 je fotografie novorozence s
oboustrannou vrozenou kataraktou u syndromu vrozenych zardének. [16] [14]

2.2 Kongenitalni retinoblastom

Vrozeny retinoblastom je onemocnéni, vznikajici v perinatalnim obdobi, tedy v
dobé tésné pred porodem, v jeho prubéhu a tésné po ném. Je to maligni nadorové
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2.3. Kongenitalni glaukom (vrozeny zeleny zakal)

Obrazek 2.1: Oboustrannd vrozena katarakta u syndromu vrozenych zardének. [1]

onemocnéni tvorici az 1 % vSech détskych nadoru a 5 % détské slepoty. Incidence
retinoblastomu v USA a Evropé je priblizné 1:12 000 az 1:18 000 novorozencu.
Etiologie je podminéna prevazné dédi¢né. Mistem vzniku tohoto nadoru jsou jadrové
vrstvy sitnice. Déle se nador zvétsuje a prorusta do sklivcového prostoru nebo méné
casto roste pod sitnici. V pokrocilém stadiu muzeme pozorovat tzv. amaurotické
koci¢i oko. Typickym priznakem je také leukokorie (Zlutavy reflex v zornici), coz je
zpusobeno prosvitanim nadorovych hmot vyplnujicich sklivcovy prostor. [16] [14]

2.3 Kongenitalni glaukom (vrozeny zeleny zakal)

Zeleny zakal je onemocnéni, vznikajici v dobé perinatalniho obdobi. V Evropé a
USA se jeho incidence pohybuje kolem 1:12 000 novorozencii. Na blizkém vychodé
(Egypt, Saudska Arédbie) je 4-10 krat vyssi, asi 1:2 500. Jako duvod takto vysokého
vyskytu se uvadeji pokrevni svazky v oblasti. Onemocnéni je patrné ihned po porodu
nebo néjakou dobu po ném. Vznika v pripadé, kdy je narusen proces cirkulace komo-
rové tekutiny. Priznakem byva hydroftalmus, zvétseni celého o¢niho bulbu. Naruseni
muze byt genetického nebo virového charakteru (zardénky). Projevem glaukomu je
zvyseny nitroocni tlak, ktery zptisobuje degeneraci zrakového nervu. Ptisobi nega-
tivné na fotoreceptory, coz mé za nasledek ubyvani zorného pole z periferie. Na
obrazku 2.2 vidime typicky pfiznak vrozeného glaukomu, hydroftalmus. [16] [14]

2.4 Kolobom

Riziko vzniku onemocnéni je mezi ¢tvrtym az Sestym tydnem vyvoje oka. Vznik
kolobomu je zptisoben chybnym uzaviranim stérbiny na okraji o¢niho poharku. Jde
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2.5. Mikroftalmus

Obrazek 2.2: Vrozeny zeleny zakal. [1]

o absenci urc¢ité struktury oka. Je to jakési ryha, zafez ¢i mezera vyskytujici se na
sitnici, cévnatce, duhovce, fasnatém télisku a terci zrakového nervu. Nejcastéji byvaji
postizeny prave okrajové struktury ocniho poharku, duhovka a terc zrakového nervu.
Podle raznych studii je ¢etnost kolobomu papily zrakového nervu 1-6/10 000 déti.
P11 pozorovani oftalmoskopem m4 kolobom podobu bilé ohranic¢ené skvrnky. [16] [14]

2.5 Mikroftalmus

Riziko vzniku onemocnéni nastava ve fetalnim obdobi (od devatého tydne tého-
tenstvi). Mikroftalmus je oznaceni pro vyrazné zmensené oko s imérné zmensenymi
vlivy nebo dusledkem chromozomovych odchylek. Nejcastéjsim typem je komplexni
mikroftalmus s incidenci 0,65 % . Casto se vyskytuji pridruzené vady, napiiklad
kolobomy. [16] [14]

2.6 Kongenitalni afakie (vrozené chybéni cocky)

Riziko vzniku onemocnéni je v pribéhu prvniho az ¢tvrtého tydne vyvoje oka.
Afakie je stav oka bez ¢ocky. Pri¢inou vzniku afakie je neptritomnost ¢ockové plakody.
Mozny je i vznik sekundarniho chybéni ¢ocky z divodu intrauterinnich zanét nebo
po operaci kongenitalni katarakty. Primarni afakie se vyskytuje jen zfidka, mnohem

v/

Castéjsi je sekundéarni afakie. [16] [14]
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KAPITOLA
Amblyopie

Amblyopie neboli tupozrakost pochéazi z feckého ,amblys“= tupy a ,,ops“= oko.
Vznika jako komplikace prii feseni vysSe uvedenych vrozenych oc¢nich onemocnéni.
u déti.

Amblyopie je hlavni pricinou zrakové ztraty pro vékovou skupinu od 20 do 70
let. Onemocnéni muze znemoznovat vykonavani nékterych povolani, a to predevsim
v armadé a dopravé. Postihuje zpravidla pouze jedno oko, avSak oboustranna am-
blyopie neni vyjimkou. Sance na tspésnou lé¢bu se omezuje na obdobi maximalné
do Sesti az osmi let véku. Pro¢ tomu tak je se dozvime déle v kapitole.

Uvedeme si zakladni informace, jak o amblyopii vSeobecné, tak konkrétnéji o
danych typech a jejich etiologii. Podivame se na prevalenci, prevenci a jeji vyvoj.

3.1 Definice amblyopie

Jiz ve ¢tvrtém stoleti pred Kristem Hippocrates definoval amblyopii jako , Kdyz
doktor i pacient nevidi nic.. Ackoli by si spousta z nas mohla myslet, Ze se jedna
o onemocnéni dnesni doby, neni tomu tak. Amblyopie je na svété tak dlouho, jako
clovék samotny.

Definice amblyopie prosla v pribéhu ¢asu ¢etnymi zménami, avsak nijak zasadni
upravy zde neprobihaly. Finalni verze definice amblyopie dnes zni takto : ,Stav
snizené zrakové ostrosti (i s optimdlni korekei), bez ziejmé pri¢iny pii normélnim
anatomickém néalezu.. [20]

3.2 Klasifikace amblyopie

Amblyopii délime podle 3 hlavnich kritérii, etiologie, vizu (zrakové ostrosti) a
podle obdobi zasahu patogenické priciny.

Déleni podle etiologie:
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3.2. Klasifikace amblyopie

Organicka amblyopie je organického ptivodu. Pri¢inou byva néjaké patologie nebo
anatomicka abnormalita oka ¢i zrakové drahy:.

dale délime:

e Amblyopie zpiisobend sitnicovymi o¢nimi onemocnénimi, napr. recepto-
rova dystrofie, neonatalni makularni krvaceni.

e Nutri¢ni amblyopie — vznika z nutri¢nich nedostatkai.

e Toxickd amblyopie — vznikd z otravy (napf. arzen, olovo nebo chinin).
Patii sem také tabakova a alkoholova amblyopie.

e Kongenitalni amblyopie — vznikd na podkladé vrozeného nystagmu (ma-
nifestniho i latentniho), achromatopsie, albinismu. Divodem je absence
stalé centralni fixace. Radime zde i idiopatickou amblyopii nezndmého
puvodu. Pri¢inou mize byt patologie v kortikalni ¢i subkortikalni oblasti
mozku. [16]

Funkéni amblyopie neni organického ptuvodu. Ztrata zrakové ostrosti se pohybuje
od lehce horsi normalni hodnoty vizu (6/6) po praktickou slepotu (6/60 nebo
hotsi). Funkéni amblyopie se vyviji pouze do véku 6-8 let. Studie podporo-
vana National Eye Institute ukazuje, ze funkéni amblyopie je vedouci pric¢inou
monokularni ztraty zrakové ostrosti pro vékovou skupinu 20-70 let, prekona-
vajici i choroby jako diabeticka retinopatie, glaukom, makularni degenerace a
katarakta. [11]

dale délime:

e Deprivacni amblyopie — vznika okluzi oka napt. kongenitalni kataraktou
(vrozenym Sedym zakalem),zékaly rohovky, pii dlouhodobych obvazech
jednoho oka (riziko vzniku amblyopie jiz po 6-8 tydnech deprivace) nebo
vrozenou ptézou (pokles oéniho vidka) a dalsi. Uzce souvisi s amblyopi
organickou. Ptiklad depriva¢ni amblyopie je zndzornén na obrazku ¢islo
3.1. [12]

e Strabickda amblyopie — amblyopie z Silhani, vznika jako vysledek nervo-
vych zmén v uchyleném oku nebo zrakové draze strabujictho oka. Je nej-
castéjsSim typem amblyopie. Spoleény nazev pro amblyopii deprivacni a
strabickou je amblyopia ex anopsia (z nepouzivani oka). [12]

e Anizometropickd amblyopie — anizometropie (rozdilna refrakce obou o¢fi),
vznikéa diky zamlzenému obrazu na vice ametropickém oku pri dlouho-
dobé nekorigované anizometropii. Vyssi riziko vyskytu u hypermetropie
(dalekozrakost). [12]

e Refrakéni amblyopie — vznika z rozmazanych obrazi nekorigované refrakéni
vady, obvykle u hypermetropie. Toto zahrnuje i meridionalni amblyopii,
ke které dochézi v roviné meridiant vysokych nekorigovanych astigma-
tismu. [12]
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3.3. Prevalence

Jednostranna Oboustranna
katarakta katarakta

> O 00

Obrazek 3.1: Priklad deprivacni amblyopie. Do oka (nebo do obou o¢i) vstupuje
pouze redukované mnozstvi svétla skrze kataraktovéjici cocku. [23]

e Psychogenni amblyopie — nékdy také hysterickd amblyopie, miva neuro-
ticky ¢i psychoticky ptivod. Presna pficina onemocnéni neni zndma. [12]

Déleni podle vizu:

Tézkéa: V < 6/60 (V < 0,1)

Stfedni: 6/60 <V < 6/18 (0,1 <V < 0,3)
Lehka: 6,18 <V < 6,8 (0,3 <V < 0,8) [20]

Déleni podle obdobi zasahu patogenické priciny:

e Kongenitalni — vznika pri narozeni nebo tésné po narozeni.
e D’ arret (ze zastavy vyvoje) — vznikd v obdobi vyvoje priblizné do 4 let.

e D’ extinction — vznikd po ukonceni vyvoje, tedy priblizné po 4. roce. [20]

3.3 Prevalence

Amblyopie se v populaci vyskytuje okolo 3%. Podle odhadi je ve svété priblizné
10 miliéna lidi postizenych amblyopii. Studie také dokazuji, ze se lisi procentudlni
zastoupeni ruznych typtu amblyopie. Nejcetnéjsi je amblyopie anizometropicka 50%,
strabickd 19%, kombinace anizometropické a strabické 27% a deprivac¢ni 4%. [12]
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3.4. Prevence amblyopie

Nedéavna studie ovsem dokazuje, Ze se na nékterych klinikach prevalence amblyo-
pie anizometropické a strabické rovna. To je pravdépodobné diisledek nedokonalého
zrakového screeningu. Rodi¢ si jednodusse s vétsi pravdépodobnosti vsimne Silhaji-
ctho potomka nez potomka s anizometropii. [12]

3.4 Prevence amblyopie

Patologie zrakového tstroji vznikaji jiz béhem prvnich tydnt téhotenstvi. Bu-
douci matka by méla dbat rad lékaita a vyhybat se zakourenému prostiedi, nepo-
zivat alkohol, jist zdravou a vyvazenou stravu. Casto je téhotenstvi kontraindikaci
pro uzivani nékterych léciv a je treba tuto medikaci konzultovat s lékatem.

Amblyopii Ize predejit a 1é¢it zvlasté pokud ji rozezname vcas. Prevenci je tedy
predvidatelnost, kterou nam umoznuji rizikové faktory — amblyogenni faktory. Mezi
né fadime dédicnost, poruchu emetropizace ¢i vyskyt vysoké refrakéni vady pred
prvnim rokem zivota. Pokud mé& néktery z rodic¢u vysokou refrakéni vadu nebo a-
stigmatismus, poptipadeé silha, je vyssi riziko, Ze se vada projevi i u jejich potomka.
Jedinou uc¢innou prevenci jsou o¢ni vysetreni stanovené na zakladé amblyogennich
faktort, poptipadé vnimavost poucenych rodicu. [11] [12]

Screening pripadi deprivacni amblyopie by mél byt provadén détskymi lékari
v prvnich 4-6 tydnech po narozeni. Déti s pozitivni rodinnou anamnézou by méli
byt kontrolovany kazdorotné po dobu vyvoje vidéni (od narozeni do 6-8 let). Je
velmi dulezité, kdy je nemoc odhalena. Vcasnou lécbou je mozné dosdhnou velmi
uspokojivych vysledki. [11]

Prevence je dilezita také u dospélych lidi, ktefi trpi amblyopii. Celozivotni am-
blyopové by méli pokud mozno minimalizovat rizika ztraty vidéni. Znac¢nym problé-
mem amblyopie je potencialni ztrata zraku zdravého oka. U pacienta s amblyopii je
vetst riziko (3 krat vétsi nez u normélniho dospélého, 17 krat vétsi nez u zdravého
ditéte) ztraty vidéni lepsiho oka. Pokud se stane, ze pacient nasledkem trazu prijde
o zrak zdravého oka, stava se, ze se amblyopické oko zlepsi. Nicméné sance samovol-
ného zlepseni zrakové ostrosti na pouzitelnou hodnotu (zlepseni o 2 radky a vice) je
relativné mald (asi 10% pripadu ). Je tedy na misté poudit pacienty trpici amblyopii
o pouzivani ochrannych bryli pti vykonavani rizikovych ¢innosti. [11] [12]

3.5 Vyvoj
Vyvoj binokularniho vidéni a proces emetropizace

Binokularni vidéni (vidéni obéma oc¢ima) neni vrozené, vyviji se po narozeni di-
téte priblizné do 6 let véku. V prvni fazi se v priubéhu prvniho roku vyviji zluta
skvrna, tedy misto nejostiejsiho vidéni. V prvnich tydnech je novorozenec schopen
rozeznat pouze svétlo a tmu, obcas miizeme pozorovat souhybné pohyby oci. V prv-
nim meésici miuze dité fyziologicky zasilhat, rozviji se pozorovaci reflexy. V druhém
a tretim meésici jsou oci schopny binokularné fixovat, pozdéji se vyvine reflex kon-
vergence a divergence (sbihdni a rozbihdni optickych os oé¢i pri fixovani blizkych
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3.5. V§voj

Tabulka 3.1: Moznosti korigovani refrakcnich vad u déti. [16]

vék pacienta oboustranna refrakéni vada
hypermetropie myopie astigmatismus
do 2 let +5 D a vice -5 D a vice 3 D a vice
od2do6let | +5D avice -3 a vice 2 D a vice
od 6 let +5 D a vice -1 a vice 1 D a vice
anizometropie | +1,5 D a vice | -3 D a vice 1 D a vice
amblyopie plné cykloplegicka korekce
afakie plna korekce, od 3 let bifokalni korekce

a vzdélenych predméti). Néasleduje ve 4. mésici reflex akomodace (zaostfovani na
blizko). V 6.-9. mésici se upeviuje binokularni vidéni, vytvari se hloubkové vnimani.
Ke konci prvniho roku se dité zac¢ina orientovat v prostoru, zacina chodit, rozviji se
smysl pro vzdalenosti. [19]

Od prvniho do Sestého az osmého roku se upevnuji a zdokonaluji binokularni
reflexy. Opticky systém oka je v tomto obdobi adaptabilni. Tato doba je kriticka
pro vznik amblyopie. [19]

Zaroven s vyvojem binokularnich funkci se méni refrakéni hodnota oci. Dité se
rodi jako hypermetrop — dalekozraké, to je fyziologicky stav. V prvnich mésicich se
hodnota hypermetropie pohybuje okolo +3 dioptrii. Dale se refrakce vyviji vlivem
ristu oka o nékolik malo mm a zmén lomivosti rohovky a ¢ocky. Cilem emetropi-
zace, je zachovat oko emetropické — oko bez refrakéni vady, tedy 0 dioptrii. Proces
emetropizace je ukoncen priblizné ve stejnou dobu jako vyvoj binokularni vidéni,
tedy v 6-8 letech. [18]

Vyvoj vidéni je ukonéen v 6-8 letech, refrakce se vSak méni béhem celého zi-
vota. [18]

Vyvoj amblyopie

V kritickém obdobi do 6-8 let véku je zrakovy systém nachylny k amblyogennim
faktorim: deprivaci, optickému rozostfeni a vychyleni zrakovych os oéi. [11]

Pokud se v tomto obdobi postavi do optické osy oka néjaka prekazka (napf.
zkaleni ¢ocky pri kongenitalni katarakté, vrozenad ptéza vicka, nekontrolované pro-
dluzovani okluzni terapie), rozostii se obraz v disledku abnorméalné vysoké refrakéni
vady nebo se vychyli osa Silhajicitho oka, k sitnici pfestanou proudit svételné pod-
méty. Nasleduje utlum zrakovych funkei a pti dlouhodobém ucinku prekazky je tento
utlum trvaly. Vznika amblyopie. Vznik nemoci je mozny jiz pti 6 az 8 tydnu trvajici
okluzi oka. [11]

Nelécena jednostranna deprivace rozvijejici se v prvnich tfech mésicich silné
ovliviiuje vyvoj zrakové ostrosti. Oboustrannd deprivace ma stejny efekt v Sesti me-
sicich. Stupen, do kterého se amblyopie rozvine zalezi na case propuknuti a rozsahu
deprivace. Pokud 1é¢ba téchto deprivaci neni zahdjena v prubéhu doby kritické pro
vyvoj zraku, progndza pro normalni vyvoj vidéni je velmi Spatna. Objevime-li pfi¢inu
deprivace vcas, tedy v prvnich 6-12 mésicich, progndza zlepseni zraku je zajisténa
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3.5. V§voj

vcasnou lécbou. Korekce refrakéni vady ditéte se ridi urcitymi pravidly, viz tabulka
¢islo 3.1. [11]

Kongenitalni katarakta je nejcastéjsi pricinou deprivacni amblyopie. Dalsimi
stavy vedoucimi k vyvoji deprivacni amblyopie jsou napt. traumaticka katarakta,
vrozend ptéza vicka, nekontrolované prodluzovani okluzni terapie. [11]

25



KAPITOLA
Lécba amblyopie

Lécba amblyopie je zdlouhava a narocéna. Vyzaduje spolupraci celé rodiny. Za
hlavni strategii se povazuje brzka detekce, zajisténi co nejostiejsiho retinalniho o-
brazu spravnou korekci a okluzi zdravého oka. Okluze je ispésné pouzivana vice nez
250 let.

Zmalosti mechanismu amblyopie vzrostly predevsim béhem uplynulych ¢tyticeti
let. Aktivni zrakova terapie neboli pleoptika vznikla jako alternativni metoda lécby,
kterd dopliuje 1éc¢bu okluzi. [14] [15]

V nasledujici kapitole si priblizime téma léc¢by amblyopie. Na prvnim misté se
budeme zabyvat diagnézou, priznaky onemocnéni a s nimi spojenymi komplikacemi.
Déle optickou korekci, okluzi a na zavér aktivni zrakovou terapii neboli pleoptikou.

V 1é¢bé plati nasledujici zasady. V praxi se uplatnuji rizné metody.

4.1 Diagnostika amblyopie

4.1.1 Anamnéza

Hlavni souc¢ast anamnézy je posouzeni pritomného problému a jeho hlavni pri-
¢iny. Zameérujeme se na ocni a celkovou anamnézu. Zaznamenavame také uzivani
lékti. Dilezitou soucasti je rodinnd anamnéza, kde kromé genetickych chorob pa-
trame po pritomnosti rodinného rizika i pro jind onemocnéni. [11] [12]

Je dilezité vedeét o drivejsi 1é¢bé océni vady napt. brylemi, okluzorem nebo jinou
metodou. Dale, kdy byla lécba provadéna, jaky byl efekt a pro¢ byla prerusena. V
pripadé bryli se vétsina déti boji kritiky a pfehnanych reakei okoli. Tento problém
je potreba odbourat, bryle by dité mélo nosit v takovém rezimu, jaky je stanoven
lékatem ¢i optometristou. [11] [12]

Typickych priznakii amblyopie si ve vétsiné pripadi vsimnou rodice ditéte. Vice
o priznacich onemocnéni nize.
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4.1. Diagnostika amblyopie

4.1.2 Priznaky, komplikace

Amblyopie na jednom oku (napt. u anisometropické, strabické nebo u unilateralni
vrozené katarakty) obvykle zptisobuje maly handicap a to z diuvodu, Ze pacient vidi
na jedno oko normaélné. Nejvétsi problém vétsinou znaci klesajici stereopse, tedy
prostorové vidéni. Vysledkem je Spatna koordinace pohybt oko-ruka, v dospélosti
to muZe byt Fizeni automobilu. [11]

Dalsi priznaky, kterych si miazeme u ditéte vSimnout:
e dité je nemotorné
e casto zakopava
e privira jedno oko
e mne si o¢i, mhouti je
e naklani hlavicku na stranu
e vrazi do véci
e brani se zakryti zdravého oka

e 0¢i pali, jsou zarudlé, objevuji se opakované zanéty

4.1.3 VysSetreni amblyopie

Pocatecni méreni zrakové ostrosti mize urcit pritomnost a rozsah amblyopie.
Zbézné méreni nam poskytuje slaby odhad a tudiz prostor pro upfesnéni pri dalsim
hodnoceni. Je vhodné pouzit stejny test pti casovém odstupu mezi jednotlivymi vy-
setfenimi. Nejvhodnéjsimi testy jsou karticky s crowding fenoménem, jako napriklad
Cambridge crowding cards nebo Glasgow acuity cards. LogMAR charts umoznuji
presnéjsi méreni zrakové ostrosti. Je mozné vysetteni doplnit testem kontrastni cit-
livosti. [13]

Diagnéza amblyopie je casto zalozena na rozdilu zrakové ostrosti 2 radki mezi
ofima. Pruzkum ukéazal, ze 85% zdravych pétiletych déti m4 rozdily zrakové ostrosti
mezi o¢ima méné nez pul radku. [13]

Pro vylouceni nebo potvrzeni spravné diagnézy se provadéji nasledujici vysetio-
vaci postupy s ohledem na vék ditéte.

VysSetreni zrakové ostrosti: Vysetreni zrakové ostrosti je stézejni pro diagndzu
amblyopie. Nejprve se provadi objektivni refrakce na autorefraktometru. Hod-
noty objektivni refrakce jsou pouze orientacni, slouzi jako zachytny bod pro
stanoveni idedlni subjektivni refrakce. Pro vysetfeni vizu je velmi dilezité do-
konalé zakryti druhého oka (u déti 1ze pouzit naplastovy okluzor nebo Ctverec
gazy). U nespolupracujicich malych déti lze urcit refrakéni vadu pomoci ski-
askopie. Refrakce je velmi dtlezita, v pribéhu lécby se nékolikrat opakuje.
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4.2. Opticka korekce

e Crowding fenomén — porucha rozlisovaci schopnosti — znamena, ze pacient
je schopen vidét 1épe znaky stojici jednotliveé, nez znaky v rfadcich. Lepsi
zrakova ostrost je ziejma pri ¢teni radku s vétsimi mezerami, pismen
na konci radku nebo jednotlivych pismen, coz neplati pro Snellovu fadu
optotypt. Velikost vady zjistime rozdilem vizu na radkovych optotypech a
jednotlivych znacich. Tento fenomén je v nékterych pripadech vice patrny
u amblyopt, muze to byt dobry ukazatel pro diagnostiku amblyopie.

e Stenopeicka clona — predstavuje jednoduchy a rychly zptsob determinace
nekorigované refrakéni vady nebo amblyopie. Pokud se po jejim pouziti
zrakova ostrost nezlepsi, jedna se o amblyopii.

Vysetieni motility: Motilitu neboli hybnost o¢i vysetitujeme v deviti hlavnich po-
hledovych smérech. Sledujeme funkci okohybnych svalii, ve ¢tytech zédkladnich
rovinach (doprava, doleva — vyjadiuji funkeci horizontélnich svali, nahoru a
doli — vyjadruji spole¢nou funkei zvedacu a sklanécu) a ve ¢tyfech smérech v
sikmych rovindch. Poslednim vySetfovanym smérem je konvergentni souhyb,
nejprve do 15-20 cm od oc¢i a po té do 10 cm. Pri vySetrovani je nutné zohled-
nit vék ditéte. Je mozné vysetrovat pomoci drobné kontrastné barevné hracky
upevnéné na tuzce ¢i kratkém ukazovatku.

VysSetreni kontrastni citlivosti: Pacienti se strabickou a anizometropickou am-
blyopii maji snizenou kontrastni citlivost na postizeném oku. Testovat kon-
trastni citlivost je mozné na nasténnych optotypech.

Biomikroskopické vysetreni: Vysetiujeme v mydridaze. Je nutné pro vylouceni
vrozené organické vady, nitroocniho zanétu nebo nadoru. Sledujeme celkovy
stav o¢niho pozadi.

Vysetieni binokularnich funkci: Toto vysetifeni provadime pomoci troposkopu,
samoziejmé s ohledem na vék ditéte. Troposkop se pouziva k vysetieni jedno-
duchého binokularniho vidéni, ale také byva soucéasti ortoptického vycviku.

Vysetieni stereopse: K vysetieni stereopse pouzivame Languv test, ktery je mozno
pouzit u malych déti. Déle Sachsenwegertiv test a Holmestiv stereoskop.

4.2 Opticka korekce

Prvni postup pri 1écbé amblyopie je korekce refrakéni vady. Je potteba, aby
sitnice kazdého oka ptijimala co nejcistsi opticky obraz. [11]

Pacienti s hypermetropii by méli byt pro 1é¢bu amblyopie plné korigovan. Pri
anizometropii je mozné pouzit kontaktni cocky, netplna korekce nemé negativni
terapeuticky vliv na amblyopii. [14]

Pouziti bryli versus kontaktnich c¢ocek pri korekci vady bylo predmétem castych
debat. Vybér typu optické korekce vyzaduje zvazeni vyhod pro konkrétniho pacienta,
ohled se bere na spolupraci s ditétem, vék ditéte i na moznosti rodict. Je-li zjisténa
vada u kojencti, je mozné aplikovat kontaktni ¢ocky uz tiimésicnimu ditéti. [11]
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4.3. Okluze

Obréazek 4.1: Okluzni terapie. [5]

e Vyhody kontaktnich cocek: Redukce aniseikonie (kazdé oko vnima rozdilnou
velikost obrazi) v pripadé refrakéni anizometropie (rozdilnd dioptrickd hod-
nota o¢i). Snadnéjsi zvykani na optickou korekci. Eliminace nebo snizeni moz-
nosti vzniku prizmatického efektu. Zajistuji celodenni noseni korekce (nelze
snadno vyjmout, jako u bryli) [11]

e Vyhody korekce brylemi: Cenové pristupnéjsi varianta ve vétsiné pripadi. Za-
jistuji urcitou ochranu pred poranénim lépe vidouciho oka. Oproti kontaktnim
¢ockam zde nehrozi riziko o¢ni infekce. [11]

4.3 Okluze

Okluzni terapie se praktikuje vice nez 250 let. Prvnim, kdo zavedl tuto praktiku
byl v 18. stoleti George de Buffon.

Okluzni lécba stimuluje neurovizuélni vyvoj amblyopického oka. Nejlepsiho efektu
je mozné dosahnout agresivni celodenni lécbou. Pti tomto postupu je nezbytnou
podminkou jednu hodinu rano a vecer nechat dité bez okluzoru. Predchazime tim
moznosti vzniku amblyopie na zdravém oku. Dalsi postup zalezi na efektu lécby,
doba noseni okluzoru se v jejim prubéhu upravuje. Jak mohou okluzory vypadat
vidime na obrazku ¢islo 4.1.

Pti tézké amblyopii se dité pochopitelné okluzoru brani, proto je nutna maximalni
spolupréace rodicu. Lécba je vzdy dlouhodobd, casto az do véku vyssiho 56 let. [14]

Lécebné postupy okluzni terapie se lisi podle typu a stupné rozvinuti amblyopie.
Mezi hlavni indikace patii:

e jendostranna strabickd amblyopie,
e anizometropickd amblyopie bez strabizmu,

e jednostrannd deprivacni amblyopie. [14]
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4.4. Pleoptika

Typy okluze:

Permanentni okluze dominantniho oka je nejlepsi metoda lécby amblyopie.

Césteénd okluze a penalizace jsou alternativami permanentni okluze, avSak nejsou
tak efektivni. Provadi se u pacient, kteri netoleruji celodenni okluzi.

Dalsi déleni typu okluzori podle Pickwella je zndroznéno v grafu ¢islo 4.2. [12]

Typy okluzord

Okluzory nevyuzivajici Brylové okluzory Kontaktni ¢ocky
optickou korekci jako okluzory
) o Cerny
~Naplastovy -Cerny
okluzor Zamlzujici
| Sbiisi —~Matna cocka (vysoka refr.)
ocniho vicka v
—Zamlzujici

(vysoka refr.)

Obréazek 4.2: Typy okluzori podle Pickwella [12]

4.4 Pleoptika

Pleoptika neboli aktivni zrakova terapie se uplatnuje pro zlepseni specifickych
dysfunkei zrakového systému. Aktivni zrakova terapie doplnuje celkovy lécebny pro-
gram, zahrnujici i pasivni terapii (napt. bryle, okluzor). Pleoptickych metod je cela
rada, vyuzivaji se také pri lécbé excentrické fixace, ktera se casto vyskytuje ve spo-
jeni s tézkou amblyopii.

Excentrickd fixace je monokuldrni adaptacni jev, kdy funkci fovey (zluté skvrny)
pfevezme jiny bod sitnice i pii vidéni obéma oc¢ima. Cim je bod ndhradni fovey
vzdalenéjsi od anatomické zluté skvrny, tim horsi je zrakova ostrost oka.

Diky pleoptickému cviceni se dafi eliminovat tcast perifovealni oblasti sitnice na
vidéni a vracet ho do ptivodni fovey. Aktivni stimulace amblyopického oka napomaha
zlepseni zrakové ostrosti.

Napriklad zazizeni CAM stimuluje zlutou skvrnu pohybem desek o rtizném kon-
trastu. Aktivni terapie urychluje 1é¢bu. Pomaha v co nejkratsim ¢asovém rozmezi
dosdhnout co nejlepsi zrakové ostrosti.
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4.4. Pleoptika

Nékteré studie vénujici se 1écbé amblyopie porovnavaji efekt 1écby brylemi a
okluzi s efektem bryli, okluzi a aktivni zrakovou terapii. Ze studie provedené na
University Optometric Center v USA vyplyva, ze brylova korekce s okluzi jsou do-
stacujici pro zlepSeni zrakové ostrosti, ale binokularni funkce (fize, stereopse) jsou
znacné lepsi pii zapojeni aktivni zrakové 1écby. [2]
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KAPITOLA

Vrozena o¢ni onemocneni

Z kapitoly 3. vime, ze amblyopie vznika ¢asto souhrou nékolika rtznych faktori.
Je to onemocnéni, které casto nema zjevnou pri¢inu. Jsou znamy desitky typu,
pricemz se ruzné typy casto kombinuji. Rozdéleni z kapitoly 3 neni pravidlem, casta
je napr. kombinace amblyopie refrakéni a strabické.

Vzhledem k §ifi této problematiky vznika nepreberné mnozstvi klinickych studii.
V nasledujici kapitole jsem cerpala z nékolika odbornych studii a snazila se stanovit
rozdily mezi riiznymi typy amblyopie.

Zvolila jsem pro ukazku studie zamérené na 1écbu amblyopie u vrozené katarakty
a glaukomu. Dale pro zajimavost vysledky studie refrakéni amblyopie. Pii vybéru
studii jsem volila ty, které maji zrakové vysledky testované na Snellenovych optoty-
pech. Predpokladam, ze refrakéni amblyopie bez vrozeného o¢niho onemocnéni bude
mit lepsi konec¢né vysledky zrakové ostrosti. V§imat si budu hlavné 1é¢by a rozdilu
lécby, prognézy onemocnéni a kone¢ného efektu 1échy.

5.1 Amblyopie u vrozené katarakty

Détska katarakta nejenze zptisobuje rozmazany obraz, ale hlavné narusuje spravny
vyvoj zrakové drahy. Prestoze je katarakta jednim z nejlépe 1é¢itelnych oénich one-
mocnéni béhem utlého détstvi, je velmi obtizné dosdhnout dobrych zrakovych funkei
po nezbytném opera¢nim zakroku. Dobré rehabilitace zrakového systému vyzaduje
chirurgicky zakrok, véasnou a presnou korekci refrakéni vady a aktivni lé¢bu ambly-
opie. U téchto vzorenych o¢nich onemocnéni se da predpokladat vznik amblyopie
témeér ve vsech pripadech.

5.1.1 Dlouhodobé vysledky po operaci kongenitalni
katarakty

Studie zpracovana na oddéleni pediatrické oftalmologie détské fakultni nemoc-
nice Masarykovy Univezity v Brnée shrnuje dlouhodobé vysledky po operaci vrozené

32



5.1. Amblyopie u vrozené katarakty

katarakty. Vysledky byly zhodnoceny podle poopera¢niho stavu zrakové ostrosti a
binokularnich funkeci. Studie uvadi vysledky 1écby 2 skupin pacient podle metody
pooperaé¢ni korekce. Pacienti afakicti a pseudofakic¢ti. [10]

Do studie bylo zahrnuto 108 pacientii, 163 oci:
Zrakové ostrosti 0,5 (6/12) a lepsi dosahlo (viz obr.¢. 5.1):
e ze skupiny déti s oboustrannou afakii, 51%
e ze skupiny déti s jednostrannou afakii, 36%
e ze skupiny déti s oboustrannou pseudofakii, 43%
e ze skupiny déti s jednostrannou pseudofakii, 61%

Pri testovani binokularniho vidéni ziskalo fizi nebo stereopsi:

e ze skupiny déti s oboustrannou afakii korigovanych kontaktni cockou, 29%
e ze skupiny déti s jednostrannou afakii korigovanych kontaktni ¢ockou, 18%

e ze skupiny déti s jednostrannou pseudofakii, 65%

Zrakova ostrost> 0,5

®m Bilateralni katarakta  » Unilateralnikatarakta

61%

51%

kontaktni cocky implantovana nitrooéni éocka
Metody korekce

Obrézek 5.1: Porovnani vysledkt zrakové ostrosti v zavislosti na metodé pooperacni
korekce (kontaktni ¢ocky vs nitroocni cocky). [10]

Studie dosla k zavéru, ze operace a opticka korekce by méla byt provedena ve
velmi mladém véku, v dobé vyvoje binokuldrniho vidéni, kdy je zrakovy systém
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5.2. Amblyopie u vrozeného glaukomu

jesté dobre adaptabilni. Pozdéjsi operaci je mozné dojit k dobrym vysledkim pouze
v ptipadech, kdy je postizeni jen ¢astecné. Odpovidajici zrakova terapie a okluze je
velmi dilezitd. [10]

5.1.2 Dlouhodobé vysledky bilateralni kongenitalni
katarakty lécené casnou operaci, afakickymi brylemi
a sekundarné implantovanou nitrooc¢ni ¢cockou

Ve studii provedené na oddéleni oftalmologie v Seoul National University College
of Medicine v Korei jsou zpracované dlouhodobé vysledky onemocénych bilateralni
vrozenou kataraktou, lé¢enych ¢asnym chirurgickym zakrokem, afakickymi brylemi
a implantaci nitroo¢ni ¢ocky.

Cilem této studie bylo stanoveni dlouhodobych zrakovych vysledki u déti ve
véku okolo dvou let.

Metody: Lékarské zaznamy détskych pacientii, kteri podstoupili extrakci zkalené
o¢ni ¢ocky, afakickou korekci a sekundarni implantaci nitroo¢ni ¢ocky od roku 1993
do roku 2004 v détské nemocnici v Seoul National University, byly prezkoumany
retrospektivné. Déle byl zaznamenéan vék implantace nitroo¢ni ¢ocky, axialni délka
oka, nejlepsi korigovand zrakova ostrost, refrakéni vada, postaveni oci, stereopse a
pooperacni komplikace. [3]

Do studie bylo zahrnuto 74 oci:

e prumeérny vék implantace nitrooéni cocky byl v rozmezi od 4 do 26 tydni
e nasledna péce trvala v rozmezi do 3 az 9.5 let

e nejlepsi korigovand zrakova ostrost 0,5 (6/12) nebo lepsi byla docilena u 44 %
o¢i, stfedni hodnota nejlepsi korigované zrakové ostrosti byla 0.4 (6/15)

Bylo dosazeno dobrého pooperacniho vizu a binokularnich funkei u vétsiny zdra-
vych déti s bilateralni vrozenou kataraktou bez patologie zadniho segmentu oka.
Vcasnd operace katarakty, afakicka korekce brylemi a sekundarné implantovand nit-
roocni ¢ocka okolo dvou let véku se ukazala byt vhodnou metodou. [3]

5.2 Amblyopie u vrozeného glaukomu

Kongenitalni glaukom je dédi¢na anomalie trabekularni tramciny a thlu predni
komory, kterda vede k obstrukci odtoku nitroo¢ni tekutiny, zvysenému nitroo¢nimu
tlaku a poskozeni zrakového nervu. Zpravidla se manifestuje do tii meésict veku.

Prvnim nutnym zékrokem je zédkrok chirurgicky. Goniotomie i trabekulotomie
maji podobné vystupy a dosahuji dobrych vysledku u vétsiny pacientt. [7] [16] [9]
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5.2. Amblyopie u vrozeného glaukomu

5.2.1 Pooperacni rehabilitace funkéni amblyopie u primar-
niho infantilniho glaukomu: nasledna péce 11 let

Studie zpracovana na Oddéleni Oftalmologie ve francouzské nemocnici v Mar-
seille se zabyva pooperacni rehabilitaci funkéni amblyopie u pacientii se zjisténym
primarnim novorozeneckym glaukomem.

Zamérem této prace je stanoveni uc¢innosti 1écby funkéni amblyopie u déti, které
podstoupily chirurgicky antiglaukomovy zakrok. Studie je zpracovand retrospek-
tivneé.

Parametry zahrnuté ve studii: vék chirurgického zakroku, soucasny vék, zrakova
ostrost, refrakce, dodrzovani pravidel 1ééby amblyopie, stav rohovky (Haabovy strie,
jizvy ve stromatu, pachymetrie, pocet endotelovych bunék), stav optického disku
urceny metodou optické koherentni tomografie a nitroocni tlak. [6]

Zkoumano bylo 29 o¢i:
e prumérny vék operace byl 28 tydni,
e nasledna péce trvala v praméru 11.2 let,

e refrakce ukdzala 37,9% myopt, 10,3% emetropu, 48,2% hypermetropu a pru-
meérny astigmatismus 2,14 D

Tato studie zdlraznuje nutnost prodlouzené 1é¢by funkéni amblyopie u primar-
niho détského glaukomu. Timto zptisobem je mozné dosahnout nejlepsi mozné zra-
kové rehabilitace. [6]

5.2.2 Dlouhodobé chirurgické a zrakové vysledky u
primarniho vrozeného glaukomu: 360°
trabekulotomie versus goniotomie

Zameérem této studie je porovnani zrakovych vysledkt a refrakénich vad déti s
primarnim vrozenym glaukomem, ktefi podstoupili 360° trabekulotomii nebo goni-
otomii.

Kritéria pro zarazeni byly: diagnéza primarniho vrozeného glaukomu, operace
prednékomorového thlu pred prvnim rokem véku, zadné jiné o¢ni nebo systémové
onemocnéni, podstoupeni 360° trabekulotomie nebo goniotomie jako prvni chirur-
gicky zakrok a schopnost ziskat Snellenovu zrakovou ostrost.

Pooperaéni zrakova ostrost 0,4 (6/15) nebo lepsi byla povazovana za dobrou. Chi-
rurgicky tspéch byl definovan nitroocnim tlakem niz$im nez 22 milimetr rtutového
sloupce s nebo bez léku a bez prikazu progresivni optické neuropatie. [4]

Sledovano bylo 24 o¢i (15 pacientii) s 360° trabekulotomii:
e NT byl tspésné kompenzovan u 92% oci

e 79% oc¢i dosahlo zrakové ostrosti 0,4 (6/15) nebo lepsi

35



5.3. Refrakéni amblyopie

Sledovano bylo 40 o¢i (23 pacientil) s goniotomii:
e NT byl tspésne kompenzovan u 58% oci

e 53% oci dosahlo zrakové ostrosti 0,4 (6/15) nebo lepsi

®m Trabekulotomie » Goniotomie

100% g7%

79%

Dobré kontrola nitrooéniho tlaku Zrakova ostrost = 20/50

Obréazek 5.2: Graf znazornuje tspésnost 1écby skupin, které podstoupily trabekulo-
tomii a goniotomii. [4]

Z vysledki je zrejmé, ze efekt goniotomie byl slabsi. Musime vsak brat ohled na
vyssi vyskyt vysoké myopie v této skupiné. Vystupy studie jsou graficky znazornény
na obr.¢. 5.2.

Ze studie vyplyva, ze pro primarni kongenitalni glaukom je 360° trabekuloto-
mie vysoce uc¢inna procedura, kterda umoznuje vynikajici kompenzaci nitroo¢niho

tlaku. [4]

5.3 Refrakcéni amblyopie

Refrakéni amblyopie je castou pri¢inou snizené zrakové ostrosti v détstvi. Diky
vysoké refrakéni vadé na jednom oku se do mozku nedostava ostry obraz a zacne
uprednostiiovat vjemy z druhého oka (bez refrakéni vady). Vznikd amblyopie na
horsim oku. Vysoka refrakéni vada u obou o¢i zptusobuje amblyopii u obou odi.
Mozek od nich prijima stejné rozmazany obraz.

5.3.1 Lécba bilateralni refrakéni amblyopie u déti od 3 do
méné nez 10 let

Studie se zamérila na efekt binokularni zrakové ostrosti pri 1écbé bilateralni
refrakéni tupozrakosti u déti od 3 do méné nez 10 let. Sledovan byl také casovy
prubeéh.
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5.4. Efekt 1é¢hy

113 détem (prumérny vék 5,1 let) s diive nelé¢enou bilateralni refrakéni amblyopii
byla stanovena optimalni korekce. Bilaterdlni refrakéni amblyopie byla urcena v
rozmezi vizu od 6/12 do 6/120.

Nejlepsi binokuldrni a monokularni zrakova ostrost byla mérena po 5., 13.; 26. a
52. tydnu. Vysledkem této studie je hodnota binokuldrni zrakové ostrosti po 1 roce.

3]
Sledovano bylo 226 o¢i (113 pacientii):
e 74% pacientu dosahlo po 1 roce 1é¢by zrakové ostrosti 0,8 nebo lepsi

Ze studie vyplyva, ze lécba bilateralni refrakéni amblyopie korekci brylemi zlep-
Suje binokularni zrakovou ostrost u déti od 3 do méné nez 10 let, s nejlepsim vizem
0,8 béhem jednoho roku. [§]

5.4 Efekt 16&by

V pripadech vrozenych o¢nich onemocnéni miizeme témér se stoprocentni jis-
totou predpokladat vznik amblyopie. Prvotnim problémem je vrozena vada, jejimz
ptisobenim vznika tupozrakost.

Autori nékolika uvedenych studii shromazdili vysledky zrakové ostrosti a bino-
kularnich funkci. Ve studiich zabyvajicich se 1écbou vrozené katarakty s naslednou
lécbou amblyopie pacienti dosdhli nejlepsi zrakové ostrosti 0,5 a lepsi. Ve studii
zkoumajici dlouhodobé chirurgické a zrakové vysledky u priméarniho vrozeného glau-
komu pacienti dosahli nejvyssiho vizu 0,4 a lepsi. Nizsi zrakova ostrost u vrozeného
glaukomu je zpusobena diisledkem charakteru tohoto onemocnéni. Zatimco vrozena
katarakta je onemocnéni, které je mozné vylécit, zeleny zdkal trva cely zivot.

Ve studii zpracované na Masarykové Univerzité v Brné byla prokazana pritom-
nost fize a stereopse u pacientu korigovanych kontaktni ¢ockou u 29% déti s obou-
strannou afakif, 18% déti s jednostrannou afakii a 65% déti s jednostrannou pseu-
dofakii.

Pro porovnani uvadim studii, ktera zpracovala lécbu bilateralni refrakéni ambly-
opie u déti od 3 do méné nez 10 let. Tito pacienti dosahli po prvnim roce lécby
nejlepsi zrakové ostrosti 0,8. Tento vysledek je o 3 fadky Snellenova optotypu lepsi
nez vysledky vizu u vrozené katarakty a o 4 radky lepsi nez u glaukomu. 7 vysledki
zrakové ostrosti je ziejmé, ze pacienti s vrozenym oc¢nim onemocnénim maji horsi
progndzu nez ti bez onemocnéni.

Uvedené studie se v zavérech shoduji a doporucuji casné zahajeni 1é¢by tupozra-
kosti se zapojenim aktivni zrakové terapie.
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Zaver

Cilem prace bylo blize se seznamit s problematikou Amblyopie u vrozenych oc-
nich onemocnéni. V tivodu préce jsem popsala embryologii oka. Diky znalostem
normalniho vyvoje jsem si pozdéji dokazala lépe predstavit mechanismus vzniku
amblyopie u vrozenych o¢nich onemocnéni, na ktera jsem se zamérila. Popsala jsem
vznik a vyvoj jednotlivych ¢asti ocniho bulbu. Déale jsem se vénovala Sesti vybra-
nym vrozenym o¢nim chorobam kongenitalni katarakté, glaukomu, retinoblastomu,
kolobomu, mikroftalmu a afakii. Zabyvala jsem se prevalenci, obdobim vzniku a me-
chanismem vzniku téchto onemocnéni. Také mé zajimalo, které faktory mohou mit
vliv na jejich vznik. Zamérila jsem se amblyopii vSeobecné, od jeji definice, pres kla-
sifikaci a rizna déleni, prevalenci, prevenci a jeji vyvoj. Dale jsem zpracovala 1é¢bu
tupozrakosti a zptsoby vysetfovani pri jeji diagnostice.

Prognéza téchto onemocnéni zalezi na dobé chirurgického zakroku, stupné po-
skozeni optického systému, kvalité rohovky a rozvijejici se refrakéni vadé. Disledkem
faktorti jako jsou otok rohovky, nepravidelny astigmatismus a nekorigovana aniso-
metropie byva ve vétsiné pripadi vznik amblyopie.

Vzhledem k povaze onemocnéni je efekt 1é¢by amblyopie u pacientt s glaukomem
nizsi nez u pacientt s kataraktou.

U déti s vrozenym o¢nim onemocnénim je velmi dilezita plna korekce a casna
lécba amblyopie s dobrou néslednou péci. Je potieba predvidat tupozrakost a za-
sahnout driv, nez nastane dalsi poskozeni zraku ditéte.

Jelikoz je lécba amblyopie je predevsim naplni prace détskych oftalmologi, i
presto je vSak nutné byt jako optometrista dobfe informovan a schopen ptredavat
informace zédkaznikiim ve formé poradenstvi.
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