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Uvod

rozliSuje tvary, barvy, Cisla a je také velmi dilezity pro rozvoj gramotnosti. Vidéni
je slozity fyziologicky proces. Proto, aby dité¢ dobie vid¢lo, je dalezita spravna funkce
oka. Pro dité skolniho véku je velmi dulezité, aby mélo zrak v pofadku. V piipadé, ze ma
dité potize se zrakem mélo by byt vySetieno oftalmologem.

Problematika vidéni déti Skolniho v&ku je téma, které jsem si vybrala pro svoji
bakaléfskou praci. Sama od tfi let nosim bryle, opakované jsem navstévovala ortopticka
cviCeni. Chtéla jsem si prohloubit znalosti v oblasti této problematiky.

Cilem mé bakalatrské prace je charakterizovat specifika vidéni u $kolakd. Prvni
kapitola obecné popisuje zakladni dovednosti a schopnosti ditéte mladsiho skolniho véku.
Déle se prace vénuje refrakénim vadam (jejich déleni a korekci) a vybranym ocnim
onemocnénim u déti. Dalsi kapitola prezentuje binokularni vidéni $kolnich déti, pficemz
se zamé&fuje na poruchy binokularniho vidéni, zejména na strabismus a amblyopii.

V posledni kapitole jsou uvedena specifika vysetfeni zraku déti $kolniho véku.



1. Charakteristika ditéte ve skolnim véku

Mladsi skolni vék je jednou z vyvojovych etap zivota ¢loveéka. Dité za¢ne chodit
do 8koly, jeho zivot je rozdélen mezi S$kolni praci, volnou zajmovou c¢innost a hru
a zaroven se stava spoleCenskym. Je to obdobi pomérné klidné, bez vétsich vyvojovych

zmeén.

1.1 Obdobi mladsiho skolniho véku

Obdobi mladsiho Skolniho veéku obvykle za¢ina od 6-7 roku ditéte, respektive kdyz
nastupuje do prvni tfidy zakladni $koly. Kon¢i mezi 11-12 rokem, tedy kdyz se objevuji
prvni znamky pohlavniho dospivani vcetné pruvodnich psychickych projevi. Vyvoj
ditéte plynule a trvale vykazuje ve v§ech smérech vyrazné pokroky, které ¢asto rozhoduji
0 jeho budoucnosti. [21],

Doba néstupu ditéte do Skoly neni ddna ndhodné, podminkou je zralost organismu,
ta pravé umoziuje ditéti adaptovat se na Skolni praci. Dité v obdobi mladsiho Skolniho
véku chce pochopit realné okolni svét a véci v ném. Toto mizeme pozorovat v jeho
kresbach, mluveném a pisemném projevu, ve hie a také v zadjmech o Cteni. Zajmem
Skoléka jsou knihy, které jsou pou¢né o lidech, vécech a statech. V tomto obdobi déva
vétSinou pfednost realistickym ilustracim. Pfi hie projevuje snahu o piesné napodobeni
tiloh, které piesné odpovidaji skuteénosti. Skolakiv realismus je z pocatku zavisly
na autoritach napf. rodi¢ich, ucitelich, knihach. Kriti¢t&jsim se stava ke konci toho
obdobi. [35]

1.2 Vyvoj zakladnich dovednosti a schopnosti mladsiho Skolniho veku

Vyvoj vSech schopnosti ditéte je z Casti zavisly na té€lesném ristu, ale je rovnomerné
plynuly. Dochazi ke zlepSeni paméti, které je podminéno uz osvojenymi znalostmi. Novy
kvalitné€j$i rozmér dostava proces uceni, ktery je planovity a vice se opira o fe€. Dité
je schopno vnimat vice stranek ucebni latky. Béhem tohoto celého obdobi se vyrazné

zlepSuje jemna a hruba motorika, rovnéz i smyslové vnimani. [21]



1.2.1 Pameét

Rozvoj paméti podporuje rychly vyvoj feci, kterd jiz neni tak zavisla na rychlych
afektech a mize se opirat o soustavu slovnich odpovédi. Stabilné€jsi je jak dlouhodoba,
tak 1 kratkodobd pamét’. Dit¢ naucenou latku 1épe reprodukuje. Vzestup rozvoje paméti
V tomto sméru je podstatny az do konce mladsiho Skolniho véku. Jednim z dulezitych

aspektl pro rozvoj paméti je i zrak. [21]

1.2.2 Uceni

V obdobi skolniho véku ziskava proces uceni novou kvalitu, vice se opira o fec,
je planovity a vyplyva ze Skolnich pozadavki. Dité¢ dokaze sledovat vice pohledd uceni
latky, tim se zvySuje sloZitost u€eni. V §irSi mife si osvojuje obecné postupy uceni. U¢i

se, jak se ma ucit. [21]

1.2.3 Jemnd a hruba motorika

Svalova sila je vétsi, pohyb je rychlejsi a je zde vyrazné zlepSeni koordinace
veskerych pohybu celého téla. Na tom je zavisla i jemna motorika, kdy je vidét lepsi

vykon pii kresleni a uéeni psani. [21]

1.2.4  Smyslové vnimani

Vnimani je komplikovany psychicky déj, na kterém se podili vSechny slozky
¢lovéka — oCekavani, vytrvalost soustfedénost, jeho postoje, zkuSenosti a také zajem
a schopnosti. Vyrazné pokroky miZzeme pozorovat piedev§im u zrakového a sluchového
vnimani. [21]

Soucésti ptripravy na vyucovani cCteni je rozvijeni zrakového vnimani.
Déti s poruchami uceni délaji reedukacni cvi€eni, pfi niz zapojuji co nejvice funkei
a smysli. Tyto funkce a smysly (naptf. pamét, motorika, fe¢, mysleni) napomahaji
opozdénému zrakovému vnimani ve vyvoji. Cilem je zasdhnout co nejvétsi oblast
zrakového vnimani. [37]

Pti vyvoji je zlepSeni vidéni do blizka dilezitou podminkou proto, aby se dité naucilo

Cist a psat. Schopnost ménit akomodaci o¢ni Coc¢ky se méni v prabéhu mladsiho skolniho



véku. Timto je ovlivnéna pfesnost vidéni na rGznou vzdalenost. Tato nutnd zmeéna
akomodace Cocky, spojend s vys$im zatizenim pozornosti, €ini pro Sesti-letého Skolédka
vidét drobné obrazky nebo jiny text namahavéjsi. Je to jeden z diivodl, pro¢ u takové
¢innosti dit€ nevydrzi dlouhou dobu. [31]

Sluch je jeden z prostfedkii komunikace, ktery zna¢né ovliviluje rozvoj feci
a abstraktniho mysleni. Sluchové vnimani na rozdil od zrakové percepce se rozviji
rychleji. Schopnost rozlisit od sebe riizné zvukové podnéty, jako jsou hlasky, slova, tony
a zvuky dozrava u déti v 6,5 letech. Sluchové vnimani je cilen¢ rozvijeno pravé ve
Skolnim véku, je vyraznou podminkou pro uspéSny nacvik psani i ¢teni. Na rozdil od
zrakového vnimani je sluchové vniméni slozitd funkce, kterd je méné
prozkoumana.[8,30,31]

Zejména Ve zrakovém a sluchovém vniméni pozorujeme v mlad$im skolnim veku
vyrazné pokroky. Dité vSe dikladn¢ zkoumd je vytrvalejsi, peclivéjsi a pozornéjsi.
Nevnima véci jako celek, ale zkouma je po ¢astech do drobnych detaild. Vnimani se stava

cilevédomym aktem. [8,30,36]



2. Refrakénivady u déti ve skolnim véku

Na vzniku refrakénich vad se podili mnoho vlivli, mezi néz Ize napiiklad zapocitat
vlivy jako intenzivni prace do blizka ¢i dlouhodobou praci na pocitaéi. P¥i¢inou muze byt
1 dédi¢nost. Jen maly pocet lidi je bez refrakéni vady. Vyvoj oka ma celkem Ctyii faze,
dvé hypermetropizujici faze, a to v predskolnim a sttednim véku a dvé myopizujici faze,
a to ve Skolnim veéku a véku nad 65 let. [3,24]

Refrakce je pomér piedozadni délky oka k lomivosti optickych médii.
Emetropické oko ma tento pomér spravny. Kdyz je pomér nespravny mluvime
0 ametropii. Refrakéni vady délime na sférické (myopie, hypermetropie) a asférické

(astigmatismus). [3,24]

2.1 Myopie déti skolniho véku

Myopie neboli kratkozrakost je sféricka refrakéni vada, ktera se vyznacuje tim,
ze Clovek vidi ostie blizké pfedméty a rozmazané do dalky bez korekce. Dlouhodobé
nekorigovana myopie muize zpusobit astenopické potiZe jako je bolest a tinava o¢i, bolest
hlavy a celkovou tinavu. Casto je objevena u déti ve skolnim véku. Typické pro myopa
je mhouteni o¢i a $ir§i zornice. Dité piSe a maluje s hlavou piilis$ blizko papiru. Paprsky
svétla, které prochazejici optickym soustavou oka, se protinaji v obrazovém ohnisku oka,
které se v tomto ptipadé nachazi pted sitnici. Coz znamena, ze obraz na sitnici neni ostry.

Myop musi do blizka bez korekce zaostfovat méné nez emetrop. [3,17,19,24,29,34]
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Obr. 1 Schéma chodu paprskd u myopie



2.1.1 De¢leni myopie:

1. Podle anatomické piiciny

e Axialni myopie (osova) — O¢ni koule je delsi tim padem je delsi pfedozadni osa
oka. Je to nejCastéjsi pfi¢ina myopie.

e Kjiivostni myopie — Oko ma nespravny polomér optickych ploch. Rohovka,
piedni, ¢i zadni plocha ¢ocky je zakiivenéjsi.

e Indexova myopie — Oko ma vysoky index lomu komorové vody nebo snizeny

index lomu sklivce. Mizeme se s timto piipadem setkat u cukrovky. [3]

2. Podle dioptrii

Lehka od0D do-3D
Stredni od -3,25 D do-6 D
Vysoka od -6,25 do-10D
Tézka od-10D a vice

Tab. 1 Déleni myopie podle dioptrickych hodnot [25]

3. Dalsi déleni

e Kongenitalni (vrozena) myopie se ¢asto vyskytuje u pred¢asné narozenych déti,
kdy se zrakové ustroji nedostate¢né¢ vyvinulo. U vétSiny téchto déti
tato kratkozrakost do prvniho roku zivota zmizi.

e Skolni myopie ma pfiznivou prognézu. Kratkozrakost souvisi s riistem
a vyvojem oka. Projevi se v obdobi, kdy dit¢ chodi do Skoly. VétSinou mirné
progreduje do puberty o pfiblizné 0,45 D za rok.

e  Senilni myopie vznika po sedmdesatém roce zivota zménami v o¢ni ¢occe, které

souvisi s kataraktou (Sedy zakal). [3,34]



4. Dalsi typy myopie:
e Nocni myopie
Je to myopie navozend delSim pobytem v Seru nebo ve tmé. Muze u déti
dosahovat az -4 dioptrie.
e Piistrojova myopie
Je navozena dlouhodobym pohledem do optickych pfistroji, jako je mikroskop
a dalekohled. [25]

2.1.2 Korekce myopie

Korigujeme nejslabsi rozptylnou ¢ockou, se kterou myop vidi ostie. Pti korekci
zlepSujeme vidéni, je potfeba si déavat pozor, abychom myopa neptekorigovali,
tim bychom mu navodili akomodaci, a to by vedlo k astenopickym potizim. Myop
do blizka bez korekce neakomoduje. Korekce ho nuti vice akomodovat, ato by
v nékterych piripadech mohlo také zpusobit astenopické potize. Optimalnim feSenim
je plna trvale noSena korekce. Tato korekce by méla byt noSena i do blizka. Pti noSeni
této korekce se obraz zmensi coz vede ke Spatnému odhadu vzdalenosti. U déti dbame,

aby pfi praci mély spravnou pracovni vzdalenost a dostatek svétla. [3, 6,24]

2.2 Hypermetropie déti skolniho véku

Hypermetropie neboli dalekozrakost je sféricka refrakcni vada, pii které ¢loveék
vétsinou vidi dobtfe do dalky a htfe do blizka. Dité¢ s nizkou hypermetropii vidi ostie
do dalky i do blizka diky velké schopnosti akomodace. Paprsky svétla prochazejici
optickym systémem oka se protinaji za sitnici v obrazovém ohnisku oka. Daleky bod oka
se nachazi za okem. Aby hypermetrop vid¢l ostie, musi neustale akomodovat, jak do
blizka, tak i do dalky. Coz ¢asem ptisobi astenopické potize a celkovou unavu. Nejcastéjsi
pticinou hypermetropie je kratké oko. Dalekozraké oko je relativné malé, cocka se naopak
jevi relativné velkd, protoze se jeji velikost neméni. To zpiisobuje, Ze ptedni komora oka

je mélka. [1,3,19,24]
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Obr.2 Schéma chodu paprskl pfi hypermetropii

2.2.1 D¢éleni hypermetropie

Latentni (skrytd) hypermetropie je jednou ze slozek hypermetropie a je stile
korigovana napétim ciliarniho svalu. Toto napéti lze kratkodobé uvolnit Gplnym
vyfazenim akomodace, atoza pomoci farmak. Nelze ji odhalit pfikladanim cocek
za béznych podminek. Obvykle neplsobi potize. [1,3,19,24]

Manifestni (zjevnd) hypermetropie je slozkou, kterou lze odhalit za pomoci
predkladani spojnych cocek. Dale tuto slozku délime na fakultativni a absolutni.
Fakultativni &ast je jednou ze slozek manifestni hypermetropie. Clovék ji zvladne
vykorigovat tim, Ze zvys$i akomodacni Usili. Druhou sloZkou je absolutni ¢4st, tuto slozku
neni akomodace schopna vykorigovat. S ibytkem akomodace se zhorsi zrakova ostrost.
S v€kem se fakultativni ¢ast stava casti absolutni. [1,3,19,24]

1. Podle anatomické pfic¢iny

e Axialni hypermetropie (osova) je zpisobena mensi o¢ni bulvou, oko neni
uplné vyvinuto. Z toho plyne, Ze predozadni osa je krat$i. Zkraceni osy
01l mm se rovna zméné refrakce o 3 D. Je to nejcastéjsi typ
dalekozrakosti.

e Krivostni hypermetropie je stav, kdy je Cofka nebo rohovka méné
zaktivend. Mlze byt vrozena nebo ziskana (vlivem trazu nebo choroby).
ZvétSeni hypermetropie o 6 D dojde pii zvétSeni poloméru zaktiveni

rohovky o 1 mm,
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e Indexova hypermetropie nastava pii snizeni indexu lomu o¢ni Cocky
s vékem. Byva u lidi, ktefi se 1€¢i s cukrovkou a také u starsich lidi. Dale

muze vzniknout pti absenci ¢ocky, tomuto stavu se fika afakie. [1,3,32]

2. Podle dioptrii

Lehka od0D do+3D
Stiedni od+3,25D do+6D
Vysoka od +6,25 do+10D
Tézka od +10 D a vice

Tab. 2 Déleni hypermetropie podle dioptrickych hodnot [1]

2.2.2 Korekce hypermetropie

Korigujeme nejsilngjsi spojnou ¢ockou, se kterou jesté hypermetrop vidi ostte. Pti
korekci nejprve zlepSujeme ostrost vidéni, potom uvoliiujeme akomodaci. U déti do 7 let
se vySetfeni provadi v cykloplegii. Korigujeme jen vysokou vadu nad +3 D nebo pfi
riziku konvergentniho strabismu. Starsi déti korigujeme také pfi riziku Silhani pii potizich
nebo sniZené zrakové ostrosti. Vlivem myopizacni fize se miize s vékem korekce
zmenSovat. KdyZ stanovime korekci v cykloplegii musime od vysledku odecist ptiblizné
1 D. Idealni je trvalé noSeni pIn¢ stanovené korekce Ciliarni sval nebude tolik namahan.
S korekci mohou nastat potize, obraz se zvétsi, predméty se zdaji vétsi nebo bliz, a to

miiZe zpusobit zhorSeni orientace v prostoru. [3,24,25]

2.3 Astigmatismus déti Skolniho veku

Astigmatismus je asféricka vada. Tu zptsobuje nedokonalé zakfiveni ¢ocky nebo
rohovky oka. Rohovka a ¢oc€ka jsou pii normalnich okolnostech zaktivené¢ ve vSech
smérech rovnomémé. U této vady nema opticky systém oka ve vSech meridianech
(rovinach) stejnou optickou mohutnost. Clovék nevidi ostie ani do blizka, ani do dalky,
vidi rozmazang, pismena se mu dvoji nebo se mu obraz nataci. Dité€ si plete kulaté znaky,
napft. ¢isla 8, 0 a pismena N, M a H. Bod se nezobrazi jako bod. Nejc€astéjsi pticinou je

asférickd rohovka nebo decentrovand cocka. Astigmatismus je dédi¢ny, ale miize
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se vyvinout 1 po operaci oka Ci poranéni oka. Déti si nemusi pfiznaky astigmatismu
uvédomovat. Je méné pravdépodobné, ze by si sami zalaly stézovat na zkreslené
¢i rozmazané vidéni. Tato porucha miva vliv na uspesnost ve Skole, ¢i pfi sportovani.

[3,5,10,11,21,24]
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Obr. 3 Schéma chodu paprskd pfi astigmatismu, F1 a F2 jsou obrazova ohniska

2.3.1 Déleni astigmatismu

Zakladni déleni astigmatismu je na pravidelny a nepravidelny. Nepravidelny
astigmatismus vznika nejcastéji nepravidelnosti rohovky. Pfi pravidelném astigmatismu
se bod zobrazi jako dvé navzajem kolmé tsecky, které nelezi ve stejné roviné. Existuji
dva merididny, jeden ma maximalni lomivost a druhy ma minimélni lomivost. Tyto dva
meridiany se nazyvaji hlavni fezy a jsou na sebe kolmé. Rozdilem lomivosti téchto
hlavnich fezl je dana velikost astigmatismu. [24,25]

Dale se astigmatismus déli na jednoduchy (simplex), slozeny (compositus)
a smiSeny (mixtus). Jednoduchy astigmatismus mé jeden hlavni fez, ktery je myopicky —
obraz je pied sitnici nebo hypermetropicky — obraz je za sitnici a druhy hlavni fez
je emetropicky — obraz je nasitnici. Slozeny astigmatismus oba hlavni fezy jsou
myopické nebo hypermetropické. Ob& fokaly jsou budto pied nebo za sitnici.
U smiSeného astigmatismus je jeden hlavni fez myopicky, to znamena, ze fokala je pied
sitnici. Druhy fez je hypermetropicky ¢ili fokala je za sitnici. [24,25]

Vsechna déleni v pfedeslém odstavci se mohou dale délit na astigmatismus podle
pravidla, proti pravidlu a astigmatismus Sikmych os. Astigmatismus podle pravidla neboli
pfimy je vice lomivy ve vertikdlnim sméru. Je to nejcastéjSi typ astigmatismu a lze
jej korigovat torickou Cockou. Astigmatismus proti pravidlu neboli nepfimy
astigmatismus je vice lomivy v horizontalnim sméru. U astigmatismu Sikmych os nelze

rozli$it, ktery ze smérd ma vétsi lomivost. [24,25]
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2.3.2  Korekce astigmatismu

Pravidelny astigmatismus korigujeme torickymi brylovymi ¢o¢kami. VySetieni
provadime kombinaci sférickych a cylindrickych ¢oc¢ek. Déti korigujeme na maximalni
hodnotu, zatim co u dospélych mizeme plnou korekci snizit podle potieby. Pti vyssich
hodnotach cylindru miize dojit k distorzi obrazu a ke vzniku meridialni aniseikonii.
Idealni je trvale noSena plné stanovena korekce. Tuto vadu lze korigovat také torickymi
kontaktnimi ¢oCkami. Jejich vyhodou je, ze jen minimalné dochazi k zméné velikosti
a zkresleni obrazu. Nepravidelny astigmatismus nelze korigovat brylemi, ale lze

ho korigovat pevnymi kontaktnimi ¢o¢kami ¢i chirurgickym zakrokem. [23,24,33]
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3. Castd o¢ni onemocnéni déti ¢kolniho véku

V této podkapitole si popiSeme Castd oni onemocnéni, kterd Casto postihuji déti
Skolniho v€ku. Budou jimi tato onemocnéni: ptoza, konjunktivitida, chalazion, blefaritida

a hordeolum.

3.1 Ptdza

Pt6za je pokles horniho vicka, to mize blokovat vidéni. Dité zaklani hlavu nebo
zveda oboci, aby Iépe videlo. Tyto pohyby mohou vést k problémim s kréni pateti. Déti
S ptézou maji i dal$i problémy napt. problémy s pohybem oc¢i, nddory na vicku ¢i jinde,
onemocnéni okohybnych svall. Jestlize vicko klesne tak, ze brani vidéni mize vzniknout

amblyopie (viz. kapitola 4.2.2). [6,12]

“ﬂ( e AR R L AR

Obr.4 ptdza u ditéte

Lékar ve vétsine pripadech ptézy u déti doporucuje chirurgicky zakrok. Jsou
mozné dvé varianty zakroku. Prvni varianta, vicko pfipojit k jinym svaltim, které jsou
napomocné pii zvedani vicka nebo druha varianta utdhnout levatorni sval. Pokud u ditcte
vznikne amblyopie, musi byt taktéz 1écena. Je téZ potieba kontrolovat refrakéni poruchy,
tupozrakost a dalsi o¢ni problémy, protoze o¢i déti méni tvar a rostou. Bez ohledu na to,
zda déti s ptozou maji zrealizovanou operaci ¢i nemaji, mély by vsechny déti chodit

pravidelné na kontroly k oftalmologovi. [6,12,28]
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3.2 Konjunktivitida

Konjunktivitida neboli zanét spojivek se miize objevit jak v jednom, tak v obou
oc¢ich. N&které typy jsou velice nakazlivé. Pfiznakem zanétu spojivek miize byt pocit
ciziho t€liska v oku, ¢ervené oci, bolest a svédéni o¢i slzeni, zamlzené vidéni, citlivost na
svétlo a Zlutavy vytok z oka. Existuji tfi hlavni typy konjunktivitidy virova, bakterialni
a alergicka.

Nejcastéjsi zptuisoby, nakazy virovou a bakterialni konjunktivitidou jsou pfimy
kontakt s t€lesnymi tekutinami osoby uz infikované, ¢i $patné piiléhajici nebo nespravné
¢isténé kontaktni Cocky.

Déti maji vyssi pravdépodobnost ziskat virovy a bakteridlni zanét spojivek,

protoze mohou byt ve Skolach v tésném kontaktu s mnoha dalsimi zaky. [9,28]

Virova konjunktivitida

Virova konjunktivitida je zptisobena virem, ktery také zplisobuje nachlazeni
a bolest v krku. Je to nejcastéjsi typ konjunktivitidy a je velmi nakazlivy. Proto se ¢asto
Sifi ve Skolach a na dalSich jinych pfeplnénych mistech. Vyznacuje se slzenim, palenim

a zCervenalyma o¢ima. [9]

Obr.5 Virova konjunktivitida
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Bakterialni konjunktivitida

Bakterialni konjunktivitida je zplsobena bakterialni infekci. Je téz velmi
nakazliva. Lehce se $ifi z ¢loveka na ¢lovéka. Projevuje se bolesti o¢i, zEervenanim oci

a spoustou zlutavého, lepkavého hnisu. Nékteré bakterie mohou zptsobit maly otok. [9]

Obr. 6 bakterialni konjunktivitida

Alergicka konjunktivitida

Tento typ konjunktivitidy neni nakazlivy, protoze pfi¢innou alergické
konjunktivitidy je alergicka reakce na pyl nebo zvifata. Drazdit spojivku o¢i muze také
chlor v bazénu, cigaretovy kouf, vypary z automobili a dalsi toxické latky. OCi jsou

Cervené, slzavé, velmi bolestivé a vicka mohou byt otekla. [9]

Lécba konjunktivitidy

Obr.7 alergicka konjunktivitida

Zpusob 1é¢by konjunktivitidy zavisi na jejim typu. V piipadé virové infekce neni
nalezen Zadny postup, jak ji 1é€it. T¢lo se s tim musi tzv. poprat samo. MiiZeme jen
zmirnit ptiznaky tim, Zze na o¢i pfilozime mokrou a chladnou zinku ¢i kapesnik. Jedna-li
se o bakteridlni infekci muze oftalmolog podle miry zavaznosti piiznakli predepsat
antibiotické kapky. Pokud jde o alergickou konjunktivitidu je dobré na zmirnéni otoku

a svédéni uzivat o¢ni kapky. [9]
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3.3 Chalazion

Chalazion neboli vI¢i zrno je velmi ¢asté onemocnéni viéek u déti. Je to hnisavy
zanét Meibomovy Zlazy, ktery se nachazi v tarzalni spojivce. Pfi¢inou je zablokovani usti
(hromadi se zde sekret) této zlazy nebo chronicky zanét. Toto onemocnéni muze
postihovat horni i dolni vi¢ko. Na jednom vicku miize byt vice vi¢ich zrn. Pokud neplisobi
potiZe nechava se zahojit spontdnné. Pokud je mensi 1ze ho 1é€it kortikoidy intratarzalné

nebo antibiotickou masti. [6,12]

Obr. 8 Chalazion spodniho vicka Obr. 9 Chalazion na véech vi¢kach

3.4 Blefaritida

Blefaritida je zanét na okraji vicek. U déti se vyskytuje pomérné Casto. Mezi
symptomy patii pocit ciziho téliska, slzeni, paleni a svédéni. Okraj vicka je zarudnuty
a otekly. Po ranu se na okraji vi¢ek mezi fasy vytvaii krusta. Pfi tomto onemocnéni
je velmi dulezita hygiena, je potieba si pravidelné¢ myt ocni vicka. Blefaritida se 1&¢i

dlouhodobg, a to antibiotickou masti a teplymi obklady. [6,12]

Zdravé oko Blefaritida

Obr.10 porovnani zdravého oka a oka s befaritidou
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Obr.11 Blefaritida

3.5 Hordeolum

Hordeolum, jinak nazyvané jecné zrno, je akutni stafylokokovy zanét Mollovy
a Zeissovy zlazy. Zacne se projevovat svédénim vicka, nasledné zanét zplisobi absces na
okraji vicka, otok a zarudnuti. Pacient subjektivné pocit'uje bolest a citlivost pii mrkéni.

Hordeolum lze 1é¢it lokalni aplikaci antibiotické masti. [6]

Obr.12 je€né zrno pfi otevieném oku Obr.13 jeéné zrno pfi zavieném oku
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4. Binokularni vidéni u déti skolniho véku

Binokularni vidéni je schopnost zrakového systému vytvofit ptfi pozorovani
obéma o¢ima jednoduchy prostorovy vjem. V nésledujicich podkapitolach popiSeme

binokularni vidéni a jeho poruchy, zejména okohybné odchylky a amblyopii.

4.1 Popis binokuldrniho vidéni

Na spravné funkci binokularniho vidéni se podili tii slozky, a to opticka,
motorické a senzorickd. Plsobit potize ¢i znemoznit binokularni vidéni mizou odchylky
jakékoli z téchto tii slozek. [14,16]

Opticka sloZka zajiSt'uje, aby byl obraz pozorovaného pfedmétu na sitnici ostry.

Motorické slozka zabezpecuje rovnobeézné postaveni o¢i pii pohledu do dalky.
Dale pak zajist'uje ve vSech smérech volny pohyb o¢i a souhru konvergence a akomodace
a Vv neposledni fadé normalni funkci motorickych drah a center. Diivodem naruSeni
binokuldrniho vidéni zplisobené ovlivnénim motorické slozky mtze byt krvéaceni, tlak na
nervy nebo nervova centra nebo zmeény nitrooc¢niho tlaku. [7,14,16]

Senzorické slozka umoZzniuje schopnost fuze. ZajiStuje bézné vidéni a piiblizné
stejné velké sitnicové obrazy obou o¢i. Dale pak zabezpecuje centralni fixaci obou oci
a normalni funkci zrakovych drah a center. Nepravidelnosti v tomto systému mohou byt
zpusobeny ztratou jasnosti obrazu u jednoho nebo obou oc¢i ¢i aniseikonie (obraz

na jednom oku je vétsi néz na druhém oku). [7,14,16]

Stupné binokularniho vidéni

Prvnim stupném je takzvana superpozice, coz je schopnost piekryt pies sebe rizné
obrazy obéma ocima.

Druhym stupném je fuze. Je to jeden z binokularnich smyslovych vjemi. Fuze je
schopnost spojit dva skoro stejné sitnicové obrazy. Miize byt paramakularni, makuldarni
nebo foveolarni. Toto rozdéleni flze je na zakladé zapojenych oblasti na sitnici.
Paramakularni fize ma nejvetsi toleranci k detailim v obrazech pii spojeni perifernich
obrazu. V rozsahu makuly (zluta skvrna) spojuje obrazy makularni faze. Drobné detaily
spojuje pouze ve fovee (misto nejostiejSiho vidéni) foveolarni fhze, piikteré chybi

vnimani hloubky. Dale pak mizeme fazi délit podle slozek jednoduchého binokularniho
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vidéni, ktera se zapoji. Na motorickou, pii niZ se na sledovany obraz zaméii zrakové osy
pomoci pohybu o¢i a na senzorickou, zde nenastava pohyb oci, je to totiz psychicky
a fyziologicky proces spojeni dvou vjemd. [7,14,16]

Tretim tedy poslednim stupném binokularniho vidéni je stereopse. Stereopse
je binokularni vnimani hloubky spojenim obrazi u obou oc¢i. RozliSujeme centralni
a periferni stereopsi. Stimul promitany do oblasti makuly je stimulem centralni stereopse.
Zatimco stimul periferni stereopse se nachazi v periferii Panumova prostoru a je
promitam na sitnici mimo makulu. Panumuv prostor je prostor v okoli horopteru, kde
je z trochu nestejnorodych bodt sitnic obou o¢i mozné stereopické vidéni. Jako horopter
oznacujeme mnozinu bodd, které se pfi fixaci daného bodu v prostoru zobrazi

na korespondujici sitnice. [14,16]

4.2 Poruchy binokularniho vidéni

Je-li naruSena néktera ze tii slozek binokularniho vidéni dochazi k porucham
binokularniho vidéni. Mezi poruchy binokularniho vidéni patii rivalita. Pti pokusu o fuzi
odliSnych obrazli obé o¢i soupeti. Vysledkem rivality miiZe byt stfidava suprese. Suprese
neboli Gtlum je proces, ktery neumoziuje vstup informaci z oka do zrakového centra.
Dalsi poruchou je dvojité vidéni, které oznacujeme pojmem diplopie. Diplopie muiize byt
zkiiZzena, to znamend, ze levé oko vidi levy obraz a pravé oko pravy obraz, nebo
nezkiizena, kdy levé oko vidi pravy obraz a pravé oko vidi levy obraz. Konflize znamena
ze Clovek vidi rizné predméty ve stejném sméru. Nejcastéji konfuze nastava pii Silhani.
NejcastéjSimi poruchami binokularniho vidéni u déti jsou okohybné odchylky a s tim

spjata amblyopie. [3,16]

4.2.1 Okohybné odchylky

Jeli funkce vSech okohybnych svalii v rovnovaze nazyva se ortoforie. Pokud
je svalova rovnovaha narusena vede to k okohybnym odchylkam. Tyto odchylky délime
na komitantni a inkomitantni. [14]

Jako komitantni odchylku oznacujeme odchylku ve vSech pohledovych smérech
stejnou, pii fixaci na danou vzdalenost. Zatim co inkomitantni odchylka se méni

se smérem pohledu nebo miize byt jen v nékterych smérech. Jeji pfi¢innou mlze byt

20



choroba, uraz, krvaceni nebo nador, proto je nutné této odchylce vé€novat zvySenou

pozornost pii jejim vzniku ¢i jakékoliv zmeéng. [14]

Strabismus

Strabismus neboli $ilhani je stav, kdy se osy vidéni pfii fixaci daného predmétu
neprotinaji ve stejném bod¢, a to jak do blizka, tak i do dalky. U strabismu je pfitomna
porucha jednoduchého binokularniho vidéni. Tato porucha se miize projevit

asymetrickym postavenim o¢i. Strabismus lze d¢€lit na manifestni (zjevny) a latentni

(skryty). [3,15,16]

Heterotropie (manifestni strabismus)

Heterotropii nebo také zjevné §ilhani nazyvame stav, kdy je naruSeno binokularni
vidéni. Pti vzniku manifestniho strabismu dochazi k diplopii. Dité¢ se tomuto brani bud’
supresi méné ostrého obrazu, stfidavym sledovanim jednim nebo druhym okem nebo
anomalni retindlni korespondenci (ARK). Anomadlni retindlni korespondence je jev,
pii binokularnim vidéni, kdy funkci fovey ptebira pseudofovea (jind oblast sitnice).
Jednostranny utlum neostrého obrazu vede ke vzniku amblyopie v utlumeném oku.
Heterotropii dé€lime na dynamickou a paralytickou. RozliSujeme dva typy strabismu podle
preferované fixace. Témito typy jsou monokularni strabismus, kdy $ilha pouze jedno oko,
a alternujici strabismus, pfi kterém se v Silhani o¢i stiidaji. Dale pak mtizeme strabismus
delit podle stability uhlu na konstantni, $ilhani je trvalé a zjevné, a intermitentni jinak
fe¢eno obcasny strabismus. [3,15,16]

Dynamicky strabismus nejcastéji délime podle sméru odchylky. NejcastéjSim
typem $ilhani je konvergentni Silhani (odchylka smérem k nosu), také nazyvané esotropie
(SOT). Vyskytuje se az u 75 % déti, které Silhaji. U infantilni esotropie byva odchylka do
binokularni vidéni a flize &ili prognéza je slibngjii. Casto je pfitomna hypermetropie a asi
u poloviny déti i amblyopie. (viz kapitola 4.2.2) [3,15,16]

Dal§im typem je divergentni Silhani (odchylka temporaln¢), také nazyvané
exotropie (XOT). Exotropie je méné Castym typem strabismu a délime ji na vrozenou

(tato esotropie je velmi vzacnd) a na ziskanou. Ziskana XOT je Casto intermitujici,
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to znamen4, ze odchylka je na danou vzdalenost skryta a na jinou vzdalenost je zjevna.

Exotropie vznika pozd¢ji nez esotropie, a to obvykle kolem 6. roku ditéte. [3,15,16]

Heteroforie (latentni strabismus)

Heteroforie (HTF) neboli skryté Silhani je vada zplsobena $patnym postavenim
oc¢i, kterd je lze zjistit az po zruSeni fize. Fuzi zru$ime zakrytim jednoho oka.
Z heteroforii vétSina lidi nema zadné potize. Podle sméru skryté odchylky dale délime
heteroforii na horizontalni, vertikalni a cykloforii. Pokud je odchylka smérem ven
(tempordlné) mluvime o exoforii (XO), pokud je smérem k nosu (nazalné) jedna
se 0 esoforii (SO). Horizontalni odchylky jsou hyperforie (HYPER) pii odchylce smérem
nahoru a hypoforie (HYPO) pii odchylce smérem dolu. Sto¢eni odchylky (horniho konce
vertikalniho meridianu) K nosu oznacujeme za incykloforii. V opaéném piipadé

pii stoceni odchylky temporalné se jedna o excykloforii. [3,16]

Vznik exoforie mizou zpusobit refrakéni pficiny, a to malo korigovana myopie
nebo prekorigovana hypermetropie. U téchto dvou pfi€in nastava snizeni akomodaéniho
usili do blizka. Pivodem XO muzZe byt sniZzena tonicka vergence. Akomodacni pfi¢inou
je zeslabena akomodace. Exoforie je vétsi do dalka pii nadmérné (excesu) divergenci.

Vétsi do blizka pti nedostateéné (insuficienci) konvergence. [3,16]

Esoforii mohou také zpusobit refrakéni pfi¢iny, a to nedokorigovana
hypermetropie nebo piekorigovana myopie, coz zvysi akomodacni tsili. Pivodem SO
muze byt zvysSena tonickd vergence. Esoforie je vétsi do dalky pii nedostatecné
(insuficienci) divergenci a vétsi do blizka pii nadmérné (excesu) konvergence.

Akomodacni pfi¢inou je zvySena akomodace. [3,16]

4.2.2 Amblyopie u déti Skolniho véku

SniZena ostrost zraku se nazyva amblyopie neboli tupozrakost. Amblyopie muize
byt povazovand za pifipadnou diagnézu u déti s nesoumérnou zrakovou ostrosti. Mize
byt oboustranna c¢ili postihnuté jsou obé oci, ale nejcastéji postihuje jen jedno oko,
vV tomto pfipadé mluvime o jednostranné amblyopii. VétSina déti s jednostrannou

amblyopii si nevSimnou snizené ostrosti, pokud nemaji zakryté jedno oko. Amblyopie
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vznika Castéji u zakali v optickych prostiedi, strabismu, vysokych refrak¢nich vad

a anizometropii. [3,16,22]

Déleni amblyopie

Amblyopii Ize d¢lit podle dvou kritérii. Prvni kritérium jsou pfi¢iny. Amblyopie

délené podle pfi¢in se mohou spolu rtizné¢ kombinovat. Druhym kritériem je stupen

ostrosti vidéni neboli vizus. [3,16]

b)

Déleni amblyopie dle priciny

Amblyopie ex anopsia vznika nepouzivanim daného oka kvuli tomu, Ze je optické
prostiedi oka zkalené naptiklad pii krvaceni do sklivce nebo katarakté. Zde spada
| okluzni amblyopie, ktera vznika u 1é€by amblyopie u strabismu tim, Ze je zdravé
oko dlouhodobé¢ zakryto.

Amblyopie pri strabismu vznikne pfi aktivnim nepouzivani oka. Tim, Ze oko neni
pouzivano k vidéni se utlumi fovea (fovea je misto nejostiejSiho vidéni na sitnici).
Typické pro tuto amblyopii je sniZzeni zrakové ostrosti, porucha rozliSovaci
schopnosti, porucha lokalizace a zména fixace (n€kdy vznikd excentricka fixace tzn,
ze fovea ztraci jeji funkci. Tuto funkci ptebira jiné misto na sitnici.)

Ametropicka tupozrakost muze postihnout ob&é oc¢i nebo jen jedno oko,
a to pii vysokych o¢nich vadach zejména u hypermetropie.

Anizometropickda tupozrakost je zpisobena anizemetropii. Anizemetropie
je dioptricky rozdil mezi obéma o¢ima.

Kongenitalni (vrozend) tupozrakost je pritomna od narozeni. LéCbou se muze zlepsit
jen z casti ale spiSe se vubec nezlepsi. Tato tupozrakost vznika pii albinismu nebo
pfi nystagmu.

Meridiondlni tupozrakost je zptisobena vrozenym vysokym astigmatismem. [3,16]

Déleni amblyopie podle stupné videni

- tézka — vizus horsi jak 6/60

- stfedni — vizus 6/60 az 6/18

- lehka — vizus 6/18 az 6/8 [16]
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Lécba amblyopie

Tupozrakost 1é¢ime okluzi, to znamena zakryti oka, a to bud’ tak, Zze zakryjeme
oko, které¢ 1épe vidi nebo stfidavé zakyvame ob& oci. Soucasti 1écby je ortopticko-
pleoptické cviCeni, které probiha na specializovaném pracovisti. Je to dlouhodoba Iécba
(kontroly jsou nutné do 8 az 10 let) a je nezbytné s 1éCbou zacit co nejdiive. Pro 1é¢bu je

dilezita spoluprace rodice. [3,16,20]
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5. Specifika vySetreni zraku déti Skolniho véku

Zobanova ve svém odborném c¢lanku Doporuceny postup ocniho vysSetfeni
unejmenSich déti a déti predskolniho véku v bézné ambulantni praxi [38] uvadi,
7e v Ceské republice jsou koordinatory péce o déti détsti 1ékaii a prakticti 16kafi pro déti
a dorost. Jsou tedy prvni linii pro zachyt riznych smyslovych poruch, tedy i zraku.
Casovy plan preventivnich prohlidek zraku détskym Iékafem byl odvozen
ze standardizovaného protokolu vyhlasky o preventivnich prohlidkach déti a dorostu
v Ceské republice, a to ve véku: 3. mésic — 6. mésic — 12. mésic — 18. mésic — 3 roky
a pak periodicky kazdé 2 roky do 17 let Zivota. Toto doporuceni je zdvazné a kopiruje

prakticky vSechna kriticka obdobi vyvoje vidéni ditéte. [38]

Vék Zrakova ostrost:
5 let 20/20 0,8-1,0 6/9-6
7-17 let 20/20 1,0 6/6

Tab. 3 zrakovou ostrost u déti predskolniho a Skolniho véku.

5.1 Postup vySetreni zrakové ostrosti u ditéte Skolniho veku

Pii vySetfeni zrakové ostrosti musime pocitat s Casovym omezenim, je tieba
si davat pozor, abychom neztratili pozornost ditéte. Proto musime vzdy zvolit test pro
dany vek a spravnou vzdalenost. Druhé oko zakryvame zasadn€ a vzdy néplastovym
okluzorem. Pti vySetfeni musi mit dit€ moznost pohybu.

Pti vySetfovani déti je dalezité piipravit si pfedem prostiedi. Obvykle staci jen
mald Uprava, kterd musi byt pfedem promyslena. V ordinaci bychom méli mit vhodné
hracky a také motivacni krabici plnou drobnosti pro déti v rdmci odmén. Déle je dilezita
pfipravenost persondlu, protoze dité sleduje fec¢ téla 1 ton, kterym s nim hovotfime.
Personal musi mit znalosti, jak vysetfovat a postupovat pii predpisu korekce u déti.
Spravnou komunikaci si ziskame dtvéru rodici i ditéte bez ohledu na reakce rodict. [38]

U nékterych déti je spoluprace pii vysetfeni dobra, ale s nékterymi détmi je
domluva tézka. Spoluprace alespon jednoho z rodi¢t je velmi napomocna. VySetiovaci

schémata maji presné zasady u ditéte, které jsou podobné jako u dospélého pacienta. Vzdy
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se snazime se o bezkontaktni pfistup z vhodné vzdalenosti a piitom sledujeme: drzeni

hlavy, polohu a postaveni o¢i a konvergentni souhyb oci. [4, 38]

5.2 Anamnéza

Nejlepsimi pozorovateli svého ditéte jsou rodice. Pokud si rodice mysli,
ze ohledné oc¢i €i zraku neni néco v poradku, musime je nejprve vyslechnout. Nasledné

se ptame vhodnymi otdzkami:

e Komu se zda, ze dité Silha?

e Kdy si vS§imli $ilhéni, nystagmu, tiklonu hlavy...?
e Navazuje dité zrakovy kontakt?

e Sméje se na vizualni podnéty?

e Chova se jinak, nez ¢ekali?

e Sleduje svétlo v tmavé mistnosti?

e Jak reaguje na silné svétlo?

e Reaguji zornice na osvit a také na nabizené piiblizené predméty? [38]

Poté ptijde na fadu vlastni pozorovani pfi pocatecnim seznamovani se s ditétem.

Jako vySettujici si kladu otazky:

e Jak snadno si nechd zakryt jedno oko?
e Jak rychla a dobri je fixace po odkryti nebo po mrknuti?
e 7 jaké vzdalenosti dit€ zaujme nabizeny podnét?

e Jaky je jeho pohyb v prostoru, jak pfesné saha po vécech? [38]

5.3 Vysetrovaci metody ditéte Skolniho véku

K zakladnim vySetfovacim metodam patii zakryvaci test. Jeho tlohou je ptipadné
zjisténi strabismu. Provadi se do dalky i do blizka. Vyzveme pacienta, aby sledoval
fixacni bod Vv ptipadé déti fixacni bod miize byt mald hracka, svételny bod nebo hrot
propisky. Zakryvaci test ma dv¢ faze. Prvni fazi nazyvame intermitentni zakryvaci test.

Spociva v tom, Ze zakryjeme jedno oko na par sekund poté oko odkryjeme. Pozorujeme
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pohyb odkrytého oka pii zakryti druhého oka. Vidime-li pohyb mluvime o Heterotropii.
(viz kapitola 4.2) Druhou fazi nazyvame alternujici zakryvaci test. Alternujici zakryvaci
test spociva ve stfidavém zakryvani pravého a levého oka. Sledujeme, zda se oko
pii odkryti pohne. Pokud vidime pohyb jde o heteroforii. (viz kapitola 4.2) Toto vySetieni
provadime bez brylové korekce. [18,27]

Jako dalsi se vySetiuje motilita neboli hybnost o¢i, ktera mize odhalit okohybné
odchylky, které se méni se smérem. Provadi se na 40 az 50 cm bez korekce. Bodové
svétlo, které dité sleduje pouze ocima (nehybe hlavou) posouvame osmi sméry.
Sledujeme pohyb oc¢i a jejich plynulost. Ptime se, zda se svétlo v né€kterém sméru
nedvoji. [27]

Zrakova ostrost je schopnost vnimat drobné detaily. Pti vySetfeni zrakové ostrosti
je nutné ditéti zalepit jedno oko naplastovym okluzorem. Zde na obrazcich mizete vidét
optotypy, které se pouzivaji pti ur€ovani zrakové ostrosti u déti Skolniho véku. Pokud dité
jesté neumi pismena a Cislice pouziva se k vySetfeni optotyp s Pflugerovymi haky.
V tomto piipadé je vhodné, aby rodice dité doma pfipravili na vySetfeni. Napiiklad
formou hry, kdy dité podle rodi¢e ukaze rukou, kam sméiuje E (kam ukazuji nozicky).
[26]

Obr. 14 SnellQiv optotyp
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Obr. 16 Pflugerovy haky

Déle sledujeme zornicové reakce. Pfima zornicova reakce znamend, ze se zzi
zornice oka, do kterého posvitime svétylkem. Konsensualni zornicova reakce, je reakce

zornice neosviceného oka pii osviceni druhého oka. [26]
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Pokracujeme vysetienim na Stérbinové lampé piedniho segmentu oka. Dale
vysetfenim zadniho segmentu oka nepifimou oftalmoskopii. [38]

Mohindrova retinoskopie je jedna z metod méfeni refrakce u déti. Na rozdil
od cykloplegického vySetteni refrakce je to metoda rychla a nasledné je mozné vySetieni
vidéni do blizka, akomodace a motility. Mohindrova retinoskopie je staticka a provadi
se monokularn€ ve tmé na vySetfovaci vzdalenost 50 cm. Dit¢ mé jedno oko zakryté
a druhym sleduje svétylko skiaskopu. Pokud dit¢ neakomoduje, zornice je dilatovana.
Od namétené hodnoty bychom podle Saunders a Westall [2] méli ode¢ist 1,00 D. [2,13]
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Zaver

pro proces uceni, zlepSeni paméti a smyslového vniméani. Smyslové vnimani je velmi
slozity d&j, ktery je zapotiebi rozvijet, aby se dité naucilo spravné Cist a psat. V tomto
obdobi ditéte mlizeme sledovat vyrazné pokroky hlavné u sluchového a zrakového
vnimani.

Bakalarska prace popisuje problematiku a specifika vidéni Skolnich déti.
Je rozdélena do 5 kapitol. V nasledujici kapitole jsou popsany refrakéni vady a néktera
o¢ni onemocnéni u déti Skolniho veku. Prvni kapitola se zabyva charakteristikou skolnich
déti z hlediska specifik vyvoje smyslovych dovednosti a schopnosti. Dale se prace
zamé&fuje na refrak¢éni vady. Vznik refrak¢nich vad je podminén mnoha vlivy. Celkem
mame tii refrakéni vady, patii zde myopie, hypermetropie a astigmatismus. Nejcastéji
se u Skolnich déti objevuje myopie. Nasledné jsou uvedena castd o¢ni onemocnéni déti
Skolniho véku. Jako Casté ofni onemocnéni u déti $kolniho véku jsem vybrala ptozu,
konjunktivitidu, chalazion, blefaritidu a hordeolum. Tato dana onemocnéni oka jsem
vybrala na zéklad¢ odborné literatury.

V kapitole binokuldrniho vidéni déti Skolniho v€ku se uvadi, Ze se na spravné
funkci podili tii slozky binokularniho vidéni. Je to slozka optickd, motoricka
a senzoricka. Dale jsou popsany tfi stupné binokularniho vidéni. Z poruch binokularniho
vidéni se prace zamétuje na okohybné odchylky, resp. strabismus a amblyopii.

Posledni kapitola prezentuje specifika vysetteni zraku déti $kolniho véku. Tato
Cast je zameétena na postup vysetieni zrakové ostrosti, anamnézu a vlastni vySetfeni ditéte
a spolupraci s rodici.

Tématem vidéni déti skolniho véku jsem se zabyvala s védomim, ze sice jako
optometrista nemam opravnéni déti vySetfovat bez dozoru lékare. Presto se vSak
se s osobami v této veékové kategorii mohu setkat, a proto jsem se chtéla v této oblasti

orientovat.
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