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UVvOD

Pro zpracovani m¢ bakalaiské prace jsem si vybrala téma Screeningové vysetieni u
déti predskolniho véku. Motivaci k napsani této prace mi byla praxe, kterou jsem
absolvovala v Krajské nemocnici T. Bati ve Zlin¢, kde jsem méla moZnost si vyzkouset
praci na ortoptickém pracovisti, které bylo soucasti tam¢jsi o¢ni ambulance.

Screeningové vySetfeni u piedskolnich déti patfi k vyznamnym opatfenim pro
prevenci o¢nich poruch a vad, které muze piedejit vaznym nasledkim. Zrak je jeden
z nejdulezitéjsich smysla a jeho spravny vyvoj je pro déti kliCovy. Je tedy nezbytné
poskytnout détem adekvatni zdravotni péci, aby byl zajistén spravny vyvoj zrakového
systému.

Uvodni kapitola pojednava o fyziologickém vyvoji vidéni a refrakci déti ve viech
vyvojovych stadiich, dale o nejcastéjSich poruchdch binokuldrniho vidéni a zrakovych
vadach. V neposledni fadé¢ jsem do prvni kapitoly zafadila i stupné jednoduchého
binokularniho vidéni, které je potieba znat ke screeningovému vySetieni na synoptoforu.

Druhé kapitola mé prace, kterd je zaroven stézejni Casti, zachycuje samotné
screeningové vysetieni ocnich poruch u déti. Je zde shrnuty postup vySetteni zraku ditéte
u praktického 1ékaie pro déti a dorost. Dale jsem se zaméFila na véasny zachyt zrakovych
vad a poruch dé€ti na ortoptickém pracovisti, kde jsem popsala zakladni ptistroje, které
jsou nutné¢ ke screeningu a zaroven patii k povinné vybavé ortoptisty. Kapitola je
doplnéna o vySetfeni zraku déti pomoci preferencnich testli, na které navazuje Cast
pojednavajici o celkovém prabehu screeningového vysetteni na ortoptickém pracovisti.
Popis komplexniho vySetfeni u oftalmologa zakoncuje obsah druhé kapitoly.

Posledni kapitola zachycuje 1é¢bu vSech zminénych poruch a vad, ktera spociva
v brylové korekci, okluzni terapii, ortopticko-pleoptickych cvicenich ¢i ptipadné
chirurgické 1&¢bée.

Cilem mé bakalarské prace je tedy shrnout komplexni postup screeningového
vySetieni déti, které zac¢ind ihned po narozeni ditéte v porodnici a nasledné pokracuje
preventivnimi prohlidkami u praktického lékafe pro déti a dorost. Dlraz je kladen i1 na
postupy vcasného zachytu vad na ortoptickém pracovisti, véetn€ popisu povinnych

pouZzivanych pfistroji a zékladnich ortoptickych vySetfeni.



1 Fyziologicky vyvej vidéni a s nim souvisejici poruchy a
vady
Fyziologicky vyvoj vidéni je obtizny a rozsahly proces. Je proto velmi dulezité, aby
kazdy odbornik, specializujici se na zrak déti, znal prubéh vyvoje vidéni ve vSech
vyvojovych etapach ditéte. VCasna diagnostika a 1é¢ba poruch vidéni ¢i vad je klicova

pro prevenci komplikaci a optimalni vyvoj zrakovych schopnosti. [1]

1.1 Fyziologicky vyvoj vidéni a refrakce

Dité je ihned po narozeni vybaveno zdkladnimi schopnostmi zrakového vnimani,
véetné schopnosti vnimat svétlo, stiny, pohyb a kontrasty. Novorozenci maji také
schopnost rozpoznavat obliceje a preferovat pohled na lidské tvare. Tato schopnost jim
pomaha vytvaiet a upevilovat vztahy s lidmi v okoli. Je vSak dilezité si uvédomit, ze
zrakové vnimani novorozencli neni dokonalé¢ a postupné se bude vyvijet v pribéhu
nasledujicich mésicti a let.

Vyvoj vidéni a refrakce v novorozeneckém obdobi je velmi dilezity, protoze praveé
v této dob¢ dochazi k vyvoji o¢i a vidéni. Novorozenecké vidéni se vyznacuje nizkou
zrakovou ostrosti, ale postupné se zlepSuje az do 6 let.

Hned po porodu ma dité periferni (skotopické) vidéni. V prvnich dnech po narozeni
se novorozenci obvykle zaméiuji na vzdalenost asi 20-30 cm od obli¢eje, coz odpovida
vzdalenosti mezi matkou a ditétem pii kojeni. Zaroven je novorozenec schopen rozeznat
pouze svétlo a tmu, o¢ni pohyby jsou nepravidelné a bezcilné. Tyto déti dokazou vnimat
pouze hrubeé tvary a kontrasty. Na podnéty novorozenec reaguje konjugovanymi o¢nimi
pohyby neboli verzemi a za¢ina se vyvijet fotopické vidéni.

Kolem 1. mésice Zivota vykonava dité pouze obfasné koordinované pohyby oci.
Jednomésic¢ni dité dokaze pohyb oci stfidat, coz poukazuje na vyvijejici se alternujici
fixaci. V tomto véku se novorozenci divaji vétsinou jen jednim okem. Druhé, zaviené
oko, které prestane pfedmét fixovat, mize lehce zaSilhat. Toto Silhdni je ovSem
fyziologické. Do 2. mésice se rozviji monokularni fixace predmétu.

V obdobi 2. mésice Zivota zacina u ditéte fungovat binokularni fixace na blizké
pfedméty, kterd je prozatim kratkodoba. Vidéni je diky sledovani obéma ocima
plynulejsi. Ve 3. mésici vznikaji dva diileZité reflexy konvergence a divergence. Za téchto
podminek je dité schopno blizké a vzdalené predméty sledovat obéma o¢ima. V tomto
obdobi se spolu s verzemi za¢ind objevovat centralni (foveolarni) fixace, zptisobena

dozravanim foveoly.



Reflex akomodace je vyvinut s pfichodem 4. mésice. V tomto obdobi je dité
schopno zaostfovat na daleké i blizké predmeéty. Jakmile je staré ptl roku, dokaze spojit
odlisné obrazy obou o¢i v jeden smyslovy vjem. Rozviji se u né¢ho reflex fuze a je
dokoncen vyvoj fovey. Tyto déti zacinaji Iépe vnimat barvy.

S ptichodem 9. mésice se u ditéte zlepsuje spoluprace binokularnich reflext a fuze.
Zaroven se zacina rozvijet vidéni prostorové a hloubkové. V pribéhu tohoto obdobi uz
dit¢ zkousi samo vstat a nasledné chodit, takze se spoluprace oci stale zdokonaluje a
stabilizuje. Béhem prvniho roku Zivota se zrakova ostrost postupné zvySuje. V této dobé
také dochazi ke zlepSeni binokularniho vidéni, tedy schopnosti sloucit obraz z obou oci
do jednoho.

Co se tyce refrakce, novorozenecke oko je obvykle hypermetropické, coz znamena,
ze paprsky svétla se lamou vice nez u emetropického oka. Tento fyziologicky stav je
zpusoben mensi délkou oka a mensi zakiivenosti rohovky. V prubehu prvnich mésici a
let zivota se oko postupné prodluzuje a zakfivenost rohovky se méni, coz vede Kk

postupnému sniZzovani hypermetropie a nasledné k emetropizaci oka. [1, 2, 3, 4, 5]

1.2 Nejcastéjsi zrakové vady v détském véku

Diivodem, kviili kterému je nejCastéji snizend zrakova ostrost u déti, je refrakéni
vada. Jakakoliv refrakce se mtize u déti predskolniho véku Casto a rychle ménit. Je proto
velmi dilezité, aby rodice se svymi détmi podstupovali pravidelné kontroly o¢i u svého
pediatra. Tento vék je kli¢ovym obdobim pro rozvoj zrakovych schopnosti a jakékoli
vady, které nejsou v¢as odhaleny a oSetifeny, mohou mit trvaly vliv na zrakovou schopnost
ditéte.

Refrakéni vady u déti predskolniho véku se vzdy diagnostikuji v cykloplegii.
Cykloplegie spociva v rozkapani o¢i pomoci mydriatik, aby doSlo ke kratkodobému
vyfazeni funkce o¢nich svali a diky tomu k vyfazeni akomodace. Rozkapani o¢i se
nasledné projevi rozsifenou zornici. Kdyby vySetteni v cykloplegii neprobéhlo, vysledky
méfeni dioptrické hodnoty by byly nepfesné z diivodu veliké akomodacni schopnosti u

déti. [1, 6]



Hypermetropie

Hypermetropie, jinak také feceno dalekozrakost, je nejcastéjsi refrakéni vadou u
déti do 10 let. U téchto déti probihd v oku proces zvany emetropizace, kterym se stava
oko v prib¢hu vyvoje, a tudiz ristu, emetropické. To znamena, Ze dité miZe piirozené
vyrovnat svoji hypermetropii akomodaci, bez potieby bryli nebo jiného osetieni. Hodnoty
hypermetropie jsou v novorozeneckém véku do + 3,50 D, u déti do + 2,00 D a ve starSim
véku do + 1,50 D. Emetropizace muze probihat az do Skolniho v€ku, a proto se
doporucuje pravidelné ocni vySetteni u déti, aby se zjistila ptipadna odchylka v refrakci
a vCas se pristoupilo k feSeni.

V piipad€ hypermetropie se rovnobézné paprsky svétla, které vstupuji do oka,
protinaji az za sitnici misto toho, aby se protinaly na ni. Na sitnici se ndsledné promita
neostry obraz pozorovaného predmétu. Hypermetropii u déti v ramci emetropizace oka
nekorigujeme, protoze si dit¢ dokaze vadu samo vykorigovat. Pokud je ale vada vyssi nez
emetropizacni, hypermetropie se jiz koriguje.

V détstvi se tato vada ani nemusi zjevné projevovat. Je to zpiisobeno tim, ze ma
détské oko vysokou schopnost akomodace. Dalekozrakost si tedy dité dokaze samo
vykorigovat v nezavislosti na poc¢tu dioptrii. O¢i v8ak u tohoto procesu vyvinou velké
akomodacni Usili. Muze se tedy stavat, Ze je dité ¢asto unavené, objevuji se u né¢ho bolesti
hlavy, ma problémy s malovanim, ¢tenim a jemnou motorikou.

Celkova hypermetropie se d€li na latentni a manifestni. Latentni hypermetropie,
neboli skryta, je korigovana fyziologickym napétim ciliarniho svalu. S vékem ptechazi
ve slozku manifestni. Latentni hypermetropii lze vysetiit jen v cykloplegii. Jeji velikost
byva kolem + 1-2 D. Nelze ji vySetiit predkladanim brylovych coéek pied oko.
Manifestni hypermetropie, jinak taky zjevna, jiz lze vySetiit predkladanim spojnych
cocek pted oko bez nutnosti cykloplegie. DéEli se na fakultativni, kterd mize byt plné
vvkorigovana akomodaci a svékem muze piejit na slozku absolutni. Absolutni
hypermetropii uz nelze vykorigovat akomodaci. Vada se projevi zhorSenym vidénim a
zplisobuje rozmazané vidéni. V tomto pfipadé ptichdzi na fadu vhodna korekce, ktera u
absolutni slozky zlepSuje vidéni.

Vysetteni déti musi probihat v cykloplegii. Hypermetropie se koriguje nejsilngjsi
spojnou ¢ockou, se kterou pacient jesté vidi ostfe. Vzhledem k perfektni akomodaci
détského oka se u déti predskolniho veéku koriguje absolutni hypermetropie, ktera je vyssi
jak + 5 D. Pti vysetieni v cykloplegii je nutné od plné cykloplegické korekce odecist
hodnotu odpovidajici latentni sloZce, popiipad€ pouzit 1/2 az 2/3 cykloplegické korekce.
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Vyjimka nastava u déti se strabismem ¢i amblyopii, kde je nutné hypermetropii korigovat
upln€ 1 v ptripadé malé vady. Korekce snizuje akomodacni usili a odstranuje tak

astenopické potize. [1, 2, 6, 7, 8, 9]

Myopie

Myopie neboli kratkozrakost je o¢ni vada, pii které pacient vidi dobie na blizkou
vzdalenost, ale naopak vidi Spatn¢ daleké predméty. Oko neni schopno tuto vadu svym
vlastnim usilim vykorigovat. Je zplisobena tim, Ze rovnobézné svételné paprsky, které
dopadaji do oka, se protinaji uz pied sitnici namisto toho, aby se setkaly na sitnici.

U d¢éti je myopie velmi Castym jevem. Projevuje se zejména kolem Skolniho obdobi
ditéte. Nasledné se vada postupné zhorsuje az do dospélosti. Myopie se ale miize projevit
vyjimeéné jiz dfive v pfipadé nedonoSenych déti, které jsou postizeny retinopatii
nedonosenych a nebo po prodélani détské mozkové obrny.

Clovék, ktery je postizen kratkozrakosti ¢asto mhouti nebo piivira oéi. Déti, které
myopii korigovanou nemaji, piSou, maluji, nebo ¢tou nosem téméf na papite, sleduji
televizi s pfimhoufenyma ocima a nebo u ni sedi v neptirozen¢ blizké vzdalenosti.

Myopie se déli podle poctu dioptrii na lehkou, stfedni a vyssi. Lehka myopie se
vyznacuje velikosti vady do - 3 D, sttednido - 6 D a vy$si nad - 6 D. Déle se kratkozrakost
klasifikuje podle riistu na stacionarni a progresivni. Nartist stacionarni myopie zacina
zhruba kolem 6. roku, je ukon¢en kolem 20. roku zivota, a nejvice roste v pribéhu obdobi
puberty. Obvykle dosahuje velikosti - 5-6 D. Po 18. roku se miize projevit pozdni myopie.
Jeji velikost ale neni obvykle vétsi nez — 3 D. Progresivni myopie za¢ina uz v 1. roce
zivota a stabilizuje se az kolem 20. - 30. roku Zivota. Béhem této doby hodnoty dioptrii
muzou velmi rychle a strmé rust (az o - 4 D ro¢n¢). Voku dochazi i k velkym
patologickym zméndm.

Existuji dalsi formy myopie. Prvni je kongenitalni, kter je vrozena. Objevuje se
v raném véku ditéte, jeji velikost se pohybuje do - 10 D a je bez progrese. Dalsi formou
je myopie Skolni, ktera postihuje dit¢ ve Skolnim vé&ku, a jejiz vyvoj je ukoncen v puberté.
Velikost se pohybuje v rozmezi lehké az stiedni myopie. Dusledkem je rist oka. Myopie
se koriguje nejslabsi rozptylnou ¢ockou, se kterou je dosazeno maximalni zrakové
ostrosti. Bryle je doporuc¢eno nosit nepfetrzité.

Myopie se pozna tak, ze dit¢ zaéne mhouftit oci pti pohledu na dalku, coZ nastava
napiiklad u sledovani televize, Cteni textu na tabuli ¢i sledovani divadelniho predstaveni.

V takovém piipadé se déti presunuji do blizsi vzdalenosti k televizoru ¢i do ptedni lavice



blize k tabuli. Zaroven se mize kratkozrakost projevit pti psani nebo kresleni, kdy dité
ptiblizuje nos co nejblize k papiru a takzvané piSe nosem. Projevuje se i pfi ¢teni knih,
kdy ma dité knihu pfiblizenou tésné u o¢i. [1, 2, 6, 8, 9, 10, 11]

Vyskyt kratkozrakosti se stale zvySuje v souvislosti s dne$nim Zivotnim stylem.
Déti totiz travi velkou cast svého volného casu aktivitami, pii kterych musi jejich oci
zapojit akomodaci. Do téchto aktivit miizeme zahrnout napiiklad hrani na pocitaci,
mobilu ¢i tabletu a sledovani televiznich obrazovek. Riistu myopie u déti ptispiva i méné
Casté traveni ¢asu venku, tedy za pfirozen¢ho osvétleni a zaroven méné aktivit, pro které
je potieba trénovat vidéni do dalky (napt. sportovani). Stale se ocekava, ze se vyskyt
kratkozrakosti ve svété bude ¢im dal vic zvySovat. Odhaduje se, Zze az 5 miliard lidi, coz
je polovina svétové populace, by mohla byt do roku 2050 postizena kratkozrakosti. [12]

Podle Grzybowski A. a kol. (2020), ztstava nejvyssi prevalence myopie u $kolnich
déti v Asii, dosahuje az 60 % ve srovnani s Evropou, kde je prevalence myopie 40 %.
Refrakce byla métena v cykloplegii. [13] Necykloplegicka métfeni ukazuji vysokou miru
prevalence myopie ve Vychodni Asii, kde hodnoty dosahuji 73 %, a také v Severni
Americe, jejiz hodnoty dosahuji 42 %. Naopak nizkd prevalence myopie, kterd je
definovana pod 10 %, se vyskytuje u déti Skolniho véku v Africe a Jizni Americe. [13]

Neustalé zvySovani prevalence kratkozrakosti je podle Hecova L. a kol. (2023)
zpusobeno i zménami v axialni délce oka. [14] Jejich studie analyzovala zmény axialnich
délek oka u Skolaku z plzenského gymnazia a to v letech 2016 — 2019. Celkem se
vyzkumu zacastnilo 264 déti (528 oci) ve veéku 10,9 — 13,6 let. Kratkozrakosti trpélo 280
o¢i (53 9%). VSechna vySetfeni probihala v Sestimé&si¢nich intervalech kazdé jaro a
podzim. Primérna axialni délka oka byla na zacatku studie 23,329 mm. Na konci studie
se primérna axidlni délka zvySila na 23,525 mm. Nejveét§i zména v ristu byla
zaznamenana v zimnim obdobi (az o 0,013 mm), v letnim obdobi se zmény pohybovaly
kolem 0,001 mm. Na konci studie podle Hecova L. a kol. (2023) bylo potvrzeno, ze doslo
ke zvyseni axialni délky oka u 89,55 % o¢i. [14]

Astigmatismus

Astigmatismus je asférickd refrakéni vada. Oko ma v tomto ptipadé v riznych
meridianech, coz je pfedozadni fez oka prochazejici optickou osou, rGznou lomivost.
Ptic¢inou této vady je nepravidelny tvar rohovky, méné Castou pfiinou je decentrovana

¢ocka. U zdravého oka je rohovka pravidelna. Astigmatismus je vétSinou vrozena vada,
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rohovka se ale miize ménit i vlivem rtiznych patologii, jako jsou naptiklad zanéty a tirazy
o¢i, alergie, operace a rizna rohovkova onemocnéni.

Vidéni je v ptipadé¢ astigmatismu rozmazané, deformované, zkreslené nebo
zamlzené jak do dalky, tak i na blizko. Symptomy, které se u této vady mohou vyskytovat
jsou bolesti hlavy, astenopické potize, mhouieni o¢i, naklon hlavy ¢i dvojité vidéni.

Astigmatismus délime na pravidelny a nepravidelny. U pravidelného astigmatismu
se bod nezobrazi jako bod, ale jako dvojice navzajem kolmych usecek, které nelezi v téze
roving. Tento typ se dale klasifikuje podle orientace hlavnich fezli na astigmatismus podle
pravidla, kde je vice lomivy svisly meridian, proti pravidlu, u kterého je lomivéjsi
vodorovny meridian a astigmatismus $ikmych os, kde hlavni fezy sviraji s vodorovnym
smérem piiblizn€ thly 45° a 135°. Dalsi déleni pravidelného astigmatismu je dle pozice
fokal vii¢i sitnici. Sem spada astigmatismus jednoduchy, kde je jeden ez emetropicky a
druhy ametropicky. Dale astigmatismus slozeny, kde se v obou fezech nachazi stejna
vada. Posledni je astigmatismus smiSeny, ktery je v jednom fezu myopicky a ve druhém
hypermetropicky. Korekce pravidelného astigmatismu se provadi pomoci bryli, ve
kterych se nachazi cylindrické ¢oc¢ky. Tyto brylové cocky koriguji vadu pouze v jednom
sméru. Astigmatismus slozeny a smiSeny se koriguje co¢kami torickymi.

Nepravidelny astigmatismus ma v riznych fezech riznou refrakci. Miize obsahovat
vyraznou pravidelnou slozku. Nejucinnéjsi je korekce tvrdou kontaktni cocCkou,
Vv krajnich piipadech je ndgpomocna i1 operace.

Pfi astigmatismu vidi dité Spatné jak do dalky, tak i na blizko. Proto jsou typickymi
projevy piimhoutfené oci, nesoustfedénost pii praci na blizko (kresleni), slzeni a paleni
o¢i, bolesti hlavy, Unava a netrpélivost. Hracky se muzou ditéti jevit jako deformované a
neostré. Objevuje se Silhani, které si dit€¢ vyrovnava neptirozenym sklonem hlavy. Déle
si déti mohou €asto mnout o¢i, a nebo pravidelné ptivirat jedno oko. MiiZzeme zpozorovat

Casté pady, narazeni do nabytku a zakopavani. [1, 2, 6, 8, 17, 19]
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1.3 Poruchy binokuldrniho vidéni

Poruchy binokularniho vidéni u déti predskolniho véku jsou Castym tématem v
oftalmologickém vyzkumu a v klinické praxi. Binokuldrni vidéni je schopnost oci
pracovat spoleéné pro vytvofeni jednoho obrazu ze dvou zrakovych vjemid. Kdyz je
binokuldrni vidéni naruseno, miize to vést k riznym problémim s vidénim, vCetné
problémi s hloubkovym vnimanim, poruchou rozpoznavani tvari a poruchami S
ptizptsobenim oka na riizné vzdalenosti. Vzhledem k tomu, Ze vétSina déti nevnima své
problémy s vidénim, je dulezité provadét pravidelné o¢ni vySetieni, aby se zajistilo, Ze

jsou poruchy binokularniho vidéni diagnostikovany a lé¢eny co nejdiive. [1]

Suprese

Samotny vyraz suprese obecné znamena utlum zraku. Je to proces, ktery brani
vstupu informaci z uchyleného oka do zrakového centra, coz vede k upiednostnéni
druhého oka. Mozkova ktira, ve které se nachazi zrakova ¢ast, dokaze vnimat jen podnéty,
na které je zaméfena pozornost ditéte. To, co jeho pozornosti nepiijde v dany moment
dualezité, tak utlumi. Pii supresi neni ptitomno jednoduché binokuldrni vidéni. Na sitnici
se suprese projevuje jako skotom, ktery lze nasledné odhalit na perimetru. Pfi Silhani
vznikaji rizné utlumy. U stfidavého Silhani vznikd utlum stfidavy a u Silhani
jednostranného vznika jednostranny utlum. Pokud je suprese na jednom oku trvald,
dochéazi ke vzniku amblyopie, ktera nastava z divodu nepouzivani jednoho oka.

Suprese je rozdélena na centralni a periferni. Centralni suprese zabranuje konfizi,
pii které jsou riizné objekty vidény ve stejném sméru. Tento jev nastava kvuli tomu, ze
vznika Utlumovy skotom. Mozek potlacuje informace z centralni ¢asti jednoho oka, coz
muze vést k poruseni vnimani detailll a rozpoznavani tvarl. Tento typ suprese se Casto
vyskytuje u déti s amblyopii. Periferni suprese brani diplopii a to za piedpokladu, ze
nevznikla anomalni retindlni korespondence. Jeji existence nastavd pii vidéni obéma
o¢ima. Mozek potlacuje informace z periferni ¢asti jednoho oka, coz mtize vést k potizim
s orientaci v prostoru a vnimanim hloubky. Tento typ suprese se ¢asto vyskytuje u déti s
poruchami binokularniho vidéni.

Vysetieni suprese se provadi pomoci testll, které oddéluji vjemy obou oci, kdy
vymizi vjem odpovidajici utlumenému oku. Mezi tyto testy patii napiiklad vySetieni
pomoci Worthovych svét, Bagoliniho skel, testy s ¢ervenym filtrem a polarizované testy.

[1, 21, 22]
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Amblyopie

Amblyopie, jinymi slovy tupozrakost, je pokles zrakove ostrosti, ktery nastava bez
zjevné priciny pii optimalni korekei refrakéni vady. Ztrata binokularniho vidéni, ktera
nastava z dtivodu amblyopie, je nejpravdépodobnéjsi prvnich 18 mésicii po narozeni
ditéte. Jeji vyvoj ustava zhruba s nastupem Sestého roku véku ditéte.

Pfi¢inou amblyopie je to, Ze postizené oko ditéte bylo v minulosti abnormélni, nebo
mélo nedokonalou stimulaci. Tento problém se da vyfesit pomoci pleoptického cviceni,
jehoz cilem je, aby tupozraké oko bylo normalné pouzivano. Napomaha tomu okluze ¢ili
zakryti oka. Podminkou okluze je, aby oci byly spravné vykorigovany.

Amblyopie je klasifikovana podle riznych hledisek, které jsou navzajem
propojeny. Nejcastéji je délena podle pti¢iny vzniku, podle vizu a podle obdobi zasahu.
Dle etiologie (pfi¢iny vzniku) dé€lime amblyopii na organickou a funk¢éni. Organicka
amblyopie vznika na zakladé patologické ¢i anatomické abnormality, ktera se vyskytuje
na sitnici nebo ve zrakové draze. Je vétSinou nelécCitelnd, 1 po odstranéni vSech potizi
nadale pretrvava. Funkéni amblyopie je naopak bez pticiny nebo posSkozeni. Obvykle se
da vylécit. Tento typ se dale d€li na amblyopii pii strabismu, ktera je nejcastéjSim typem.
Jejim nasledkem je Silhani z diivodu trvalé suprese oka. Je charakteristickd snizenim
zrakové ostrosti, zménou fixace, poruchou lokalizace a rozliSovaci schopnosti. Typy
fixace jsou centralni, excentricka, ktera se nachazi u strabismu uz v ranném détstvi a
posledni fixace bloudiva, ktera se vyskytuje u neléCeného Silhani vzniklého po narozeni
ditéte nemajiciho jesté¢ funkéné zralou foveu. Porucha lokalizace je stav, kdy fovea
postupné ztraci monokularni smér ptimo vpted a hlavni pohledovy smér pfejde na misto
excentrické fixace. Pfi poruSe rozliSovaci schopnosti, neboli crowding fenoménu, jsou
lépe rozliSeny izolované znaky nez znaky, které se nachazeji v jedné fad¢. Vizus klesé
umérné s nahusténim znakti. Dal$im typem funkéni amblyopie je refrakéni tupozrakost.
Jeji pticinou je nekorigovand refrakéni vada, kterou miiZze byt hypermetropie, myopie,
astigmatismus nebo anizometropie. Zrakova ostrost je v tomto piipadé snizena v centru i
v periferii. Tfetim typem je amblyopie hysterickd, kterd ma psychoticky ¢i neuroticky
puvod. Poslednim typem je amblyopie ex anopsia vznikajici z dlivodu nepouzivani oka
V ranném veéku. Spoustécimi podnéty mohou byt okluze a zakaly o¢i.

Podle stupné snizeni vidéni se tupozrakost klasifikuje na tézkou, kde je vizus mensi
nez 0,1. Dale na amblyopii sttedni, jejiz vizus je vétsi jak 0,1 a mensi nez 0,3. Poslednim

typem je lehka amblyopie, ktera se charakterizuje vizem vét$im jak 0,3 a menSim jak 0,8.
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Poslednim typem klasifikace je amblyopie, ktera se déli podle obdobi zdsahu. Patti
zde tupozrakost kongenitdlni (vrozend), ktera se vyskytuje jiz od narozeni ditéte nebo
tésn¢ po narozeni. Lécba v tomto ptipadé nezabira viibec ¢i jen malokdy. Dalsi obdobi
zasahu amblyopie je v obdobi vyvoje ditéte do 4 let a nasledné obdobi po ukonceni vyvoje
ato od 4 let.

Lécebné postupy v piipadé amblyopie spocivaji v korigovani refrakéni vady
pomoci bryli. Pokud je tato vada zjiSténa jiz u kojenci, je vhodné jim aplikovat kontaktni
Cocky jiz ve 3 mésicich veku. Dal§im postupem 1é¢by je, po spravném vykorigovani, jiz
zminéna pleopticka 1é¢ba, pii které se vyradi ¢innost vedouciho oka a to jeho zakrytim
neboli okluzi. Toto oko by mélo byt zakryté celodenné s obcasnym odkrytim vedouciho
oka, aby nevyslo ze své funkce. U dvouletych déti je mozZnost vynechdni okluze na 1 den
VvV tydnu. VEtsi déti uz by této pauzy mohly vyuzivat, okluzi odmitat ¢i Svindlovat.
Okluzory by mély byt nejlépe naplastové. Typy okluzort, které jsou umistény ptimo na
brylich nedostatecné plni svoji funkci. Dité totiz okluzor na brylich samo posunuje a nebo
ho piehlizi. Nejlepsi formou okluze jsou okluzni kontaktni Cocky.

Tupozraké dit¢ pozname tak, Ze se na predméty, které ho zaujaly, diva jen jednim
okem a naklani hlavu. Jedno nebo obé o¢i mohou vidét rozmazang, dvojité a zdroven maji
ob¢ o¢i slabou spole¢nou koordinaci, proto funguji oddélené. Tupozraké oko ztraci
hloubkové vidéni, tim padem ma dité Spatny odhad na vzdalenosti a mlize se Spatné
orientovat, zakopavat nebo narazet do nabytku. Tato vada ovSem nemusi byt pouhym

okem rozpoznatelna a dit¢ nemusi mit Zadné viditelné potize. [1, 2, 24, 25]

Strabismus

Strabismus, znamenajici Silhani, je funk¢ni porucha vzajemné spoluprace o¢i.
Navenek se strabismus projevuje asymetrickym postavenim o¢i. Je to tim, Ze se osy
vidéni nespojuji ve stejném bod¢ pfi fixaci pfedmétu na blizko nebo do dalky. V tomto
piipadé¢ se vzdy zaroven jedna o poruchu jednoduchého binokuldrniho vidéni. U Silhani
je vysoka pravdépodobnost, Ze vnikl dédicnou formou. Dité, které méa nebo mélo Silhajici
rodi¢e €1 prarodice, méa k Silhani vétsi pfedpoklady. Strabismus rozdélujeme na dva
zakladni typy — heterotropii a heteroforii.

Heterotropie je jinak nazyvana jako zjevné ¢i manifestni Silhani. Okohybna
odchylka je vzdy viditelna i bez pfedchoziho vySetfeni. Neni kompenzovana, proto

nastava porucha binokuldrniho vidéni. Je mozné, Ze jednoduché binokularni vidéni neni
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viibec pritomno. Odchylku délime na primarni, coz je odchylka Silhajiciho oka a na
sekundéarni, odchylku vedouciho oka, pokud fixuje oko Silhajici pti zakryti vedouciho
oka. Heterotropii klasifikujeme na konkomitujici strabismus (dynamicky) a inkomitantni
(paralyticky).

Konkomitujici strabismus postihuje az 6 % narozenych déti. Jeho pti¢inou muize
byt porucha binokularniho vidéni v mlad$im véku ditéte. Dal§imi problémy jsou refrakéni
vady, Spatnd korekce, poruchy zrakové drahy, poruchy okohybnych svalii, poruchy
centralni nervové soustavy a dédi¢nost. U dynamického strabismu je odchylka ve vSech
smérech stejnd, primarni odchylka je rovna sekundarni odchylce. Neni porusena motilita
o¢i a neni piitomna diplopie, ktera se objevuje jen u akutniho konvergentniho strabismu.
Konkomitujici strabismus je mozné rozdélit dle sméru tichylky na esotropii a exotropii.

Esotropie, neboli konvergentni strabismus, je nejcastéjsi formou Silhani. Vyskytuje
se az u 75% S$ilhajicich déti. Pii esotropii je Silhajici oko uchyleno smérem k nosu
(nasalng). Patii zde i dalsi formy konvergentniho strabismu. Prvni z nich je monokularni,
kdy $ilha pouze jedno oko. Reseni spociva v okluzi vedouciho oka. Stiidavy (alternujici)
strabismus je charakterizovan spontannim sttidanim oci v Silhani. Dalsi je akomodativni
Silhani, které miize byt vyvolano jakoukoliv hypermetropickou vadou ¢i nepomérem mezi
akomodacni konvergenci a akomodaci — AC/A. VétSinou tenhle problém vytesi brylova
korekce. Dale kongenitalni Silhani, projevujici se hned po narozeni az do 6. mésice véku
esotropii, vznikd pievazné u vétsich déti kvali zakryvani oka. Poslednim typem je
strabismus cyklicky, ktery je malo ¢asty. V pravidelnych cyklech dochazi k uchylovani
oka.

Exotropie je Silhani divergentni. O¢i se uchyluji smérem ven od nosu (temporalng).
Objevuje se méné Casto neZ esotropie a vznika pozdéji. Divergentni Silhani se klasifikuje
na exotropii bazalni, nejcastéjsi typ, u které se vyskytuje velka odchylka na vzdalenost
do blizka i do dalky. Insuficience konvergence se objevuje az kolem 18. roku, tchylka na
blizko je vetsi neZz do dalky. Posledni typ, exces divergence, se projevuje jiz
v predskolnim véku ditéte. Uchylka na dalku je vétsi nez do blizka.

Dalsi formy konkomitujiciho strabismu je hypertropie (Silhajici oko uchyleno
vzhiru) a hypotropie (Silhajici oko je uchyleno smérem doll). Za zvlaStni formy
strabismu se povazuje mikrostrabismus a pseudostrabismus. Mikrostrabismus je
kosmeticky nendpadny, jeho odchylka je pouze do 5°. Pseudostrabismus je zdanlivé

Silhani, které vyvolava klamny dojem strabismu.
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Druhym typem heterotropie je inkomitantni (paralyticky) strabismus. Odchylka se
VvV tomto piipadé meéni se smérem pohledu, je naruSena motilita a zaroven je pritomna
diplopie. Primarni odchylka je mensi nez sekundarni odchylka. Pfi¢inou tohoto typu
strabismu je paralyza (obrna) nebo paréza (CasteCnd obrna) jednoho ¢i nékolika
okohybnych svali. Akutni inkomitantni strabismus se zpo¢atku mize tvarit jako akutni
konkomitujici strabismus na podkladé postizeni centralni nervové soustavy z divodu
urazu, nadoru, zanétu. Dle doby vzniku lze paralyticky strabismus d¢€lit na kongenitalni a
specidlnimi syndromy. Mezi typické znaky se fadi omezeni pohyblivosti ve sméru
maximalni akce ochrnutého svalu, ichylka proti sméru maximalni akce ochrnutého svalu
a nucené postaveni hlavy, kde je obli¢ej nato¢en na stranu maximalni akce ochrnutého
svalu. OCi jsou otoCeny naopak. Druhym typem je ziskany paralyticky strabismus, pro
néhoz je typicka diplopie, ze které se mohou dé€lat zavraté a Spatnd lokalizace predméti.
MiiZe nastat v priibéhu Zivota po urazu, poruchach motorického systému (cévni ptihoda,
tumor, zanét). V piipadé dlouhodobé stabilni odchylky neni vyZadovan urgentni lékatsky
zé4sah. Naopak pii1 noveé vzniklé odchylce, nebo pii nepatrné zméné dlouhodobé odchylky
je lékarsky zasah nutny.

Hned vedle heterotropie se strabismus dale déli na heteroforii, coz je latentni neboli
skryté Silhani. Vykon okohybnych svall neni v rovnovaze. Odchylka fixacnich os je pti
binokularnim vidéni korigovana fuzni vergenci. Rozdil neni vzdy veliky, proto si
heteroforii dokaze zrakovy systém 1 sam vykorigovat. Tento typ se projevuje po zruseni
faze, cehoz docilime naptiklad zakrytim jednoho oka rukou, nasazenim Cervenozelenych
nebo polariza¢nich bryli. Leh¢i formou heteroforie trpi velka ¢ast populace. Pokud je
odchylka mald a necini Zadné problémy, lid¢ si ji sami nev§imnou. Naopak pfi velké
odchylce miiZe vzniknout jiz zminénd heterotropie.

Skryté Silhdni mizeme klasifikovat na kompenzované a dekompenzované.
V piipad€ kompenzované heteroforie neni nutné jeji feSeni. Zrakovy systém si odchylku
dokaze sdm srovnat. Pfi této dlouhodobé snaze ale mohou nastat astenopické potize, které
kompenzovanou heteroforiit mohou zménit na dekompenzovanou. Zde uz si zrakovy
systém odchylku sdm vykorigovat nedokaze.

Dalsi déleni je podle sméru odchylky pii oddéleni (disociaci) o¢i. Zde patii
horizontalni forie — esoforie (odchylka jde smérem dovnitt k nosu) a exoforie (odchylka
jde smérem ven od nosu). Mezi vertikalni forie fadime hyperforii (odchylka jde smérem

vzhiru) a hypoforii (odchylka jde smérem doli). Incykloforii (oko se staci nazalnim
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smérem) a excykloforii (oko se stac¢i temporalnim smérem) fadime mezi tieti typ, ktery
se nazyva cykloforie.

Posledni klasifikace je podle velikosti odchylky na rtizné vzdalenosti. Zde patii
zakladni exotropie/esotropie pii stejné odchylce do dalky a blizka, exces divergence u
exotropie a insuficience divergence u esotropie pii vétsi odchylce do dalky, insuficience
konvergence u exotropie a exces konvergence u esotropie pii vétsi odchylce do blizka.

Silhani se miize projevit i u ditdte, které nikdy v minulosti negilhalo. Zpozornét by
se mélo zejména ve veéku okolo 6 mesict, do té¢ doby je Silhani normalni. Jakmile je tato
hranice pfekrocena, jednd se o vrozené Silhani, které je potfeba ihned feSit. Ve vétSing
ptipadi byva Silh&ni spojeno s hypermetropii. Projevem je viditelny pohyb a staceni oci
riznym smerem, jehoz pfi¢inou mize byt tnava nebo stres. Mlize se objevovat i dvojité
vidéni, které si dit¢ kompenzuje neptirozenym staCenim hlavy. Velkym faktorem pro

vznik strabismu je ovSem dédicnost. [1, 2, 21, 22, 26, 27, 28, 29]

Anomalni retinalni korespondence

Jedna se o patologické binokularni vidéni pii strabismu. Zaroven je to funk¢ni,
centraln¢ nervova anomalie. Existuje i normalni retinalni korespondence (NRK), pfi které
dopadaji obrazy pfedméti obou oc¢i do fovey (na korespondujici mista na sitnici). Pfi
anomalni retinalni korespondenci (ARK) piebira funkci ptivodni fovey pti binokuldrnim
vidéni jina oblast na sitnici — pseudofovea. Ta spolu s foveou silné spolupracuje tak, ze
vytvaii spole¢nou prostorovou lokalizaci. Tim padem nedochazi k diplopii. K adaptaci
dochazi v korové zrakové oblasti. Anomalni retinalni korespondenci nepovaZzujeme za
vzacny jev, nachazi se az u 60 % Silhajicich déti. ARK miize byt doprovazeno
excentrickou fixaci (EF), coZ je monokularni anomalie. Obecné plati, Ze ¢im diive ARK

RozliSujeme dvé formy anomalni retinalni korespondence — harmonickou (HARK)
a disharmonickou (DARK). U harmonické ARK je shodny thel $ilhani spolu s Ghlem
anomalie. Naopak u disharmonické jiz rozdil mezi Uthlem $ilhdni a tthlem anomalie
nastava a to tak, Zze uhel Silhani je vétSi neZ uhel anomédlie. Ur€eni Ghla lze provést
naptiklad na troposkopu.

Vysetfeni ARK provadime pomoci srovnani objektivni a subjektivni odchylky, kdy
pti jejich rozdilu existuje ARK. Objektivni odchylkou rozumime odchylku oka od

pozadovaného pohledového sméru. Lze ji vySetfit napfiklad zakryvacim testem.
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Subjektivni odchylka je uhel sevieny pseudofoveou a pozadovanym smérem pohledu
s vrcholem v uzlovém bodé. Dale mizeme anomalni retinalni korespondenci vysettit za

pouziti Worthovych svétel, Bagoliniho skel nebo testt s cervenych filtrem. [1, 22, 26]
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1.4 Stupné jednoduchého binokularniho vidéni

Jednoduché binokularni vidéni vznika vzajemnou koordinaci obou oc¢i. V takovém
pripad¢ je mozek schopen spojit odlisné obrazy kazdého oka v jeden prostorovy vjem pti
souCasném sledovani obrazu obéma oc¢ima. Jednoduché binokularni vidéni neni vrozené.
Postupné se vyviji, a to pomoci dvou zakladnich vyvojovych etap. Prvni etapa je do 1
roku ditéte, kde se binokularni vidéni vyviji spole¢né se zlutou skvrnou a se sitnici. Dalsi
etapa je od 1 roku do 6 let, v tomto obdobi se binokularni reflexy stabilizuji a zdokonaluji.

Jednoduché binokuldrni vidéni rozd€lujeme na 3 zdkladni stupné. A to na

simultanni vidéni, fuzi a stereopsi. [1]

Simultanni vidéni
Simultanni vidéni, jinak taky feceno superpozice, je schopnost spojit a prekryt dva

odlisné obrazy do jednoho za soucasné¢ho vidéni obéma o¢ima.

Faze

Dals$im stupném jednoduchého binokularniho vidéni je fuze. Definici fuze je
schopnost spojit dva stejné obrazy pravého oka a levého oka v jeden smyslovy vjem.

Fazi délime na dva typy, a to zhlediska zapojeni slozek jednoduchého
binokularniho vidéni, na senzorickou a motorickou. Senzoricka fuze je zaloZena na
psychologickém a fyziologickém procesu, kdy se spojuji dva monokularni viemy bez
pohybu obou o¢i. Naopak motorickéd fuze je takova, kde pohyby o¢i vedou k zaméieni
zrakovych os oci na sledovany objekt.

Existuje 1 dal$i rozdéleni fuze, a to dle rozsahu zapojenych sitnicovych oblasti,
paramakularni, makularni a foveolarni. Paramakularni fize, jinak také feceno periferni,
spojuje obrazy s rozsahem vétsim nez makula — periferni obrazy. Také je zde nejvice
tolerovana odlisnost v obrazech. U makularni fize dochazi ke spojeni obrazli rozsahem
makuly. Poslednim typem fuze je foveolarni, kde se obrazy spojuji foveou. Dochazi uz
k propojeni drobnych detailii. Chybi zde ale vnimani hloubky obrazu.

Fuze neni vrozena schopnost, vyviji se az po narozeni. Pro spravny vyvoj fuze je
nutné, aby se o¢i pohybovaly symetricky. Pokud se o¢i symetricky nevyviji, cozZ nastava

naptiklad pfi strabismu, tak se fize nerozvine.

19



Stereopse

Poslednim stupném jednoduchého binokuldrniho vidéni je stereopse, coZ je
nejvyssi stupen jednoduchého binokuldrniho vidéni. Jednd se o schopnost vytvofit
hloubkovy vjem, binokularné¢ vnimat hloubku. Prostorové vidéni vznika spojenim
obrazi, jejichz ¢asti dopadaji na sitnici na lehce disparatni body. Stereopse je ale mozna
pouze za piitomnosti jednoduchého binokularniho vidéni. K nému dochazi v oblasti
Panumova prostoru, tedy v uréité ¢asti okoli sledovaného predmétu. Mimo Panumuiv

prostor nastava fyziologicka diplopie, dvojité vidéni predmétu. [1, 22, 26, 30]
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2  Screeningové vySetieni oCnich poruch u déti

Screeningova oc¢ni vySetfeni u déti predskolniho v€ku maji velky vyznam v
prevenci, diagnostice a 1é¢b¢ ocnich vad a poruch zraku. Zrak a jeho spravny vyvoj jsou
vyznamné pro rozvoj a uceni ditéte, a také pro jeho kvalitu Zzivota. Nedostate¢né vidéni
miize mit vliv na vyvoj fec¢i, kognitivnich a socidlnich schopnosti, zdravi a bezpecnost
ditéte.

Screeningova vysetieni umoziuji v€asné zjiSténi piipadnych problémi se zrakem a
jejich nasledné feseni. Cim diive jsou oéni vady a poruchy zjistény, tim efektivngjsi a
rizikem vzniku zrakovych problémiti a nasmérovat je k dal§imu vysetfeni a pripadné
lécbe.

Lékatska péce pro refrakéni vady a poruchy binokularniho vidéni u déti zahrnuje
nékolik specialisti, a to pediatrického oftalmologa, pediatra a ortoptistu. Pediatricky
oftalmolog je 1ékat, ktery se specializuje na diagnozu a 1é€bu oc¢nich problémi u déti.
Pokud dité¢ trpi refrakéni vadou, pediatricky oftalmolog miize ptedepsat bryle nebo
kontaktni ¢ocky. Pokud ma dité¢ poruchu binokularniho vidéni, mize byt nutné podstoupit
dalsi testy a terapii, véetné ortoptické terapie a okluzni terapie. Pediatr mize byt také
zapojen do lécby refrakénich vad a poruch binokulédrniho vidéni u déti. Mohou provadét
pravidelné screeningy o¢i a poradit rodictim, zda je tfeba dité poslat k oftalmologovi nebo
k ortoptistovi. Ortoptista se specializuje na diagnostiku a 1é¢bu poruch binokularniho
vidéni u déti. Pokud dit€¢ trpi problémy s koordinaci oci, ortoptista muze provést
ortoptickou terapii, aby pomohl zlepsit koordinaci o¢i a podpoftil binokularni vidéni.

Celkov¢ Ize tedy fici, Ze screeningova o¢ni vysetteni u déti predskolniho véku jsou
dilezitym nastrojem v prevenci, diagnostice a 1é¢bé o¢nich vad a poruch zraku, a mohou

mit pozitivni vliv na celkovy vyvoj a kvalitu zivota ditéte. [2, 32]
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2.1 Primarni ziachyt u praktického lékaie pro déti a dorost

V Ceské republice jsou koordinatory péée o déti do 18 let détiti 1ékati a praktiGti
I¢kati pro déti a dorost. Tito lékati jsou prvni linii pro zachyt pfipadné vady tykajici se
détského zraku. Preventivni prohlidky zraku probihaji v jasné danych casovych
intervalech — maximalné 2 dny po porodu a dale jakmile dit¢ dosahne véku 3 mésice, 6
mesict, 12 mésict, 18 mesict a 3 roky. Nasledné probihaji prohlidky zraku periodicky
kazdé 2 roky az do 19 let zivota. Tyto intervaly vychazi ze standardizovaného protokolu
vyhlasky o preventivnich prohlidkach déti a dorostu v Ceské republice a jsou déany tak,
aby prohlidky zachycovaly vSechna kriticka obdobi vyvoje zraku ditéte.

V prvni fadé by se mél prakticky Iékar pro déti a dorost (PLDD) soustfedit na
rodinnou a osobni anamnézu, ve které se zajima o vyskyt Silhani, tupozrakosti a vrozené
vyvojove vady oka a mozku. Pii bézném vySetieni se Iékai zamétuje zejména na testovani
zakladnich zrakovych funkci ditéte. Mezi ty fadime zrakovou ostrost (vizus) jak do dalky,
tak 1 do blizka, barvocit, motilitu a pfipadné rozsah zorného pole.

Jako prvni 1ékat zkontroluje rohovkove reflexy pomoci kapesni svitilny, diky
¢emuz dokdze odhalit pfitomnost nystagmu. Nésledné l€kat zméti samotnou velikost
rohovky pomoci specialniho pravitka, na kterém ma nakresleny rtizné velikosti rohovky.
Pravitko pediatr postupné posunuje, dokud nenalezne shodu s realnou rohovkou.

U malych déti, které¢ dokazou udrzet pozornost, se zrakova ostrost da vysetfit
pomoci riznych testl, které maji vysoky kontrast. Pfikladem mohou byt preferencni testy.
U tohoto vySetfeni jsou u ditéte pozorovany sledovaci reakce a fixaéni pohyby oka.
Dalsim vySetienim oka u déti do 3 let je motilita, ktera se vySetiuje ve vSech pohledovych
smérech. A to pomoci kontrastniho pfedmétu, které malé dit€é zaujme a na kterém udrzi
pozornost. Mtize nim byt napiiklad ozdobna tuzka, hracka ¢i svitilna. Zakladnimi sméry
jsou pohled dolii a vzhiru, pfimo pted sebe a pohled vpravo a vlevo. Doporuenym
vySetfenim pro pediatry je vySetieni zorné¢ho pole. Tato technika se provadi pomoci
pohyblivého nekontrastniho pfedmétu za soucasného zakryti jednoho oka naplastovym
okluzorem. Postup se nasledné zopakuje i na druhém oku. [31, 32]

V dnesni dobé¢ se k v€asnému zachytu poruch a vad uziva metoda fotorefrakce s
ptistrojem Plusoptix. Pomoci této metody je mozné provadét screening u vsech déti. Od
1. 1. 2022 je vySetieni ptistrojem Plusoptix v ordinaci praktického Iékate pro déti a dorost
hrazeno pojistovnou. Tato metoda je zaroven hojn¢ vyuzivana v matefskych skolkach
pro preventivni kontrolu zraku. Skolky si odbornika volaji samy a déti jsou nasledng
vySetieny pod podminkou souhlasu rodicii. Mateiské Skolky také byvaji souc¢asti riznych
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projekti, které provadi vySetieni Plusoptixem. Mezi takové patii napiiklad projekt pod
vedenim Mgr. Martiny Hamplové — ORTOPTIKA Dr. Oc¢ka, nebo projekt ,,Koukaji na
nas spravné ‘. Nevyhodou testovani ve Skolkach miize byt pro rodice neptitomnost u
screeningu. Nasledné muize dojit ke Spatnému porozuméni vysledné zpraveé. Proto je
dilezité, aby soucasti kazdé vysledné zpravy byl kontakt na osobu, kterd rodi¢im dokaze
vysvétlit naméfené hodnoty. Dalsi soucasti zpravy by mél byt kontakt na Iékate, na
kterého se mohou rodice obratit. Plusoptix Vision Screener je pfenosny autorefraktometr,
ktery slouzi k méteni zrakovych funkci a parametrii, mezi které jsou zahrnuty orienta¢ni
hodnoty objektivni refrakce, vyhodnoceni ptitomnosti refrakéni vady, pupilometrie,
pupilarni distance a méfeni uhlu $ilhani (asymetrie rohovkovych reflexii). Tento pfistroj
pomaha praktickym lékafim pfi praci a zaroven snizuje ¢asové zatizeni rodicu s détmi.
Ptistroj je vyuzivan pouze pro preventivni a orientacni vySetieni a k v€asnému zachytu
patologii. Ur¢ité nenahrazuje pIné vysetfeni u o¢niho Iékaie. Prvni screening Plusoptixem
by mél probéhnout v obdobi mezi 6. — 12. mésicem veku ditéte. Dalsi kontrola by méla
byt provedena za 6 mésicti od prvniho vySetieni. Samotné vySetieni je bezkontaktni,
neinvazivni a provadi se ve vzdalenosti jednoho metru. Svym blikdnim a vydavanim
zvukli dokdze zaujmout pozornost détského pacienta. Neni nutné pied vySetfenim
rozkapat pacienta pomoci cykloplegik a zaroven se muze do piistroje divat binokularné.
Vyhodnoceni screeningového vySetieni je provedeno formou protokolu. S Plusoptixem
mohou pracovat i nelékaiské profese — ortoptista, zrakovy terapeut i optometrista.
Samotny optometrista miize vySetfovat timto pfistrojem jen pod dozorem oftalmologa,
ktery zaroven zodpovida za zapsané vysledky. Pokud naméfené hodnoty ptresahnou
normu, je dit¢ okamzité odeslano na odborné vysetieni (dle dostupnosti: ortoptista,
zrakovy terapeut ¢i o¢ni Il€kar). Celkovy pocet vySetfeni ditéte v piipadé negativni
rodinné anamnézy neprobéhne vice nez 2x. Pokud se vrodin€ vyskytuje jakékoli
refrakéni vada ¢i porucha, screening se opakuje ve 2 a 3 letech ditéte. [33, 34, 35, 36]
Plusoptix se ale nevyskytuje ve vSech ordinacich praktickych 1ékatii pro déti a dorost.
V Ceské republice se Plusoptix k datu 24.3.2023 aktualné nachézi na 301 pracovistich,
z toho v Olomouckém kraji na 15 pracovistich. Na Slovensku se Plusoptix nachazi pouze
na 29 pracovistich. [37]

U déti od 3 let, tedy pii ttileté prohlidce, uz se da zrakova ostrost vysetfit pomoci
optotypti. Mohou byt pouzity napiiklad obrazkové optotypy (LEA symboly) ¢i
Pfliigerovy héky. VySetteni se provadi jak za binokularniho vidéni, tak za monokularniho

vidéni za pouziti naplastového okluzoru. V ptipadé obrazkovych optotypi si s ditétem
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musi prakticky doktor sjednotit komunikaci. Je dulezité, aby mélo dité i 1ékat jasno
V pojmenovani danych symbolii, a to zejména kvili tomu, aby 1ékat spravné uhodnuty
symbol nepovazoval za nespravny. Nasledné se testuje také motilita a soucasti vysetfeni
by mél byt i zakryvaci test. V ptipad¢ nespolupracujicich déti 1ékati vyuzivaji ptistroj
Plusoptix.

Pti dalsich preventivnich prohlidkach probiha postup vysetieni velmi podobné. Déti
uz ale dokazou lépe spolupracovat. Nékteré déti predskolniho véku umi poznavat barvy,
proto se navic provadi testy barvocitu. Jsou aplikovany napiiklad na barevnych
pastelkach. U starSich déti, které umi ¢ist, se testuje na pseudoisochromatickych
tabulkach. U téchto déti se zrakova ostrost vySetfuje na optotypech s pismeny a

vysetfovaci vzdalenost se posune na 5-6 metra. [31, 32]
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2.2 Vciasny zachyt refrakénich vad a poruch binokuldrniho vidéni na
ortoptickém pracovisti

V¢asny zachyt refrakénich vad a poruch binokuldrniho vidéni je klicovym faktorem
pro spravny vyvoj zraku u déti. V prvni fad¢ jsou to rodice, ktefi si mohou vSimnout
ptiznakti poruchy vidéni u svych déti a vyhledat odbornou pomoc na ortoptickém
pracovisti. Dal$imi zdroji jsou pediatfi a o¢ni lékafi, ktefi provadéji pravidelnd o¢ni
vySetfeni u déti (napiiklad na preventivnich prohlidkach) a mohou odhalit jakékoliv
problémy s vidénim. Pokud se projevi podezieni na poruchu vidéni, mohou nasledné dité
odkézat na ortoptické pracovisté, kde probéhne prvotni vySetieni a v ptipadé potieby
za¢ne dité dochazet na pravidelna cvi¢eni a za¢ne podstupovat 1é¢bu.

Komunikace mezi pediatrem, o¢nim Iékafem a ortoptickym pracovistém je
nezbytna pro zajisténi komplexni péce o dit€¢ s poruchou vidéni. Spoluprace téchto
odbornikii umoziuje stanoveni spravné diagnézy, navrzeni nejvhodnéjsi 1écby a

sledovani t¢innosti terapie.

2.2.1 Pristrojové vybaveni ke screeningu

Vsechny pfistroje, které se nachazi na ortoptickém pracovisti, jsou zalozeny na
disociaci, coZ je odd¢leni obrazti obou o¢i. Jedno oko tedy sleduje jiny obrazek nez oko
druhé. Dle Vyhlasky ¢. 92/2012 Sh. Vyhlaska o poZzadavcich na minimalni technické a
vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, musi byt
ortopticka ordinace vybavena synoptoforem s HB testem, cheiroskopem, stereoskopem a
Campbellovym (CAM) zrakovym stimulatorem. Mezi ostatni vybaveni musi dle
Vyhlasky 92/2012 Sb. patfit sedacka s nastavitelnou vyskou, optotyp do dalky a do
blizka, sada prizmat nebo prizmatickych list, pomuticky pro pleoptiku, Bagoliniho skla a

fixa¢ni svétlo. [39]
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Synoptofor

Synoptofor je nejéastéji pouzivany piistroj v ortoptické ordinaci. Slouzi pro
terapeutické i diagnostické ucely k vysetfeni poruch oénich svalia. Diky synoptoforu Ize
zjistit uchylku S$ilhani, Sifku faze, pritomnost superpozice a stereopse, kontrolovat
binokularni vidéni. Zaroven se na ném provadi ortopticka cviceni. Pfistroj se sklada z
podstavy, na které jsou umisténa dvé pohybliva ramena. Zaroven jsou na ni umistény
ovladaci prvky pro osvétleni. Samotnymi rameny lze pohybovat horizontaln¢. Na kazdém
rameni se nachazi tubus, ktery ma vlastni opticky systém se spojnou ¢o¢kou. Na tubusu
je umistén nosi¢ na vkladani ¢ocek spolu s nosi¢em na vkladani obrazki. Na konci tubusu
se nachazi okulér. S nosi¢em obrazkl 1ze manipulovat pomoci mechanickych Sroubu ve
vertikalnim sméru a také kolem ptedozadni osy. Méfi se pomoci stupnic v thlovych
stupnich nebo v prizmatickych dioptriich. Mezi tubusy se nachazi opérka cela a brady,
které 1ze dle potieby upravit. K synoptoforu patii vyménné obrazky, které se vkladaji do
nosict obrazkd. Existuji rizné druhy. Nej¢astéji pouzivané jsou obrazky na simultanni
percepci, fuzni obrazky a stereoskopické obrazky. Obrazky na simultanni percepci se
skladaji ze dvou desticek. Na kazdé z nich je odliSny obrazek se spole¢nym tématem.
Ptikladem je ptak na jedné desticce a klec na druhé. Tubusy s témito obrazky si nastavuje
détsky pacient subjektivné tak, aby oba obrazky ptekryl, tedy aby se ptak nachazel v Kleci.
Tubusy muiZze nastavit objektivné i ortoptista tak, ze musi sledovat rohovkove reflexy
ditéte. Cilem je dostat ptacka doprostred klece tak, aby byl zarovnan vySkove i stranove.
Dalsimi typy obrazka jsou fuzni obrazky. Ty slouzi k posouzeni fize. Opét jsou obrazky
umistény na paru desticek, ovSem ted’ jsou obrazky zakladem stejné, ale s odliSnymi
detaily. Dale se tyto obrazky déli podle velikosti. Nejvétsi fizni obrazek trénuje
paramakularni fazi (30 mm), prosttedni obrazek fizi makularni (9 mm) a nejmensi
obrazek fuzi foveolarni (3 mm). Piikladem paramakularni fGze je medvidek, ktery v jedné
ruce drzi destnik a druhy medvidek, ktery ve druhé ruce drzi balon. Cilem je, aby dité
vidélo jednoho medvidka, ktery drzi v jedné ruce balén a ve druhé ruce deStnik.
Prikladem makularni faze je mys, kterd ma na jednom obrazku dvé€ usi a nema ocas, na
druhém obrazku ma pouze jedno ucho a zaroven ma ocas. Cilem ditéte je obrazky spojit
Vjeden. Tedy aby my$ méla dvé usi i ocas. Poslednim typ obrazki jsou obrazky
stereoskopické. Na obou destickach se vyskytuji stejné obrazky mirné posunuté tak, aby
ptredstavovaly prostorovy vjem. Obrazky lze do nosict umistit tak, aby se jevily blize
k oku nebo i dale od ngj. Test by mél probé¢hnout s vyzkousenim obou téchto poloh.
Piikladem je skupina muzikantt. Cilem ditéte je uhodnout, ktery z muzikanti je nejblize
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a ktery z nich je nejdal. Lze hodnotit i stupné stereopse — hrubou a jemnou. P#i hrubé
stereopsi je cilem ditéte fict, ktery z muzikantd je nejdal a ktery nejbliz. Pii jemné
stereopse je cilem ditéte uhodnout, jak jsou muzikanti vzdaleni od oka poporadé. Do
ortoptistického zaznamu se zapisuje vzdy thel fuze. [1, 40, 41]
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Cheiroskop

Cheiroskop je dalsim hojné uzivanym pfistrojem v rdmci ortoptiky. Uziva se ke
cviceni superpozice a také k odstranéni suprese. Sklada se z vodorovné pracovni desticky,
ktera ma na bo¢ni stran¢ svislou predlozku s rameckem, do kterého se vkladaji obrazky.
Soucasti cheiroskopu je Sikmé zrcadlo, diky némuz je umoznéna disociace obou oci.
V tomto zrcadle je viditelna ptedloha obrazku, kterou dité nasledné vidi pomoci okulart
na vodorovné podlozce. Skrz nastavitelné okuléry vidi pacient jednim okem obréazek a
druhym okem papir se $pickou tuzky. Pti tomto cviCeni je dulezité, aby dité pouzivalo
ob¢ o¢i. Ukolem ortoptisty je, aby o¢i ditéte nealternovaly a byly obé& stale oteviené.
Nasledné ortoptista zkontroluje nakresleny obréazek s piedlohou. Vysledny obrazek je
vzdy posunut ve sméru odchylky Silhani. Na cheiroskopu mohou pracovat i déti, které
zatim neumi kreslit. Lze u nich pouzit metodu takzvaného lovu, kde dité chyta zivoc¢icha
do kovove sitky. Ortoptista posunuje zivocicha pomoci ty€inky po bo¢ni svislé sténé,
pacient vidi Zivo¢icha na vodorovné podlozce diky Sikmému zrcadlu. Snazi se ho
nasledné chytnout do kovové sit’ky tak, Ze sune sitku po podlozce. Malé déti mohou pied

samotnym cvi¢enim na cheiroskopu trénovat obkreslovani pies prasvitny papir. [1, 21]
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Vergencni stereoskop

Vergencni stereoskop se vyuziva k procvieni fuze, Sitky fuze a ke zjisténi
pritomnosti stereoskopického vidéni. Sklada se z okularu, jehoZ ¢o¢ky maji prizmaticky
efekt. Déle je na stereoskopu umisténa vodorovna lista, na niz se nachazi nosi¢, do kterého
se vkladaji obrazky lisici se v detailech. Obrazky se daji pfiblizovat, oddalovat a zaroven
se da ménit vzdalenost jejich stiedd. Stereoskop je opét zalozen na disociaci, ktera je
provedena diky mechanické piepazce umisténé mezi okulary. Ukolem ditéte je dva lisici
se obrazky spojit do jednoho, musi na nich vidét vsechny detaily. V piipadé chybé&jiciho
detailu se jedna o supresi. Ortoptista je povinen zaroven sledovat fixaci o¢i, ktera musi
byt stala. Sitka fuze se na stereoskopu provadi pomoci oddalovani a p¥iblizovani nosice
s obrazky. Dité v ur¢itém misté na li§té obrazky spoji do jednoho. Toto spojeni by mélo
udrZet co nejdéle. Stereopse se pak cviéi urovanim detailt na obrazcich, napiiklad

pomoci ukazovani prstem. [1]
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Campbelliv (CAM) zrakovy stimulator

CAM je pristroj slouzici k 1é¢bé amblyopie. Terapie funguje na principu stimulace
korového zrakového centra. Sklada se ze Sikmého podstavce, VnémZ je umistén
elektromotor. Soucasti stimulatoru je 7 disku, které jsou tvofeny ¢ernobilou Sachovnici
S postupné zmensujicimi Se Sachovymi poli. Kazdy z ter¢ti se na aparatu otoc¢i za 1
minutu. Nad diskem se nachazi plexisklo, na které si dit¢ s amblyopii muze kreslit.
V piipadé¢ malého ditéte staci, kdyZ se na terCe pouze diva. Kazdé cviceni probihd se
zakrytym jednim okem, tedy monokularné s okluzi. Celkové cviceni probiha 7 minut.
Vyméni se tedy vSech 7 kotouc¢u S postupné zmenSujicimi se Sachovnicemi. V dne$ni
moderni dobé existuji rizné modifikace tohoto pfistroje. Jednim z nich je softwarovy
program Annasoft [43], ktery uren pro tabletova zafizeni. Tento systém vytvofili
studenti z Pardubické univerzity ve spolupraci stam¢jSimi l1ékatfi z o¢niho oddéleni
Nemocnice Pardubice. Soucasti aplikace jsou jednoduché hry, které funguji na principu
piistroje CAM. Dnes vyuziva tento software podle Annasoft [43] vice nez 400 pacientt
s amblyopii. Tento program lze vyuzivat pouze po doporuceni lékafem ¢i ortoptistou. [1,
42, 43]

Prizmata

Sada prizmat nebo prizmatické liSty patfi mezi povinnou vybavu ortoptické
ambulance a jsou hojné vyuzivany. Sada volnych prizmatickych skel, kterou vyuzivaji
ortoptisté nejcastéji, slouzi k trénovani fuze. Konkrétné k nacviku spojovani obrazi

Vv prostoru. Zaroven lze tuto sadu pouzit ke zméfeni tichylky strabismu. [1, 44]

Bagoliniho skla

Bagoliniho skla slouzi k vySetteni binokularniho vidéni déti pfedskolniho véku.
Jsou to jemné ryhovana nedioptrickd plocha skla, ktera jsou ryhovana na kazdém oku
v odlisnych stupnich. Na pravém oku 135° a na oku levém 45°. Vsazuji se do zkuSebni
obruby a nasledné je pies né pozorovano bodové svétlo na dalku i na blizko. Dité pies
toto sklicko vidi bodové svétlo kolmo na ryhy ve skle. Pfi normélni retinalni
korespondenci, ¢ili normalnim stavu, by mél pacient vidét dva svételné paprsky, které se
protinaji ve stfedu svételného zdroje. Déle 1ze diky Bagoliniho sklim zjistit naptiklad
supresi oka a diplopii. Fixaéni svétlo, které pozoruje dité pfi vySetteni pomoci Bagoliniho

skel, patfi do povinné vybavy ortoptické ambulance. [1, 22]
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Optotyp

Optotyp je dalsi soucasti povinné vybavy pro ortoptisty. Patii zde optotypy do dalky
a do blizka. Pouzivaji se rizné typy optotypi zavislosti na véku ditéte. Pro nejmensi déti
se vyuzivaji obrazkové optotypy, mezi které se fadi Lea symboly. Déle Pfligerovy haky
slouzici pro vétsi déti. Pracuje se s nimi tak, ze da vySetfujici ditéti do ruky tisténou
predlohu haku, respektive pismeno E, se kterou dité otac¢i podle toho, co vidi na optotypu.

Pro starsi déti se nasledné pouzivaji optotypy s pismeny a nebo ¢islicemi. [45]
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2.2.2 Preferenc¢ni testy

Preferencni testy slouzi k vySetfeni zrakové ostrosti patfici mezi z&kladni a
nejdulezitéjsi vysetfeni ditéte. Jednd se 0 objektivni vySetieni, které se provadi u déti ve
véku od 3 mésict do zhruba 3 let. Byva tedy aplikovano na détech, které dokazou fixovat
predméty a zatim nejsou schopny komunikace. Principem preferen¢nich testu je
upfednostnéni pohledu ditéte na zajimavejsi plochu. Vznika tedy na zékladé podvédomé
rekce ditéte. Zkouska probiha binokularné a nasledné i monokularné, kde se testuje kazdé
oko zvlast pomoci zakryti jednoho oka naplastovym okluzorem. Mezi testy

preferenéniho vidéni patii Cardiffovy karty, Tellerovy karty a Lea Gratings Paddles. [46]

Cardiffovy karty

Cardiffovy karty jsou zkonstruovany na principu ¢ernobilého podkladu, konktrétné
Cernych a bilych pruhi. Na tomto podkladu se nachazi obrys obrazku, ktery zaujme
pozornost ditéte. Velikost a umisténi obrazkl se 1isi, zacina se nejvétsim obrazkem.
Vysetfovaci vzdalenost je 1 metr. Ortoptista natac¢i karty do riznych smérd, do kterych
ocekava, ze se dité nasledné podiva. Vysetfujici zaroven sleduje fixaci o¢i ditéte. Na
konci zaznamenava, o jakou velikost obrazku jesté dit€ projevi zdjem nebo kdy naposled

zafixuje. [48]

Tellerovy karty

Tyto karty slouzi k vySetieni déti, které jesté neumi poznavat obrazky. Kazda karta
ma uprostied otvor, kterym vysetiujici sleduje reakce pacienta. VSechny karty maji tvar
obdélniku, nachéazi se na nich ¢tvercové okno, V némz jsou obsazeny Cernobilé pruhy.
Pruhované vzory maji na kazdé kart¢ jinou velikost. Za¢ina se vySetfovat opét s nejveétsim
vzorem a poté se postupné piechazi k jemnému vzorovani. Jedna karta pruhy neobsahuje,
nachazi se na ni pouze Sedé pozadi, to vsak dité nezaujme. Princip vySetieni probiha tak,
ze ortoptista ukazuje ditéti karty v riznych smérech a zaroven sleduje pies centralni
priizor fixaci oc¢i ditéte. Do daného sméru by se mélo dité vzdy podivat, cerné a bilé pruhy
by tedy mély zaujmout jeho pozornost. Vysetiujici piedklada karty do té doby, nez si
v§imne, ze dité pfestalo fixovat a nebo dokud ho neptestanou karty zajimat. Mlze to
vypadat tak, Ze zacne bloudit o¢ima po karté a ortoptista nezaznamena zadny pohyb oci
¢i hlavy. Vysetfovaci vzdalenost zavisi na v€ku pacienta. Do Sestého mésice jsou déti

testovany z 38 cm, od sedmého mésice do tii let jsou testovany ze vzdalenosti 55 cm. [50]
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Lea Gratings Paddles

Lea Gratings Paddles je dalsi forma testu, které slouzi k vySetteni zrakové ostrosti
pro malé déti. Jedna se 0 sadu Ctyt palek, na jejichz povrchu se nachéazi cerné a bilé pruhy
o ruznych velikostech. Jedna palka ma Sedou barvu, nema na sob¢& ¢ernobilé pruhy.
Vsechny palky maji oboustranny potisk, celkem méa tedy vysetfujici k dispozici 6
testujicich ploch. Kazda strana palky odpovida prostorové frekvenci, jejiz hodnota je
napsana na rukojetich palky. Vysetfovaci vzdalenost, ktera je povazovana za zakladni,
¢ini 57 cm. Ta se ovSem liSi v zavislosti na véku dit€te — ¢im mensSi dit€, tim mensi
vzdalenost. Vysledky se nasledné udavaji v cyklech na stupeii (cpd). Na jednotlivych
palkach jsou ale vytistény hodnoty v cyklech na centimetr (cpcm). Kone¢ny vysledek se
tedy musi prevést s ohledem na vySetfovaci vzdalenost. Samotné vySetfeni probiha
binokularné i monokularné tak, ze ortoptista drzi v ruce jednu palku s Sedym pozadim a
drzena v zakrytu za palkou s Sedym pozadim. VySetiujici vyzve dité, aby zamétilo na test
pozornost a nasledné od sebe palky rychlym tahem odsune. Pacient by se mél podivat za
palkou s Cernobilymi pruhy, ktera zaujme jeho pozornost vice nez palka s monotonnim
Sedym pozadim. Nadale se pokracuje s mensimi pruhy na ostatnich palkach. Jestlize dité
rozezna pruhy, pozname to tak, ze na n¢ fixuje o¢ima a nebo na né€ ukaze rukou. Vysledna

zrakova ostrost udava posledni pruhovana plocha, na kterou dité bylo schopno reagovat.
[51, 52]
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2.2.3 Priibéh screeningového vySetieni

Celkové ortoptické vySetfeni, jinak feceno ortopticky status, je provadéno
ortoptistou na zaklad¢ doporuc¢eni oftalmologa. Slouzi k tomu, aby byl zhodnocen stav
binokularniho vidéni a celkové o¢ni diagnézy. Také se vykonava pred zacatkem
pleopticko — ortoptického cviceni pro ureni nasledné lé¢by. Kazdé cviceni trva zhruba
20 — 60 minut.

V prvni fad¢€ je dilezité, aby dit¢ bylo na samotné vySetieni pfipraveno. Je tedy
dobré provést kratky rozhovor srodi¢i a nastinit jim postup 1é¢by. Na kazdé oc¢ni
vysetfeni je vhodné dité pfipravit formou hry. Mize napiiklad samo vySetfovat o¢i Své
panenky nebo medvidka, s rodi¢i miZe soutézit v poznavani optotypu a trénovat koukani
jednim okem do trubi¢ky. Rozhodné by se nemélo zapominat na pochvalu ¢i malou
odménu. Ukolem ortoptisty je poté to, aby v ditéti vzbudil diivéru a probudil v ném touhu
spolupracovat.

Dale je nezbytné provest s pacientem anamnezu. V piipadé détského pacienta
poskytuji tyto informace rodice. Téch se ortoptista dotazuje jak na osobni anamnézu, tak
I na rodinnou. Soucasti jsou aktualni informace o sou¢asném stavu oka. Pii tomto tikonu
je dobré sledovat postaveni téla, o¢i a hlavy ditéte a pfipadné i jeho rodi¢u.

Dalsim postupem ortoptického vySetieni je zkouska zrakové ostrosti. Mélo by se
zacit s urCovanim vizu binokularné, a poté na kazdé oko zvlast do dalky i do blizka
s korekci i bez ni. Optotypy jsou voleny s ohledem na vék ditéte.

Nasledujicim krokem je vySetteni fixace a ureni rozliSovaci schopnosti pro zjisténi
piipadné amblyopie. Poté se vySetfuje motilita, coz je hybnost o¢nich svald. Testuje se
ve vSech pohledovych smérech pomoci ozdobné tuzky, kterd zaujme pozornost ditéte.
Soucasti je i vySetfeni konvergence s akomodaci. VySetieni postaveni o¢i se provadi
pomoci zakryvaciho testu jak na blizko, tak na dalku. Zdali je pfi tomto vySetieni zjistén
strabismus, zméti ortoptista uchylku silhani prizmaty nebo na piistrojich.

Ovéfeni jednoduchého binokularniho vidéni je mozné provést diky Bagoliniho
sklim a Worthovych svétel. Bagoliniho skla jsou ryhovana a plocha, pacient ptes né
sleduje bodovy zdroj svétla. Paprsky stfed svétla rizné protinaji podle druhu vady.
Worthova svétla se vySetfuji pomoci disociaénich ¢ervenozelenych predsadek. Testem
Ize zjistit, zda pacient vidi vSechna svétla, zda se mu nedvoji nebo zda naopak nékteré
nechybi.

Dale ptichazi na fadu méfeni na synoptoforu, ktery pomaha ortoptistim zhodnotit
stupn¢ binokularni vidéni. Konkrétné superpozici, $itku fize a stereopsi. Po tomto
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vysetfeni mize jit dité trénovat na cheiroskop, stereoskop ¢i jiné piistroje. Ortoptista
nadale vyuziva dalsi ptistroje ve vySetiovné a provadi dopliujici vySetieni.

Na cvi¢eni dochazi déti pravidelné na doporuceni o¢nim lékafem. Dulezité je, aby
rodiCe s détmi trénovali kazdy den doma a aby pravidelné nosili pfredepsanou korekci. [1,
54, 55]

Vysetieni k véasnému zachytu vyznamnych o¢nich poruch u déti v nonverbalnim
obdobi ve véku od 6 mésici do 36 mésicu

Vykon, jehoz kdd je znacen 06512, piedstavuje nejvyssi finanéni ohodnoceni, je
provadén ortoptistou a je plné hrazen pojistovnou. Vykon zac¢ind pohovorem s rodi¢i
nebo zakonnym zastupcem ditéte. Sté€Zejni ¢asti tohoto rozhovoru je rodinna a osobni
anamnéza spolu se seznamenim rodict s prubéhem vySetieni. Obsahem toho vykonu je
orientaéni vySetfeni motility a konvergentniho souhybu. Dale postaveni o¢i pfi
zakryvacich testech do blizka a u déti ve véku 0,5 — 3 roky do dalky pomoci hracky nebo
svétla. Nasleduje vysetieni zrakovych funkci pomoci specialnich testu, které vyuzivaji
metodu preferencniho vidéni. Ty umoziuji sledovat reakci ditéte na nabizeny podnét.
Dité preferuje pruhy nebo jiny vzor na Sedém pozadi. Pruhy jsou ukazovany po sobé
v uzsich cyklech. Jestlize dité¢ odlisi pruhy od pozadi, ma néklonnost je lokalizovat a
fixovat pohledem. Z&znam a vyhodnoceni reakci ditéte jsou zapsany dle stupnice
prislusného testu. Celé vysetteni probiha nejprve binokularné a nasledné monokularné.
Kone¢nym krokem je orientani méteni refrakce ditéte prenosnym autorefraktometrem,
visions screenerem nebo Plusoptixem. Konec vykonu spociva ve vypracovani souhrnné
zpravy o provedeni vysetieni, kde musi byt uvedeny zjisténé nebo naméfené hodnoty
ditéte.

Aby pojistovna toto vySetfeni proplatila, je nutné splnit dané podminky. Prvni
z nich je misto vykonu. Musi byt proveden v ortoptické ambulanci, tedy na specialnim
pracovisti ambulantné. Dal$im omezenim je frekvence dochazeni na testy. Ta musi byt
v rozsahu 1x za 1 rok (ve véku od 6 mésict do 3 let). Obvykla doba trvani celého vySetieni
se pohybuje okolo 45 minut. Posledni podminkou je vybaveni ortoptické ambulance.
Musi byt plné€ vybavena ptistroji a pomickami, které slouZi ke screeningovému vySetieni
zraku ditéte. Mezi né patii preferenéni testy (Cardiff Test, Hiding Heidi, LH Gratings,

Teller Acuity Card), prizmata a autorefraktometr (Plusoptix, Welch Allyn, Retinomax).
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VySetieni na zakladé nejnovéjsiho kddu 06512 se vykazuje u preventivniho
vySetieni déti do tii let s zadankou od praktického lékafe pro déti a dorost. Preventivni
vySetieni, které se provadi détem star$im tii let bez zadanky od praktického 1ékate, je
placeno formou samoplatce.

Ortopticka ordinace je financovana z rtiznych zdroji. Nejdominantnéjs$i polozkou
vynost ptedstavuji thrady za vykony od pojistoven. Ortoptickd ambulance mtize celkove
vykazovat 7 koda. Prvnim kddem je kod 06511, ktery zahrnuje vstupni vySetieni ditéte.
Da se vykazovat samostatn€. Dale kod 06510 znacici ortoptické pasivni cviceni, naopak
kod 06517 ortoptické cviceni aktivni. Cviceni pleoptické definuje kdd 06521. Tyto tii
kody se mizou vykazovat maximalné 4x za den na 1 dit¢ po dobu 10 minut. DalSim
kodem je 06513, ktery zahrnuje kontrolni ortoptické vysetieni. Casovy interval je 5 minut
na kazdy pfistroj a ortoptista jej mize vykazat maximalné 5x za den. Kod 06515
predstavuje vySetfeni motility a konvergence, lze jej vykazat maximalné 1x za den. [56,

57]

Edukace rodicu

Pro klidny pribéh vySetieni je dobré, aby se dité ortoptisty nebalo a aby s nim
Vramci moznosti spolupracovalo. Je proto zadouci, aby byli rodice ditéte Fadné
edukovani o 1éCebném postupu. Pomérné Casté je, Ze jsou rodi¢e neochotni a 1écbu ditéte
zamérné brzdi. Obcas nechtéji vétit, ze jejich dité trpi néjakou o¢ni vadou, kterou je tieba
fesit. Proto je rozhovor velmi dalezity. Nutnosti je vysvétlit rodi¢tm problém ditéte a

seznamit je s dusledky daného problému do budoucna. [58]
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2.3 Komplexni vyseti‘eni u oftalmologa

Posledni ¢asti vySetieni ditéte je zaveéreéna konzultace s détskym ocnim lékarem.
Oftalmolog sdéli a vysvétli souhrnné vysledky zakonnému zastupci, stanovi prognézu a
vyvoj nasledujicich postupti 1écby. Piipadné ditéti predepiSe bryle a objednd ho na
ortoptické ¢i pleoptické vysetieni.

Oftalmolog hodnoti postaveni hlavy, téla, o¢i, sleduje zornicové reakce ditéte na
svétlo. Umi provadét 1 zakryvaci zkousku, kde dokaze odhalit ptitomnost strabismu a
celkové zhodnotit stav binokularniho vidéni. Celkova prohlidka se sklada z vySetfeni
zrakové ostrosti, méfeni nitroo¢niho tlaku a v ptipadé€ potieby zhodnoceni slzného filmu.
Pti oftalmologickém vySetieni ditéte je hojné vyuZzivana Stérbinova lampa, diky které je
I¢kat schopen zhodnotit pfedni segment oka a vySetfeni ocniho pozadi. Pfi o¢nim
vySetfeni u o¢niho 1ékafe je nutnosti rozkapat o¢i détem pomoci cykloplegik, kterad
zajistuji uvolnéni akomodace a rozSifeni zornic ditéte. Toto rozkapani umozni lékati
nahled na o¢ni pozadi a zaroven slouzi k odhaleni po¢tu dioptrii autorefraktometrem.

Prvni prohlidka u oftalmologa absolvuje dité v novorozeneckém véku. Jako prvni
je zhodnocena piitomnost obou o¢i, jejich velikost, poloha vzhledem k o¢nici a postaveni
o¢i. Podle rohovkovych reflext je zkontrolovana konvergence a divergence obou o¢i. Pii
jakémkoli nalezu se kontroluje stabilita uchylky Silhani a ptipadny nystagmus (kontrola
nejpozdéji v 3. mésici). Dale se vySetiuji reakce o¢i Cernobilymi testy. Lékat provede
vySetieni i pfedniho segmentu oka a o¢niho pozadi, kterym dokaze zjistit pfitomnost
kongenitalni katarakty. V piipadé¢ abnormalit musi byt novorozenec vySetfen pii
vrozeném chybéni oka, odchylce oka a jeho okoli (vicka, slzné cesty). Nasledné pii
odchylkach v priméru rohovky, pii svétloplachosti, nadprimérnym slzenim nebo pii
podezieni na vys$si nitrooc¢ni tlak.

Prohlidka ve véku 3. a 6. mésic zahrnuje vySetfeni postaveni a pohybu oci,
monokularni fixace ditéte a sledovani pohybu ¢ernobilého vzoru o¢ima ditéte. Nasleduje
opét vysetfeni predniho segmentu a oc¢niho pozadi (rescreening na kongenitalni
kataraktu).

Ve véku 12 a 18 mésict se vySetiuje fixace svétla, sledovaci reakce nepohyblivého
predmétu, ktery ma vysoky kontrast, binokularné i monokularné. Take sledovaci reakce
pohyblivého nekontrastniho pfedmétu, kterym lékat zhodnocuje zorné pole. Oftalmolog
nasledné vySetiuje i symetrie verzi a vergenci obou oci a taky predni segment oka spolu

S o¢nim pozadim. V tomto obdobi se pfidava kontrola refrakce.
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V predskolnim véku ditéte oftalmolog vySetfuje symetrie verzi a vergenci oci,
stereopsi, zrakovou ostrost, barvocit, piedni segment oka a o¢ni pozadi, vizus a refrakci.
[32, 59]

Doporucena o¢ni vySeti‘eni déti v zahranici

Americké oftalmologicka akademie vyvinula fadu postupti [76], které fikaji, jak by
meéla vypadat kvalitni pée 0 zrakové Ustroji déti. VEasna a spravna péce o zrak muze
vyrazn€ zlepsit kvalitu zivota déti a mize snizit rizika o¢nich onemocnéni. Vcasna lécba
zavisi na v€asné diagnoze. Néktera détska o¢ni onemocnéni mohou byt asymptomaticka
a deti si jich nemusi byt védomy, nebo nedokazi vyjadfit své problémy s vidénim.
Screeningova vysetfeni zraku by vraném veéku méla byt provadéna v pravidelnych
intervalech, pro zajisténi rizikovych faktorti a refrak¢nich vad. Screening by se mél
provadét v 1ékarskych ¢i Skolnich zatfizenich.

V této metodice [76] jsou uvedeny doporucené vekové intervaly pro vySetieni
zraku: novorozenec — 6 mésici, dale 6 — 12 mésicd, 1 — 3 roky, 3 — 4 roky, 4 — 5 let a
nasledn¢ kazdé 1 — 2 roky po dosazeni véku 5 let. Ve vSech téchto vékovych intervalech
by mél byt proveden test ¢erveného reflexu, kontrola vnéjSich abnormalit oka a vySetieni
zornic. Dalsi vySetieni jsou zavisla na véku a spolupraci ditéte. Vysetieni oftalmoskopem,
kde se posuzuje odraz svétla od rohovky, by mélo byt zapoCato v piipadé
spolupracujiciho ditéte ve 3 mésicich. V ptipad¢ nespolupracujiciho ditéte muze byt
vySetieni provedeno pozdéji, tedy od 6 do 12 mésicu. Piistrojové vysetfeni by mélo byt
provadéno V piipadé spolupracujiciho ditéte od 6 meésicii. Pokud dité¢ spolupracovat
nebude, je mozné provést prvni vysetieni s piistroji v intervalu 1 — 3 let. Zakryvaci testy
jsou doporuceny zacit provadét v intervalu 3 — 4 let stejné jako zkousku zrakové ostrosti,
kde jsou jako optotypy preferovany Lea symboly.

Cely proces péce o zrak zahrnuje anamnézu, samotné o¢ni vySetieni a v zavislosti
na véku a diagndéze dodatecné testy. Testovani binokularniho vidéni by mélo byt

provadéno pied rozkapanim oci (cykloplegii).
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Do celkoveho screeningu zraku jsou zahrnuta tato vySetieni:

e testovani cerveného reflexu pomoci oftalmoskopu

e zkouska binokuldrniho vidéni — simultanniho vidéni, fize a stereopse

e posouzeni fixace (na svétlo, na obli¢ej vysetiujiciho, hracku, fixacni terc)

e testovani zrakove ostrosti na optotypech, ptipadné testovani preferenéniho vidéni
pomoci ter¢d s ¢ernobilou miizkou

e odraz svétla od rohovky

e zakryvaci testy

e zkouska motility a zorného pole (pomoci hracky, starsi déti pocitani prsti)

e vySetieni zornic (velikost, symetrie, tvar, reakce)

e zevni vySetieni oka (posouzeni vicek, fas, slzného filmu, o¢nice, ptozy, poloha
hlavy a obliceje)

e vySetfeni pfedniho segmentu

e m¢éteni refrakce pomoci rozkapani cykloplegiky

e vySetfeni na fundus kamete

e Mezi dalsi testy mlze byt zafazeno testovani barevného vidéni, méfeni

nitroo¢niho tlaku, blizky bod akomodace a konvergence.

Hodné déti nepodstupuje pravidelna o¢ni vySetfeni, nebo jim nejsou provedena.
Témer 40 % déti ve Spojenych statech nikdy neproslo screeningem zraku. Obecné se to
tyka déti, které vyristaji v rodinach s nizkym piijmem, v rodinach, které nejsou pojisténé,
nebo pochazi z rasovych a etnickych mensin. [76]

Legislativa pro model détského vidéni pro prevenci slepoty [77] uvadi, ze pro
podporu zdravého vidéni déti je dobré, aby kazda Skola (matetskd, soukroma, statni)
poskytovala détem sluzby tykajici se pravidelné kontroly zraku. Mezi tyto sluzby patii
screening zraku, ktery absolvuji déti pti nastupu do $koly a ktery se bude opakovat kazdé
dva nasledujici rocniky. Déti v ptedSkolnim véku, by tyto screeningy mély podstupovat
kazdorocné. Déle by se screeningu mély zucastnit déti, u kterych pozadal ucitel o
vySetieni zraku z néjakého diivodu (napiiklad Spatné vidéni na tabuli, neschopnost ¢teni).
Od studenta se ale nevyZaduje, aby se screeningu ucastnil, pokud to neschvali zakonny
zastupce (napiiklad z dtivodu diivéjsiho absolvovani komplexniho vysetieni v poslednich
12 mésicich). Vysledky screeningu je $kola povinna poskytnout zdkonnému zastupci

kazdého ditéte, které screeningem projde, a to v Ustni i pisemné podobé. Vysledky ale
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musi uvadét, ze screening neni kompetentni s komplexnim vySetfenim zraku od
optometristy, ortoptisty ¢i oftalmologa. Vsechny screeningy musi provadét certifikovany
odbornik. [77]
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3 Lécba refrakcénich vad a poruch binokularniho vidéni

Lécba refrakénich vad a poruch binokuldrniho vidéni u déti mize zahrnovat
brylovou korekci, ortoptickou ¢i pleoptickou terapii, okluzni terapii a v nékterych
ptipadech i chirurgii. Délka 1éCby zavisi na zdvaznosti a typu problému s vidénim, jakoz
i na tom, jak rychle dit¢ reaguje na terapii. Je dulezité vCas zahajit l€Cbu, aby se
minimalizovaly dlouhodobé komplikace a dit¢ mélo nejlepsi Sanci na tspésné vyléceni.

Pokud se ukaze, Ze dité trpi refrakéni vadou nebo poruchou binokularniho vidéni,
muze byt nutné ho odeslat na specializované pracovisté. Détska o¢ni centra, kterd se
specializuji na o¢ni problémy u déti, mohou byt vhodnou volbou pro déti s refrakénimi
vadami a poruchami binokularniho vidéni. Po Ceské republice je jich vicero. V t&chto

centrech jsou détem k dispozici ortoptisté, o¢ni 1ékafi i optometristé. [1]

3.1 Brylovéa korekce

Prvni ze vSech 1é¢ebnych postupt je brylova korekce. Praveé u déti jsou bryle hojné
vyuzivany. Lékafi je pfedepisuji détem na zakladé diagnostikovani refrakéni vady, kterou
vySetii v cykloplegii. Pro déti, které trpi strabismem, maji bryle Siroky vyznam. Pfispivaji
ke zlepSeni zrakové ostrosti, ke zlepSeni uichylky strabismu a také jako ptipadny nosi¢
naplastového okluzoru v procesu I€Cby.

Najit détem spravné bryle neni GpIné lehké. Obruba musi ditéti spravné sedét na
obli¢eji, na nose a musi byt piiméfené velika. Celkovad hmotnost bryli by méla byt co
musi pocitat s faktem, ze jsou déti mnohem aktivné&jsi nez dospéli a neberou velky ohled
na mozné poskozeni bryli. Proto se musi dbat na co nejvétsi stabilitu, odolnost a
bezpecnost. Obruba miiZze byt zhotovena z rliznych materidlli, pro déti jsou nejvhodné;si
materialy pruzné, lehké a odolné. Brylové Cocky, které se vsazuji do brylové obruby, musi
byt v kazdém ptipadé spravné nacentrovany. V piipad¢ Silhani se musi pfistoupit
k zamérné decentraci z divodu uchylky.

Vybér obruby bryli zavisi pfedev§im na materialu, ze které je zhotovena. Casto
byva upfednostiiovano estetické hledisko nad funkénosti ze strany rodicia. Optik jim musi
vysvétlit pro¢ jsou nékteré bryle nevhodné a naopak. Plastové obruby jsou vhodné pro
malé déti kviili minimélnimu riziku irazu. Jsou odolné a vsazena skla pti ndrazu vétSinou
neprasknou. Vétsina téchto bryli jsou vybaveny pruznou snurkou, ktera drzi bryle na

hlavé ve spravné poloze pied oc¢ima. Kovové obruby jsou vhodnéjsi pro starSi déti,
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naptiklad ptedskolniho véku, které jsou klidné&jsi, pohybuji se bezpeénéji a nebo jsou po
predchozim noSeni bryli zkusenéjsi. Stranice jsou spojeny tzv. flex systémem.

Poprvé lékat ptedepisuje ditéti bryle kolem 1 roku Vv zAvislosti na schopnosti
pohybu a orientace v prostoru. Pokud dité trpi vysokou refrakéni vadou, lze bryle
dioptrii v brylich mezi obéma o¢ima. Cim je dité mladsi, tim v&tsi rozdil snese.

Je zadouci, aby dité¢ mélo v brylich plnou korekci. U myopie nejslabsi rozptylku a
u hypermetropie nejsilngjsi spojku. Astigmatismus se musi korigovat vzdy plné a nebo
Vv pfipadé nesnasenlivosti se od korekce odecte 0,50 D. Pokud je astigmatismus
nekorigovany, miize u ditéte zacit meridiondlni amblyopie. V piipad€ anizometropie se
rozdil v dioptriich postupné zvySuje. Pii velkych rozdilech v dioptrickych hodnotéch
v obou o¢ich je mozné ditéti aplikovat kontaktni cocky. U divergentniho strabismu se da
1é¢ba doplnit antikorekci, diky které zac¢ne dité hypermetropizovat a nasledné je nuceno
posilovat konvergenci. Povinnosti je, aby dité nosilo bryle cely den, pokud Iékaf neurci
jinak. Na spravnou korekci refrakéni vady navazuje v Castych ptipadech ortopticka a
pleopticka 1é¢ba. [1, 60]

Firma Hoya vyvinula nové brylové ¢ocky MiYOSMART, které by se mohly stat
podle studie Lam CSY a kol. (2020) [15] novym potencialnim zptisobem feSeni progrese
myopie u déti. Jeji prototyp vznikl jiz v roce 2014. Nasledné probihala dvouleta studie,
do které bylo zapojeno 160 ¢inskych déti. Tyto déti byly méfeny vzdy po 6 mésicich
noSeni brylovych ¢ocek. Z této klinicke studie vyplynulo, Ze u déti doslo ke zpomaleni
nartistu myopie. [15] Cotka MiYOSMART je vytvoiena pomoci technologie D.I.M.S.
(Defocus Incorporated Multiple Segments), ktera by méla zrakovou vadu korigovat na
celém povrchu Cocky. Jeji povrchovd Uprava ma tvar prstence, kde se stiidaji zony
zaostfeni a rozostfeni. Centralni zona neobsahuje defokusacni segmenty, jeji velikost je
9,4 mm. Druhd, funk¢ni zéna, obsahuje segmenty rozostieni. Kazdy segment méa hodnotu
rozostieni + 3,5 D. Velikost této plochy je 33 mm. [16] Dostupné vysledky klinickych
studii prokazaly, ze brylové Cocky s technologii D.I.M.S. zpomaluji u déti progresi
kratkozrakosti v praiméru o 60 % a zastavuji jeji progresi u asi 21 % ptipadt [15], ¢imz
dlouhodob¢ chrani zrak a pohodu déti. Tyto ¢ocky jsou vhodné pouze pro déti s normalni
binokuldrnim vidénim, daji se nosit jen v ptipad¢, dokud oko jesté roste. Zaroven neslouzi
pro podporu ¢teni. [16]

Cocky, které zpomaluji progresi myopie u déti vyvinula i firma Rodenstock. [71]

Brylové ¢ocky MyCon [71] maji schopnost rozptylovat svétlo tak, aby dopadlo na
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periferii pted sitnici, coz ma za nasledek zpomaleni ristu délky oka a s tim souvisejici
zpomaleni progrese myopie. V periferiich téchto brylovych ¢ocek jsou umistény oblasti,
které pomahaji kontrolovat progresi myopie. Diky tomu je minimalizovan vliv na
zrakovou ostrost pro piimy pohled. Nezavisla klinicka studie zkoumajici vyvoj myopie u
evropskych déti ve véku 7 az 14 let po dobu 5 let prokazala, ze Co¢ky pro regulaci myopie

zalozené na principech Rodenstock MyCon mohou snizit jeji progresi az o 40 %. [71]

3.2 OKkluzni terapie

Okluzni terapie se vyuziva v ptipadé¢ amblyopie. Je pfedepsana ocnim I¢karem.
Proces spo¢iva v tom, ze se zdravé oko zalepi okluzorem, je tedy vyfazeno z funkce
vidéni. Tupozraké oko je nasledné nuceno zapojit se do procesu vidéni. Aby byla okluzni
terapie efektivni, je potieba, aby byla vyuzita celodenni a totalni okluze.

Typy okluze jsou dany v zavislosti na tom, zda je zakryté oko tupozraké nebo
zdravé oko. Takto se déli na pfimou a nepfimou. Pfimou okluzi je vyfazeno z ¢innosti
zdravé oko a je vyuzivana u déti pfedSkolniho ve€ku. Nepiimou okluzi, kterd neni dnes
Casto vyuzivana, se naopak vyfazuje z ¢innosti oko amblyopické. Cilem je uvolnéni
aktivniho Utlumu oka.

Dalsi déleni zavisi na rozsahu omezeni zorného pole okludovaného oka. Prvnim
typem je okluze totalni, ktera zabranuje vidéni 1épe vidouciho oka Vv celé §ii'i zorného pole
pomoci naplastového, gumového ¢i textilniho okluzoru, nebo okluzni kontaktni ¢ockou.
V piipadé¢ piimé totalni okluze funguje metoda takova, Ze je 6 dni zakryto lépe vidouci
oko a 1 den oko tupozrake. Rizikem je vznik amblyopie z okluze, proto je dulezité
pravidelné dochazeni na kontroly k détskému ocnimu 1ékafi, které by mély byt podle
Hromadkové (2011) [1] v intervalu 1krat za 2 mésice.

Parcialni okluzi je sniZovana ostrost vidéni Iépe vidouciho oka v celém zorném poli
pod ostrost vidéni oka amblyopického. Vyuziti tohoto typu okluzori se nachazi
pfedevsim u pacientt, kteti nesnasi klasickou okluzi.

Sektorova okluze je 1é¢ebna metoda, pii které se upln€ zakryje ¢ast zorného pole
oka, zejména u osob po operaci strabismu. Pokud se jedna o konvergentni strabismus,
jsou zakryty nazalni poloviny brylovych skel. U divergentniho strabismu jsou naopak
zakryty temporalni poloviny. Timto se posiluji okohybné svaly, které plisobi v protisméru
uchylky o¢i. K zakryti oka se pouZziva papirova lepici paska. Déale miize byt sektorova

okluze pouzivana k odstranéni diplopie u paralytického strabismu.
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Okluzni rezim se li$i v zavislosti na véku ditéte. Celodenni okluzi se rozumi zakryti
oka 24 hodin denné¢ po cely tyden a to v piipad¢ bd¢losti pacienta. Na noc se tedy okluzor
sundava. Cilem je zajistit co nejvétsi podnét pro tupozraké oko. Dalsim typem je okluze
na Cast dne, ktera spociva v tom, ze Iépe vidouci oko vytadi z procesu vidéni jen na par
hodin denné¢ a kontroly u Iékaie jsou uskuteénény v del$ich ¢asovych intervalech. Tato
forma okluze je uzivana jako soucast udrzovaci terapie po vyléceni amblyopie.

Dnes jsou ksehnani ruzné druhy okluzord. Existuji naplastové, gumové
s piisavkou nebo latkové. V piipadé nesnasenlivosti je dostupnd jiz zminéna okluzni
kontaktni ¢ocCka. VSechny tyto okluzory jsou k sehnani pouze na ptedpis od lékate,
nékteré jsou hrazeny pojistovnou a jiné je nutno doplatit. [1, 61, 62]

Nejvyuzivangjsim okluzorem je okluzor naplastovy, ktery je zaroven nejvice
ucinny. Jeho velikost prekryje celé zorné pole. Uprostied ného se nachdzi kousek gazy,
ktera slouzi k zabranéni ptilepeni naplasti k vickiim a fasam. Benefitem naplastového
okluzoru je, Ze k nému neni potieba nosit brylovou korekci. Negativnim uc¢inkem noseni
muze byt vytvofeni ekzému nebo koznich problému. [61, 63]

Textilni okluzory, pattici mezi dalsi typy okluzord, se nasazuji pouze na brylovou
obrubu. Jsou vyrobeny z bavinéného materialu, takze jsou pfijemné na noSeni. Vyuzivaji
se predevsim pro udrzovaci okluzi z divodu mozného ,,podkukovani‘‘.

Okluzory gumové se vdne$ni dobé jiz moc nevyuzivaji. Jsou vyrobeny
z neprody$ného materialu, kvali kterému dochazi k poceni. Ptipeviuji se na vnitini
plochu brylového skla pomoci piisavky. Opét je zde velké riziko ,,podkukovani‘‘. [61,
63, 64]

Okluzni kontaktni ¢ocCka je pacientovi pfedepsana obzvlast’ v ptipad€, ze nemiize
snést normalni naplastovy okluzor. Co¢ka méa tmavé zbarveni a je neprithledna. Aplikuje
se pfimo na Iépe vidouci oko, je zde tedy vylouc¢end moznost ,,podkukovani‘‘. Tento typ
okluze neni hrazen zdravotni pojistovnou, proto se jedna o finan¢né nakladnou polozku.
[61, 63]

Relativné novou zalezitosti jsou digitalni bryle znacky Amblyz [66], které mize
pacientovi pfedepsat pouze I¢kat. Okluze v téchto brylich je fizena elektronicky.
V brylové Colce se nachazi tekuté krystaly, diky kterym se méni zabarveni cocky
v kratkém c¢asovém intervalu. Principem téchto bryli je pterusovana okluze Iépe
vidouciho oka, kterd je vytvofena pomoci ztmaveni a zesvétleni brylové ¢ocky a to

Vv intervalu tficeti sekund. Tyto digitalni bryle jsou vhodné pro déti od 3 do 7 let. [61, 66]
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Studie od Chupkov M. (2016) tika, ze tyto digitalni bryle kombinuji korekci spolu
s okluzi. [65] Védci testovali G¢innost elektronickych bryli a porovnali je s normalnimi
okluzory. Soucasti testovani bylo 33 déti trpicich amblyopii ve v€ku od 3 do 8 let. Déti
byly rozdéleny do dvou skupin. Jedna skupina méla za tikol nosit naplastovy okluzor 2
hodiny denn&. Ukolem druhé skupiny bylo nosit elektronické bryle Amblyz po dobu 4
hodin denné. Po 3 mésicich noseni ob¢é skupiny vykazovaly stejnou miru zlepSeni
tupozrakého oka, coZ se projevilo ¢tenim optotypu, kde se vysledna zrakova ostrost

zlepsila o 2 fadky. Vysledkem je tedy srovnatelna i¢innost obou okluznich metod. [65]

3.3 Pleopticko-ortopticka cviceni

Jedna se o specidlni cviCeni, kterd jsou urcend k 1écbé amblyopie, strabismu a
poruch binokularniho vidéni. Jsou vhodna pro déti od 3 let, pokud jsou schopny
spolupracovat. Tato cviceni predepisuje ocni Iékaf a jsou hrazeny zdravotni pojistovnou.

Ortoptické cviceni je urCeno K Ié¢bé binokularniho vidéni. V tomto piipadé se
nevyuziva okluzor a vySetieni tedy probihd binokularné na rtiznych typech pfistrojii pod
dohledem ortoptisty. Tento typ cviceni je vhodny pro déti, které v minulosti nosily
okluzor, nosi brylovou korekci, trpi strabismem a nebo jsou po jeho operaci.

Pleoptické cviceni ma za kol zaméstnat tupozraké oko pii praci do blizka pii
soucasném zakryti zdravého oka okluzorem. Diky opakovanému zatézovani
amblyopického oka dochazi k jeho posileni.

Aby byla lécba tspésna, je nutnosti, aby dité navstévovalo ortoptickou ambulanci
pravidelné a aby zaroven trénovalo doma pod dohledem rodict. Vysledky v 1é¢bé
tupozrakosti podle Hromadkové (2011) je ve véku 2-4 roky uspésna az v 84 %, ve véku
4-6letv75%aveveku6-9letv51%.[1, 67,68, 69, 70]
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3.4 Chirurgie

Vétsina déti piedskolniho véku, které trpi jakoukoli refrakéni vadou, se daji
vykorigovat pomoci bryli ¢i kontaktnich ¢ocek. Chirurgické zakroky se provadi u déti,
kterym bézna korekce nestaci, nezlepSuje jim kvalitu vidéni a hodnoty ptislus$né refrakéni
vady jsou vysoké. [6]

Ke korekci vysokych hodnot kratkozrakosti jsou dnes vyuzivany metody
fotorefrak¢ni keratektomie (PRK), laser in situ keratomileusis (LASIK) a laser epithelial
keratomileusis (LASEK). V piipadé vysokych hypermetropickych hodnot se v détské
refrakéni chirurgii uzivaji taktéz metody PRK a LASIK. U vyssich hodnot astigmatismu
se pouzivaji opét metody PRK, LASIK a LASEK. [72, 73, 74]

Standartni chirurgickou metodou je laser in situ keratomileusis (LASIK), ktera se
fadi mezi nejSetrnéjs$i. Rozsah dioptrii vhodnych k operaci je — 12 D az + 8 D. Principem
zakroku je odklopeni lamely rohovky pomoci excimerového laseru, nasledna fotoablace
hlubSich vrstev stromatu a poslednim krokem opétovné ptiklopeni lamely rohovky.
Lamela se nepfiSiva zpét k rohovce, drzi adhezi. Epitel rohovky je tedy prakticky
neporuseny, diky cemuz je kone¢né¢ho vidéni dosazeno téméi ihned po operaci. Zakrok
trva 15 minut, v piipadé malych déti je vyuzito celkové anestezie. Po zakroku muze byt
aplikovana kryci kontaktni ¢ocka, ale jen na kratkou dobu (v fadu minut) z divodu
spravného ptilnuti lamely. Vyhodou je Giplna bezbolestnost, coz je pro dit¢ velmi dilezité.
[6, 73, 74, 75]

Fotorefrak¢éni keratektomie (PRK) je jednou z neinvazivnich metod patiici do
laserové refrakéni chirurgie. Umoziuje vykorigovat refrakéni vady do - 7 D. Tato operace
je alternativou metody LASIK. Diky vyuziti excimerového laseru pfi ni nastava zména
zaktiveni ptedni plochy rohovky. Principem tohoto zakroku je odstranéni povrchového
stromatu fotoablaci po ptedchozim odstranéni epitelu rohovky excimerovym laserem (v
ptipadé myopie je odstranéna centralni ¢ast a v piipad¢é hypermetropie ¢ast periferni).
Samotny zakrok, ktery se provadi v leZe a trva zhruba 15 minut, je bezbolestny. Malé déti
podstoupi celkovou anestezii, v ostatnich ptipadech je rohovka lokalné umrtvena. Po
zakroku ptijde na fadu hojeni epitelu, které trva nékolik dni. Po celou tuto dobu mize byt
vidéni rozmazané. Pro podporu hojeni se aplikuje kryci kontaktni ¢ocka. Nevyhodou
metody PRK je dlouha rekonvalescence, v jejimz prub&hu mize pacient pocit'ovat
nepiijemnou bolest, coz je v ptipadé malého ditéte nezadouci. [6, 73, 74, 75]

Dalsi pouzivanou metodou je LASEK (laser epithelial keratomileusis). Tento typ

chirurgické operace je mén¢ invazivni pro oko nez metoda LASIK, protoze se v prib&hu
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zakroku neprovadi na rohovce zadny fez. Tenka vrstva epitelidlniho laloku je odklopena
a pomoci laseru je odstranéna vrstva stromatu. Na konci zakroku je epitelialni lalok
ptiklopen zpatky. Pro obnoveni epitelu je po skonCeni operace aplikovana kryci kontaktni
cocka. LASEK je vhodnéjsi pro pacienty s tenkou rohovkou. [6, 72, 74]

Pokud se u ditéte vyskytuje velmi silna refrak¢ni vada, je moznym feSenim provést
implantaci fakické nitroo¢ni coc¢ky, ktera se pfidava do oka k vlastni ¢océce. Fakicka ¢ocka
je specialnim typem umélé nitroo¢ni ¢ocky, ktera se vklada do oka za G¢elem napravy
vysoké refrakéni vady (myopie, hypermetropie, astigmatismu). Détem se provadi
Vv ptipadé, Ze nelze uskutecnit laserovou operaci dané refrak¢ni vady kvili pfili§ tenké
rohovce. [6, 26, 75]

Chirurgicka 1é¢ba strabismu pfedstavuje napravu, ktera se zaméfuje na Spravné
postaveni o¢i a zmenSeni velikosti Uchylky. V zddném ptipad€é nenapravuje refrakéni
vadu a ani neléci tupozrakost, ale zlepsi se podminky pro jeji 1é€bu. VSechny typy operaci
strabismu by mély byt provedeny co nejdiive po jeho vzniku, avSak nejpozdé€ji do 6 let,
tedy jesté pred ukoncenim vyvoje binokularniho vidéni. Existuje vice druhli operaci
strabismu, které jsou zalozeny bud’ na zeslabeni svalu ve sméru odchylky nebo zesileni

vvvvvv

tykajici se transpozi¢nich vykond v o¢nich svalech. [1, 21, 26]
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ZAVER

Screeningové vySetieni déti pfedskolniho véku je velmi dilezité pro vEasny zachyt
refrakénich vad a poruch. Cilem mé bakalarské prace bylo shrnout komplexni postup
screeningového vysetfeni déti a upozornit na dulezitost v€asného zachytu.

V prvni kapitole jsem se vénovala fyziologickému vyvoji refrakce a vidéni déti,
ktery je nezbytné znéat k dalsimu postupu 1é¢by. Dale jsem kapitolu podpofila 0 shrnuti
nejcastéjsich zrakovych vad a poruch binokularniho vidéni a nakonec jsem popsala tii
zakladni stupné binokularniho vidéni, které hraji prim pfi nacviku binokularniho vidéni
na pfistroji zvaném synoptofor.

Stézejni Casti mé prace byla druhda kapitola, kterd nesla ndzev screeningové
vySetfeni o€nich poruch u déti. Zde jsem se jako prvni zamétila na primarni zachyt
zrakovych vad déti u praktického Iékafe pro déti a dorost, kde jsem popsala systém a
prab&h preventivnich prohlidek déti a dorostu v Ceské republice, které jsou dany tak, aby
zachycovaly vSechna kriticka obdobi vyvoje zraku ditéte. Tuto ¢ast jsem obohatila o
moznosti vySetfeni déti ve Skolkach pomoci pfistroje Plusoptix.

V piipadé diagnostikovani zrakové vady ptichazi na fadu jeji v€asny zachyt na
ortoptickém pracovisti, kam dité pediatr ¢i o¢ni Iékaf odesila. V ortoptické ambulanci je
dit¢ fadn¢ vysetfeno ortoptistou, ktery zasle naméiené vysledky oc¢nimu lékaii. Na
zéklad¢ diagnodzy jsou pak zakonnému zastupci ditéte sdéleny postupy 1écby spocivajici
v pravidelném dochédzeni na ortoptické ¢i pleoptické cviceni. Je velmi dilezité, aby
vsichni specialisté mezi sebou komunikovali a dbali na edukaci rodi¢t. Povinnou soucasti
ortoptické ambulance jsou pfistroje a dalsi vybaveni, které pomahaji poruchy
binokularniho vidéni zachytit. V této kapitole jsem se zameéfila 1 na dulezZitost
preferencnich  testl, které slouzi k vySetieni zrakové ostrosti malych ¢i
nespolupracujicich déti. Nedilnou soucasti je samotny prib&h vysetfeni na ortoptickém
pracovisti. Do posledni ¢asti druhé kapitoly jsem zahrnula popis komplexniho vySetteni
u oftalmologa.

Posledni kapitola této bakalaiské prace nesla nazev 1écba refrakénich vad a poruch
binokularniho vidéni, kde jsem uvedla nejcastéjsi postupy 1écby, které spocivaji v brylové
korekci, okluzni terapii, ortopticko-pleoptické 1é¢bé a v krajnich ptipadech détské
chirurgii.

Pii psani bakalaiské prace jsem Cerpala informace ptfevazné z Ceskych, ale i

zahrani¢nich odbornych studii ¢i ¢lankd.
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