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UvOD
z okolniho s¥ta. Zrakovy organ umakije vnimani nejen s¥la, ale i barev, rozumi, tvari, poloh
a pohyly predntta, trojrozmérnosti a hloubky prostoru. Z uvedeného vyplyva,ziakovy systém
usnadiuje orientaci v prostoru a hraje tedy nezastupitelroli i rozvoji psychomotorického vyvoje

jedince.

Zrakovy orgén je jedinym smyslem, ktery neni u &yagického novorozence @rvyvinut.
A i kdyZ se di¢ narodi se zdravym mozkem a tedy spravnou funkoioné zrakové drahydetns
korového zrakového centra, musi sesmidnait. Dozravani zrakovych funkci probiha az do 647 le
kdy je dosazeno kvalitniho binokularniho &mdl Zejména v tomto obdobi je tedy nezbythédohazet
jakékoli patologické udalosti, ktera by spravny eywarusila. Z tohoto idrodu se zavadi screening
zrakového postizeni wt, ktery ma za ukol vyhledavaasné formy onemoeni. A pra¥ systémem
vyhledavani rizikovych jedincse zabyva tato prace. Pro pochopeni problematikyiiné se nefie
seznamit s embryologii a anatoméného bulbu, fyziologii zraku a binokularnim ¢im. Probrany
budou nejastjSi a nejzavaZjsi patologické jevy narusujici spravnou funkcikmeého systému.
Tzn. @ni vady a choroby vaiské populaci projevujici se patologickym postamebiulbi, poklesem
zrakovych funkci a zémami na pednim segmentu oka i narom pozadi.
Na dileZitost provadni aktivniho screnningu poukazuje midgad degradace zrakovych funkci
v disledku neodhalené vrozené katarakty. Jeji obousirameodhalena a né&na forma zfisobuje
slepotu, a tim i&kou sociologicko-ekonomickou situaci postizenéddtirjce. | i 1éceni je afakie po
operaci katarakty jednou z&tyt negasgjSich gicin snizeného visu uétd vCR podle studie
provedené prazskou nemocnici v Motole. DalSimi \&wajici faktory jsou vrozena vada der

zrakového nervu, retinopatie nedonoSenych a u sckehé vrozena pigmentova degenerace sitnice.

Cilem bakaigka prace je poskytnutighledu o nejasgjSich @nich vadach a poukazat na
systém screnningovych vy®eni zraku \Ceské republice, a to jakédh povinnych, tak
i dobrovolnych. Do posle@njmenované skupiny séadi absolvovani screnningového vysat

Plusoptix, a domaci orieriai testovaci techniky.



1.EMBRYOLOGIE ZRAKOVEHO USTROJIi

Z hlediska vrozenych zrakovych vad jelle¥ité wdét, Ze zrakové CUstroji se &aa
diferencovat uz odtvrtého tydne embryonalniho vyvoje. Z neuralnihdodkrmu je tvéen zaklad
budouciho oka (zejména sitnice) a z povrchovéhodekinu se formuji specialni mezenchymalni
buiky, které jsou prekurzorem orbity, stromatu rohqvikskléry, duhovky, cilidrniho svalu
a choroidey. Mezodermalnih@yodu jsou okularni a extraokularni svidy.

Zaklady @i se utvéeji po stranachipdniho mozku v pod@ébdvou nglkych ryh (sulci optici). Kdyz
se fedni mozkovy vé&ek odali od ektodermu a uzé®, sulci optici sréuji do stran a jevi se jako
vychlipky predniho mozku - éni v&ek. VSude v jeho okoli se rozprostira hlavovy mebgm, ktery
obali @ni v&ky a pozdji o¢ni poharek, a da tak vzniku budoudiesini a zevni vrstvsgny acni
koule. V patém tydnu vyvoje embrya seeta z&ina oplofovat a vytvéi se stopka, kterd da pagid
vznik zrakovému nervu. 8ta v&ku se zarove vnoruje do své dutiny a vznika takémi poharek
s otewenou &trbinou, ktera je vypltna mezenchymem a zéklady sklivcovych cév. Them
embryonalniho vyvoje slouZi k vyZiwyvijejici secocky, sklivce a nasledni sitnice. \V 7. tydnu
srostou okraje choroidalni &biny, ¢cimz se vytv kruhovitd primitivni pupila, ohradujici vstup do
dutiny @’niho poharku. Po sistu okraji podélného Zlabku se stopka uza'e a prereni ve zrakovy
nerv, nervus opticus, s centréalprobihajici tepnou a Zilou (arteria et vena celigraetinae), které
jsou pokraovanim proximalniho oddilu sklivcovych ¢éi2, str. 107] Sitnice se vyviji ze zadnigsly
o¢niho pohéarku, sestavajici ze zevniho aiitio listu. Zevni list je tvieen z jedné vrstvy kubickych
burgk s pigmentovymi granuly. Adnem dalSiho vyvoje sefgtvai v pigmentovou vrstvu sitnice
(stratum pigmenti retinae). Diferenciace yniho listu probiha odlighv rozsahu zadnich 4/5 &egini
1/5 aniho poharku. V zadntasti, gedstavujici budouci pars optica retinae, dojdelustni
neuroektrodermu a diferenciaci jeho Bkima neuroblasty a spongioblasty. Z neuroblast vytvdi
buriky fotoreceptal, bipolarni a gangliové hilky stejré jako asociéni neurony sitnice (horizontélni
a amakrinni), diferenciaci spongiobiagbodpirné buiky Mdullerovy. Ukoréeni vyvoje sitnice je
zhruba okolo 8. #sice, kdy je diferencovano v3ech deset vrsteveeitivi [fednic¢asti vnitniho listu
je zachovan jednovrstevny vzhled a pistin se zevnim listem d& vznik slef@sti sitnice, pars caeca
retinae.

Pri zméné oéniho v&ku v aini poharek se na jeho zpléigt distalnicasti vytvai ztlusela
ploténka pro budoudiocku — tzv. @ni plakoda. DalSim vchlipovanim plakody se vytvéockova
jamka, kter4d se od ektodermu posléze odskrti jaddkovy vaek a zaujme centralni pozici
v primitivni pupile. K duti o¢niho poharku jeéo¢kovy v&ek givracen svou zadni &tou. Buiky
zadni stny ¢ockového véku se petvaeji veockova vlakna, jez prévv 7. tydnu vyplni vnitek
o¢niho vaku a vytvdi primitivni jadro ¢ocky. Asi v 10. tydnu se zaklada pouzdeocky, capsula
lentis. U embrya o velikosti 18 - 20 mm (tj 8. tyden embrgmiho vyvoje) jiz Mizeme mluvit

0 primitivnim oku.



V 26. - 28. tydnu je doka®en vyvoj @nich vicek a zarovie se dotvéi komorovy uhel oka,
ktery predstavuje vykonny filtréni aparat zajidijici obth komoroveé tekutiny. OvSem vyvoj celého

oka neni zcela dokéen ani po narozeni, kdy jéXtale dozrava makul§s,7,8]

1.1 VROZENE VYVOJOVE VADY

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze vyvoj zrakového systéniZze byt naruSen kdykolishem
nitrodélozniho vyvoje. NejastjSimi pavodci vrozenych vyvojovych vad jsou chromozomalni
anomdlie, zejména trizomie chromozomu 3, 18, nelo RalSimi negativnimi vlivy jsou
intrauterinalni infekce — rubeola, herpes simplatpmegaloviry, toxoplasméza a dalsi. Po3kozujici
vliv. mohou mit i rkteré chemické latky a farmaka podavana dbginu €hotenstvi, a to detrg
nekterych antiglaukomatik.

Jiz v prvnim aZtvrtém tydnu niZe dojit k poruSe vyvojeipdni neuralni trubice. Budouci
oéni bulby splyvaji zatim v jedno oko seédva sitnicemi a jednim zrakovym nervem. iskbdku
mutace 13. chromozomutite byt zabragno rozdleni aii a dale se zrakovy systém vyviji s jednim
oénim bulbem, tzv. kyklopie. Vzacnou poruchou je némyti ocnich v&ka a nedojde tedy ani
k vyvoji bulbu. V takovém fipad mluvime o anoftalmii, ktera je ve ¥ipadi oboustranna. Ve
vétsSing piipadi Ize v3ak histologicky nalézt zbytky zakiadka v podob svrasélého pigmentového
listu retiny. V neposlednfac® miZze vtomto obdobi dojit k chybné interakci mezi ebovym
ektodermem a mezenchymem, v jejimislddku nastane absenc®ckové plakody a vznika
tzv. afakie (chybni nitroani ¢ocky). V takovém pipact se nevyviji pedni komora ani rohovka.
NejéastjSi vyvojovou vadou v obdobi mezivrtym az Sestym tydnem je kolobom. Pod timto
ozna&enim rozumime mezeru, &z ¢i ryhu v sitnici, cévnatce a duhovce, pigact v jedné z&chto
struktur.

Po osmém tydnu vyvoje seie vyskytnout anomdlie v poddBbnorméls malého oka, kdy
jsou umgrné¢ zmensSeny i intraokularni struktury — mikroftalmuByva zpisoben fsobenim
chemickym latek nebo v souvislosti s chromozomaéinimatacemi.Casto byva spojen s perzistujici
hyaloidni arterii, ktera se jevi jako vélpohyblivy pruh ve sklivci, vzaeénmiZze dosahovat aZzdocce
a spojit se s jeji pleteni, coZ pak vede k odchiigénice.

V poslednim trimestru jsou rgstjSimi onemoc#nimi vrozeny glaukom, kongenitalni

katarakta a kongenitalni retinoblastdmm]

1.1.1 Kongenitalni afasna juvenilni katarakta

Katarakta neboli Sedy zakatgustavuje v tomtodku patologické zkalentockovych hmot.
Jako vrozeny Sedy zakal ozogeme stav, ktery je patrny hned po narozeni a jakmtilni katarakty
jsou oznaovany ty, které vznikly v gibéhu prvniho roku Zivota. Podle udapwtové zdravotnické
organizace WHO jde o jednu z sa$gjSich @icin zrakového postizeni a slepoty w@tid Podle

publikace MUDr. Kuchiiky se vrozeny Sedy zékal &rané forn& a stupni projevuje fiblizné
8



u 1 z 250 novorozeiic Fricemz incidence klinicky vyznamnych katarakt je méz 2,3 na 10 000
narozenych é&i. Ffi¢inou vzniku jsou chromozomalni aberace. Vigmmé dob je znamo 27 gen
jejichz mutace je spojena srozvojem tohoto onermicnDale se vyskytuje ve spojeni
s metabolickymi vadami {p galaktosemie), intrauterinnimi zéip (rubeola, herpes,...) &tnymi
vrozenymi multiorganovymi syndronjy]

Kritické obdobi vzniku katarakty jefiplizné od 2. do 4. résice &hotenstvi. Katarakta se
muze vyskytovat na jednom, nebo na obatich. Ve svém tlsledku brani zkalendocka vzniku
ostrého obrazu na sitnici & mereSeni vede KFEké deprivani tupozrakosti. Projevem nezggge
jednostranné katarakty trhe byt strabismus postizeného oka, a u bilaterfdrmy byva casto
piitomen nystagmug$7]

Cilem l&by je umoznit rozvoj binokularnich funkci. Existuj&cba konzervativni
a chirurgickd. Konzervativni #da se v dnedni debindikuje pouze u pomalu progredujicich
parcialnich katarakt nebo ¥ipadech, kdy neni mozna chirurgickéddé (nap. z divodi socialnichgi
ekonomickych). Spoiva v okluzi, navozeni mydriazy afipadné celkové medikamentoznichhé
a diet u systémovych onemogmi. V pripadech, kdy je vyznaminsniZzena zrakova ostrost, je
indikovano chirurgick&esSeni. U zcela nefinlednécocky na obou éich je nutny zakrok do Sesti
tydni po narozeni dite. Na&asovani operace je u kongenitalni katarakty vzmedgrobihajicimu
vyvoji zrakovych funkci velmi tlezité. Ristupuje se k &mu individuélr, v zavislosti na &ku ditte,
laterali€, velikosti a denzé zakalu, na stupni postizeni zrakovych funkci &idal faktorech. Plati
zasada, Z&im pozdji se gistoupi k operaci, tima&Si je riziko vzniku amblyopig1,6,9]

Chirurgicka terapie sgitva v odstrasni zkalen&ocky a jeji dioptrické nahrad Operace katarakty se
u ckti provadi lensektomii, a to vyine v celkové anestézii. Pokud to anatomie oka dovaki,se do
oka implantuje nitroéni cocka. OvSem jeji kalkulace je velmi komplikovana, eztem k nemoznosti
piesré odhadnout daldi refraki vyvoj oka. V sotiasnosti se i Ceské republice implantuji
multifokalni nitro@ni ¢ocky (FN v Motole), s kterymi je vighi ostré i do blizka. Vifpadech, kdy
¢ocku nelze implantovat se ponechava oko afakickéledas je nutna korekce navozené dioptrické

v s

pozctji. [1,6,7]

1.1.2 Kongenitalni glaukom

Glaukom neboli zeleny zékal, je progresivni aeéreibilni neuropatie zrakového nervu. Pro
toto degenerativni onema#mi je typickd exkavace @ zrakového nervu s naslednymi defekty
sitnicoveé citlivosti. Z hlediska vzniku nitu nitroéniho tlaku dlime podle Flammera glaukomy
vyskytujici se v dtské populaci na kongenitalni, infantilni a juvehi[4]

Kongenitélni glaukom se manifestuje do ¥smi veku ditte a je zfsoben zhorSenym
odtokem komoroveé tekutiny, jejiz produkce je nomaFicinou byva zastaveni vyvoje komoroveho

ahlu a trabekularni gdviny, a to zhruba v 7. &ici embryonélniho Zivota. Vrozeny glaukom je
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vzacna forma onemoeni, kter4 postihuje &Sinou ol oc¢i, ale viizném rozsahu. Incidence
onemocgni 1 gipad na 10 000 novorozend10]

JelikoZ nitro@ni tlak miZze dosahovat 30 i vice té@rdochazi k chronické hypoxii, a tim
k poSkozeni nervovych vldken sitnice. Nanin pozadi se vyt¥& obraz typické glaukomové
exkavace. V dsledku velké pruznosti oka u novorozence dochazik&ovani axialni délky oka
a také rozpinani rohovky (megalokornea). DalSimiizrmaky jsou slzeni, stloplachost,
blefarospasmus, mnutéioa sniZzena transparence rohoviky7]

Pokud k néiistu nitro@niho tlaku dochazi mezi 3.asicem a 3. rokem Zivota die¢, pak se
ozn&uje glaukom jakoinfantilni. Fi¢ina je ovSem stejna jako u kongenitalni formy, owse
komorovy Uhel je vyvingsi a onemocini se tedy projevi pozf. Piiznaky jiZ nejsou takietelné
a byva odhaleniprutinni prohlidce - nadmim pozadi nalézame rogsiou exkavaci tée zrakoveho
nervu a nasledné defekty v zorném poliii pokrcgilejSim nalezu se fite objevit zhorSeny visus
i strabismus. Progndza je dobrdi manifestaciu déti starSichif let a dospivajici mladeze, kde je
zarover prokazana trabekularni nedovyvinutost, pak timae ojuvenilnim glaukomu. | tato forma je
objevena fi bézné oftalmologické kontrole a klinicky se velmi mid glaukomu s otégnym Uhlem
u dosglych.

V neposlednfact se i u dti projevuji sekundarni glaukomy, které se pojhgmi anomaliemi
nebo vrozenymi syndromy. dDi patologie, které mohou &gobit vznik sekundarniho glaukomu, jsou
retinopatie nedonoSenych, aniridie, uveitidy aid&@®jevit se mohou i v ramci Sturige— Weberova
¢i Marfanova syndromy.7,10]

Lécba vrozeného zeleného zakalu je v naprostging chirurgickd. Provadi se goniotomie
(nozem se protina tikdkomorového Uhlu v horniasti trabekula), trabekulotomie (za¥ad sond do
Schlemmova kanélw trabekulektomie (vytvieni nahradni cesty pro odtok nitémd tekutiny), pop.
kombinovana s trabekulotomii. Po provedeni zakralepSujici odtok nitroini tekutiny je dle
potreby nasazena farmakoterapie #gma na sniZeni nitroniho tlaku.[4,7]

VySeteni z&ina pelivym odebranim anamnézy é&ie, etrg prabéhu €hotenstvi. Poté jiz
nasleduje vySéeni. Lékad se pokusi wit zrakovou ostrost kazdého oka metodamidmmi veku.
Pomoci kapesni svitiiny nebaegmosné &tbinové lampy posuzujeitpomnost zaSednuti rohovky
s pitomnymi trhlinami v Descemetévmembras a horizontalni pmmér rohovky. Velikost rohovky
vétsSi nez 12 mmied dovrSenim jednoho rokgku ditte je podetela.

Jako u kazdého glaukomového onemimérje dilezité sledovani hodnot nitréiho tlaku.
Pouziva se jednak impresni Schittzonometr, penosny aplan@mi tonopen a v poz{Eim wku
ditéte také vzduchovy bezkontaktni tonometr. Gonioskapi a biomikroskopické vySeni se
u malych dti provadi v celkové anestezii. Hodnoti se oblaghé&rového uUhlu, stav sitnice ader
zrakového nervu. K objektivnim vysehim, jako je OCT nebo HRT, je moZnéispupit az
u spolupracujicich di, tedy az od 5 let podle individualniho vyvojedijce. K subjektivnimu

perimetrickému vySéeni WtSinou jest pozdji, protoZe vyZzaduje dlouhodsjsi pozornost déte.[4]
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1.1.3 Retinoblastom

Jednéd se o primarni zhoubny nitnb nador oka, ktery je ibec nejastjSim dtskou
malignitou oka. Mezi malignitami wtl tvori cca 3 %. Asi 2/3 onemoéni se manifestuji v prvnich
trech letech Zivota a jen vyjirtieé onemocni di starsi Sesti let. Incidence je 1:15000. Nadoryafiyv
ze 70 % jednostrannég¢tginou na podklatineddicné somatické mutace primitivnich liknsitnice.
Oboustranna iftomnost nadoru jecasto podmigna autozomékh dominantni ddic¢nosti.
Generalizovany neté&ny retinoblastom metastazuje krevni i lymfatickestou. Nejastji progreduje
do ainice a pes nervus opticus dale do mozku, ale metastazkgedi@ plic.[10,15]

V ¢asném stadium se projevuje jako Sedimly uzlik na sitnici stuzné rozséhlou cévni
aktivitou na povrchu. RozliSuji se 2 formfstu nadoru. # endofytickém f@istu nadoru je sklivcovy
prostor vypln tumordznimi masamiipexofytickém fstu je sitnice tikena kupedu nadorem, ktery
z ni vyrista a velmiasto dochazi k totalni amoci sitnice.&@®brmy nistu retinoblastomu se ale velice
¢asto kombinuji[10,15]

Klinicky probiha retinoblastom §asném stadiudSinou asymptomaticky, a je tedy z§iStpouze i
rutinnim oftalmologickém vyS&ni. Takto je diagnostikovano jen 5 %ipadi. NejasgjSim
prvotnim symptomem je stale stadium leukokofidr. 1), a to zhruba v 60 %. DalSintiznaky jsou
strabismus ex anopsia (az ve 20 %), a t¢as#ji exotropie. Pi rozsdhlém tumoru jeifiomen

i sekundéarni glaukom (7 %) a podle lokalizacéZen byt snizena zrakova ostrost. Sporadicky se
vyskytuji asymetrie velikosti zornice, 2zma barvy duhovky a fize se objevit hyphéma nebo
hypopyom.[7,14]

Obr. 1: Levostna leukokorie. [Zdroj: http://www.linkos.cz/nadevyoblasti-oka/zhoubne-nadory-

kasocnice-vicek-a-slzne-zlazy/]

Lécba retinoblastomu je zavisla na jeho rozsahu. Rjsse, zda je nador jednostranny nebo
oboustranny, zda je lokalizovan intraokukéem se Sti extraokulars. U jednostranného poktitého

nalezu se strikéh indikuje enukleace. i oboustranné forth se ¥tSinou enukleuje bulbus

! Leukokorie ozn&uje stav, kdy ma zornice Sedtdwé zabarveni.
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s pokrailejSim tumorem, druhé oko seciékombinovanymi terapeutickymi postupy. Pouziva se
chemoterapie a aktinoterapie, laserow®&a u naddrv oblasti ora serrata kryokoagulace. [7,10,14]

1.1.4 Hypoplazie n. Il

Pro tuto kongenitalni anomalii je typické zmenSpapily zrakového nervu nal/2 az 1/3
normalni velikosti. Zaroveje tek zrakového nervu lemovan dvojitym prstencem atkeéficévnatky
a pigmentového listu sitnice. Patogeneticky segealrvyvojovou poruchu s naruSenim diferenciaci
gangliovych bugk. F¥i¢inou je v naprosté&Sing farmakologické prenatalni postizeni, anebo infekce
matky Ehem €hotenstuvi.

Mérg rozvinuté formy se projevuji n&pS zmenSenou bledSi papilou, doprovazenou
sektorovymi vypadky v zorném poli. Vzache te€ redukovan pouze na cévni brankuékbym
lemem. PostiZzeni jéasgji jednostranné. Onemoéni se nfize vyskytovat bdi izolovarg, nebo jako
souwast afekci centralni nervové soustavy. Projevemoplgzie n. Il je sniZzeni zrakova ostrost
v zavislosti na stupni postizeni. Dale mohou hiftomny poruchy barvocitu a kontrastni citlivosti.
Dle zavaznosti se roea projevuji vypadky v zorném poli. U oboustrannébustiZzeni jecasta

prakticka slepota doprovazené nystagmem. Pro tzgtZeni neni dostupné Zadnéba. [7]

1.1.5 Kongenitalni ptéza horniho Wka

Kongenitélni ptéza, tj. vrozeny stav spadléhékaj se niZze vyskytovat jednostrasn
i oboustrana. Fi familidrnim vyskytu je onemoeni autozomalé dominantni ddi¢nost. Ricina
ptozy je b’ myogenniho nebo neurogennihivpdu, popipad maze byt spojena s blefarofimdzou
(horizontal® Uzké @ni S€rbina) a epikantem.

Obr.2: Kongenitalni ptéza vlevo. [Zdroj: http:/leye.ophth.uiowa.edu/eyeforum/cases/114- congenital

ptosteif

NejcastjSi formou je myogenni neboli dystroficka ptézanika na podklag nedostaténého
vyvoje svalu zvedse horniho wka (levatoru palpabrae superioris). Obvykle je tak&ena funkce

horniho pimého svalu. Neurogenni ptézdliche na parcialni nebo totalni parézu okohybnéhowne
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z divodu aplasiedi hypoplasie nervovych jader. NeupIna ptéza se ylyg& rovreZz pii Horneow
syndromu, chronické progresivni zevni oftalmoplegilarcuse-Gunn@fenoménu.

Redenim je chirurgicka Gprava poklesu hornihtkai Nevelka vrozena ptoza riepahujici
horni okraj zornice vadi pouze kosmeticky a s ogej@ vhodné pekat alespd do 6 let ¥ku. Po
celou dobu je nezbytné hlidat zrakovou ostrostakef a zrakové funkce. Totalni ptdézEekryvajici
celou zornici se sé&em neupravi a operace je indikovana co ifegl] aby se zabranilo rozvoji

depriva&ni amblyopie. [7,9,10]

2. ANATOMIE ZRAKOVEHO USTROJI

Lidské oko je smyslovy organ, jehoz ptesinictvim vnimame az 80 % informaci Zjgiho
prostedi. Oko je uloZeno v kagté orbig. Obdobu kloubni jamky pro bulbus #auhé vazivové
pouzdro (fascia Tenoni - vaginae bulbi) Prostor infegbem a timto pouzdrem je vygimiidkym
systémem kolagennich vidken, umojcim jeho volny roténi pohyb oviddany okohybnymi svaly
a dalSimi pidavnymi organy oka. Wezity je spravny vyvoj a spoluprace jednotlivyainich struktur.
Jedirg tak je zarten vznik kvalitniho obrazu na sitnici, jehd#epos a zpracovani v mozkovych
zrakovych centrech.

V rdmci zrakového systému rozliSujeme¢dilavni sloZzky: senzorickou a motorickou.
Senzorickd sloZzka se sklada z perifeéasti (@&niho bulbu), zrakové dradhy a zrakového centra
v mozkové Rkie. Zaji¥uje zpracovani a vnimani zrakového vjemu. MotorickstoZzku pedstavuji
okohybné svaly, okohybné nervy a jejich jadra @tatotoricka centra mozkovéily. Funkci této

slozZky je zprosedkovani souhry obowd

2.1 SENZORICKA SLOZKA

O¢ni bulbus je tveen temi vrstvami. VR®jSi vazivova vrstva (tunica fibrosa bulbi) je
piedstavovana dna ¢astmi, zadni neghlednou Blimou a edni transparentni rohovkou.i&ini
cévnata vrstva (tunica vasculosa bulbi) se difawgn na & Useky: cévnatkujiasnaté disko
a duhovku. Souhrrinse tytoc¢asti oznduji jako Zivnatka. Nejvnihgjsi vystelkou je nervova vrstva
(tunica interna bulbi), ktera jergudstavovana sitnici. Spojeni mezi okem a mozkovyakoxym
centrem je zprogédkovavano zrakovou drahou. Ta se sklada z optickéhvu, chiasmatu, optického
traktu, postrannich kolinkovychélés a Gratioletova svazku. K findlnimu zpracovamékave
informace dochazi vike okcipitadlniho laloku, v area striata (17), aremragtriata (18) a area
peristriata (19).

2.1.1 Tunica fibrosa bulbi

s vz

Predni ¢ast této vijSi vazivové vrstvy fedstavuje rohovka (cornea), kterd zaujima 1/6

povrchu @niho bulbu. Jedna se o hladkou, lesklou ahlednou tké, kter4d umo#uje priichod
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swtelného paprsku do oka. Z optického hlediskadptavuje d¥ tietiny (cca +43 dioptrii) optické
mohutnosti oka a vyznamnouérou se podili na lomu stla. Diky velkému mnoZstvi nervovych
vldken je povaZovéana za nejcitj§i tk& lidského &la. Zdrava rohovka je zcela avaskularni a jeji
vyZiva je zajifovanacastén¢ cévni pleteni limbu a dale komorovou vodou. Zdiaického hlediska
rozliSujeme pt vrstev corney: epitel, Bowmanovu membrénu, strdbescemetovu membranu

a endotel. [3,7]

Praimér rohovky je mezi 11-12 mm a v mistvaném limbusiechazi do &limy (sclery). Tato
bila tuha vazivova blanaigdstavuje dorzalnich 5/6 povrchind koule a je tviena hustym
kolagennim vazivem. Ve své dorzalni tlug@sti je perforovana a timto mistem vychazi zrakosmy
a vstupuji a vystupuiji cévy. Jeji hlavni funkciugrzovani tvaru a tonusu bulbu, ochrana nitndch

tkani a také tvid podklad pro Upon okohybnych swal

2.1.2 Tunica vasculosa bulbi

Tato tkdova struktura s bohatym cévnim zédsobenim je sodhozna&ovana jako uvea
(zivnatka). Jejimi hlavnimi funkcemi jsou: zasobavako krvi z pedni a zadni ciliarniéve arterie
ophthalmica, produkce komorové tekutiny, akomodasgseni odtoku komorové tekutiny vlivem
kontrakce ciliarniho svalu.

Predni ¢ast Zivnatky je tviena iris (duhovka), ktera v oku addje predni a zadni komoru
oka. V jejim stedu je okrouhly otvor — pupilla (zornice), jejimkalem je redukce mnoZstvi &la
pronikajiciho do oka. $a zornice je regulovana &wa hladkymi svaly — radialni m. dilatator
pupillae (roz¥érac zornice), jeZ je inervovan sympatikem a cirkuldmiconstrictor pupillae (sva
zornice) s parasympatickou inervaci. Okruzim jecdlda rozélena nacast pupilarni, ohratujici
zornici, acast ciliarni, které fechazi wasnatédeso. Barva duhovky je zavisla na mnozstvi pigmentu
ve stromatu a skladtuhovkové tkaa [3,7]

Corpus ciliare fasnatédeso) se sklada ze dva@dsti: pars plana a pars plicata. Pars plicata je
spojena s duhovkou a vystupuji z ni radialispdadanérasy, které vyltuji nitroaéni tekutinu do
zadni komory. Mezi&mito fasami se kasnatémuéesu upinaji vlakna zé&sného aparatdocky.
VétSi ¢ast corpus ciliare je vypdma hladkym svalstvem m. ciliarisfipjehoZz kontrakci dojde
k uvolnéni zawsného aparatimz se zrini tvar a opticka mohutnogocky. Cast pars plana plynule
piechazi v cévnatku v oblasti ora serrata. [3]

Dorsélni ¢ast uvey pestavuje choroidea (cévnatka), ktera je i¢wa navzéjem
anastomozujicimi cévnimi kmeny a bohatou kapil&itii ze kterych jsou vyZzZivovany pigmentovy

epitel sitnice a vrstva fotorecepior

2.1.3 Tunica interna bulbi

Y

Sitnice i@dstavuje nejvningjSi a nejvyznamgjsSi vrstvu oka. Tato tenkd adhka blana

ptiléh& prostednictvim pigmentového epitelu na cévnatku, na gg&nou stranu jemh naléhd
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sklivec. Sitnici dlime na pars optica retinae (optickédést) a pars caeca retinae (neoptickast).
Pfrechod mezidmito dwma ¢asti gredstavuje ora serrata. Pars optica retinae seastigr v zadni
Casti oka za ekvatorem a tvofunkéné nejdileZzitgjSi c¢ast oka. Jedna se o velmi jemnou blanu
o tlou&'ce od 0,1 do 0,6 mm{igemz nejtlustsi je v oblasti zrakového nervu. Qgtigast sitnice se
¢leni na jedenact vrstév.

B oftalmologickém vySéeni pozorujeme na sitnici gwdilezité struktury. Lehce later&n
proti zadnimu pélu oka lezi Zluta skvrna, tzv. mladutea, v jejimz $edu je prohlubg zvana fovea
centralis. Pra¥ ve fovea centralis je vrchol optické osy u fyzigitkého oka. Zde se nachazi i rdfi
koncentrac&ipka a je tedy pro viéhi nejdilezitéjSi. Nazalg od Zluté skvrny je pozorovatelny disk
optického nervu (discus papilla nervi optici). \irtim mist se shihaji nervova vlakna z celé sitnice
a vystupuji z oka v podeéhzrakového nervu, ktery je esavitiloZzen v @énici a n&fi mezi 35 az 55
mm. JelikoZ zde nejsoudiomny Zadné sitlocivé elementy, ozralje se za fyziologicky skotom, tzv.
slepou skvrnu (macula caecf3, 7]

Sitnice je vyZivovana ze dvou cévnich systéRrvnim cévnim systémem je choriodokapilaris
cévnatky, ktery zajidije vyzivu pigmentového epitelu sitnice a smysldwyaurek. Druhy systém
piedstavuje centralni sitnicova tepna (arteria chsitratinae), jejimz ukolem je vyZivovat zbyvajici

vrstvy sitnice. Sitnicové vény probihaji sénte s tepnami.

2.1.4 DalSi nitrodni struktury oka

Corpus vitreous (sklivec)
Jedna se o phledné,ciré, bezbarvé, rosolovit&leso stidkou vliaknitou strukturou, ktera
vypliuje 2/3 vnitniho prostoru éni koule za oni ¢ockou a jejim zagsnym aparatem. Hlavni funkci

je udrzovani nitroéniho tlaku a udrzeni hladkého povrchu sitnice, daj&t’uje i vyZivucocky.

Lens cristallina (¢o¢ka)

Cotka predstavuje avaskularni, transparentnintkakonvexniho tvaru leZici za duhovkou
v prohloubenig sklivce. Je vyznamnym optickym médiem o dioptrickéhutnosti mezi 10 az 17
dioptriemi, podle aktualniho stavu vyklenuti. Rravyklenutim gedni plochy ¢ocky se n&ni
dioptricka mohutnost, a tak je zajis/an dynamicky proces akomodac#.gohledu do dalky jéocka

oplos$&na a pi zaostovani do blizka je vyklenuta. [3]

2.1.5 Kidavné organy oka

Pridavnymi Ustrojimi oka rozumimedka, spojivku, okohybné svaly a slzné astroji.

2 0d vrejsiho okraje bulbu se jedna o Briichovu bazalni ménmdrstratum pigmentosum, vrstvdinek acipki, stratum
limitans externum, zevni vrstvu jader, zevni plexifini vrstvu, vnitni vrstva jader, vnihi plexifomni vrstvu, vrstvu

gangliovych buk, vrstvu nervovych vlaken, stratum limitans intem [3]
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Palpebrae (@&ni vi¢ka)

Oc¢ni vicka predstavuji parovy viizek kize, ktery chrani okoipd poragnim, zaji$uje
¢isteni povrchu oka a regulaci dopadajicih@tky na sitnici. Kostra ek je tvdena chrupatitou
ploténkou, tzv. tarzem. Sirtem k olma kon@m se tarzalni ploténka zuzuje #ephazi do z&sného
ligamenta. Jejich hlavni funkci je udrzetko v horizontalnim sgru trvale napnuté. K tarzu se také
upina zvedahorniho vtka (levator palpebrae superior) zéjigci pooteveni @ni S€rbiny a zvedani
horniho véka. Jeho inervaci zaji§je Ill. hlavovy nerv - n. oculomotoriu$podni i horni ko je na

konci zakokenorasami, které slouzi jako ochrana okadiiznymi €lesy. [7]

Tunica conjunctiva (spojivka)

Spojivka je tenka, leskla cé&mukozni membrana, ktera #isouvisly vak. Pokryvaipdni
¢ast bulbu (bulbarni spojivka) a zadni plochéeki (tarzalni spojivka). Mezemito dwma ¢astmi je
plynuly prechod tvéeny fasou (fornix superior et inferior). Tentdiglavny orgdn ma ipdevsim

ochrannou a sekiei funkci.[7]

Apparatus lacrimalis (slzny aparat)

Slzné astroji dime na slzotvorné a slzovodné. Sekien organem je hlawnslzna Zlaza
(glandula lacrimalis), ktera je uloZzena v horninvrden kvadrantu énice, a dale malé spojivkové
Zlazky (glandulae lacrimales accessoriae). Ty sshdmeji zejména v hornim spojivkovém vaku.
Produktem Zlaz je izotonicky nebo lehce hypotoniogtok, ktery je z 99 % twen vodou. Zbytek
jsou hlavig tuky, enzymy s bakteriocidnintiakem, dale proteiny a krystaloidy. Vyvody slznézlt
(ductuli excretorii) vyGguji v hornim zevnim kvadrantu do spojivkového vaRw. rozeteni slz na
spojivce odchazeji slzyies rivus lacrimalis do slzného jezirka.¢dtek slzovodnych cest daa
slznymi body na nasalnim okraji horniho i dolnitigka. Od nich pokréuji slzné kanalky (canaliculi
lacrimalis superior et inferior) do slzného vakadmsus lacrimalis), jehoZz vyvod Usti do dolniho

nosniho pichodu, asi 2 — 3 cm za nosnimi dirkami.[3,10]

Okohybné svaly
Podrobgji budou probrany v kapitole 2.2.

2.2 MOTORICKA SLOZKA

»Motorickd slozka ma podobné ugpdani jako senzoricka, nervové podrédidvSak probiha
opa‘nym srdrem, a to od motorickych center v mozkos## k okohybnym svah.” [5, str. 18]. Pray
aktivitou nervového systému je zafisa sodinnost okohybnych sva) kterd je zodpasdna za dopad
obrazu z pozorovanéhdganetu prfimo do Zluté skvrny kazdého oka. Okohybné svalysguli bulbi)

umoziuji fixaci predméta bez znény i pii zméné polohy hlavy a slouzi k udrZzeni prostorovéhaimid
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Musculi bulbi jsou tvéeny @i¢né pruhovanym svalstvem a na kazdém oku je celketro&esybnych
svali. RozliSujemeityii ptimé (musculi recti) a dva Sikmé svaly (musculi qbi).

Ptimé svaly za&inaji v hrotu énice spolénou kruhovou Slachou anulus tendineus communis.
Dale pokré&uji kolem bulbu srrem k ekvéatoru, kde se kazdy,zné vzdalenosti, od limbu upina na
skléru. Vzdalenosti Updntvori Tillauxovu spirdlu. Nejblize u limbu se upinatvni primy sval (cca
5,5 - 6 mm), dale dolniipny sval (cca 6,5 - 7,3 mm), zevniimy sval (cca 6,9 - 7,6 mm) a nejdale
horni @gimy sval (cca 7,3 - 8,5 mm). Viniti (m. rectus medialis) a ¥$i (m. rectus lateralis) zaiigji
pohyb @&ni koule v horizontale. Horni (m. rectus superiarflolni (m. rectus inferior)ipmy sval
st&eji oko nahoru a dbéla zarové lehce medial& [5,7]

Nad gimym hornim svalem je uloZen jeSgved& o¢niho vicka (m. levator pelpebrae
superior), ktery se iadi mezi okohybné svaly, alefipporuse inervace funguje jako pomocny
ukazatel. Sikmé svaly umidji st&eni oka Sikmo nahoru a Sikmo doHorni Sikmy sval vychazi
z anulus tendineus communis a na hornim okr&jiog prochazi trochleou a jako Slacha d&on
uponem v hornim zevnim kvadrantglimy. Dolni Sikmy sval z&ina na dolni vnihi sgéné ocnice
a upina se v dolnim zevnim kvadrantu za ekvatorem.

Inervaci ¥tSiny ainich sval, wetrg zved&e ainiho vitka, zaji¥uje nervus oculomotorius
(1. hlavovy nerv). Vyjimkou jsou fimy zevni sval, ktery je inervovan nervem abdudgthshlavovy
nerv), a Sikmy horni sval ovlddany nervem trochte@¥. hlavovy nerv).

O¢ni pohyby niZzeme rozdiit na monokularni a binokularni.  Monokularni polyy
rozliSujeme na abdukci, addukci, elevaci a deprésidukce, tedy pohyb oka nasélje zaji¥ovan
vnitinim pgiimym svalem. Opaym pohybem je abdukce, tedy pohyb oka Zewenje zprostdkovan
piimym zevnim svalem. Horizontélni pohyb nahoruv@te) je zpsobovan hornimifimym svalem

a pohyb dal je tedy ukolem dolnihotfmého svalu.

m.raup. moblinf
\,__‘ 2 oblin m abl.anl. mrsup.
/— '\.—"'—"‘-..
m.rext ¢——.\—/ .---_..m,r_,nllv_-( mrext
_’{=b +—< AEN
m.einl. m.obl.sup m obl up m il
pravé okoe |evé oo

Obr.3: GekE zobrazeni maximalni funkce zevnicimizh svab. [5, str. 20]

Binokularni pohyby rozliSuje na verze a vergencer2¢ je koordinovany stejnogmy pohyb @i,
kdy osy vidni zistavaji paralelni. A vergence jsou protésmé pohyby 6i. Fikladem je

konvergence, tedy sténi @&i nasalg, kdy se osy viéhi kiizi pred oblEejovou krajinou.
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Na ani pohyby se aplikuji dva zakony. Sheringtenzakon, jenziika, Ze pi vyslani
zvySeného impulzu agonidtyje sowasré poslan utlumujici signal jeho antagonistovi. Dnuhy
zakonem je Heringy, jenZ pojednava o symetrické inervaci aganisiedy, Ze antagonisté oka

pravého i levého dostavaji impuls o stejné inténf, 7]

3.BINOKULARNI VID ENIi

Binokularni vicni je girozenou schopnosti kazdého jedince, ktery ma sprayvinuté ol

oci a jehoZ nervovéa soustava umage spravné zpracovani obotighozich signél.

3.1 FYZIOLOGIE VIDENI

Vidéni je velice slozity fyziologicky &, ktery se sklada tady na sebe navazujicich
biofyzikalnich a biochemickych reakci. Spaw&m €chto dju je elektromagnetické vémi o vinove
délce 390 — 760 nm. U emetropického zdravého okahdzi sételné paprsky z wjSich podsta
optickou soustavou oka, tj. rohovkou, komorovowtelou, cockou a sklivcem a spojuji se na sitnici,
kde vznika obraz pozorovanéheéegdnttu, ktery je zmenSeny argvraceny. Sgtelny impuls je zde
absorbovan pigmentovym epitelem sitnice a doch@nidkazdni fotoreceptal. V nich jsou obsazena
zrakova barviva (pigmenty) a tak@da enzyma a signalnich molekul, které zprtetkovavaji
premenu swtelné energie na elektrickou stimulaci seriz&@itnice ovSem neni v tomto procesu pouze
receptorem, ale také primarnim analyzatorem zradovyjemi. Analytick&d cinnost speéiva
ve zdiraziovani utité informace a naopak potlni jiné. Dochazi zde tedy k modifikaci informace
na vstupu v novou informaci na vystupu. Elektricigrvovy impuls se daleiizrakovou drahou az
do korovych zrakovych center, kde dochazi k fimalnizpracovani. Vysledny celkovy zaznam
ve zrakové &ie mozku je abstrakci viditelnéhoésa zcela specificky kédovaného neurony vizualni
soustavy.

Pod pojmem zrak rozumime komplexni proces zahinujiimani sétla a jeho intenzity,
barev, tvaru, rozeru, pohybu, kontrastu, hloubky, rozliSovaci schainoadaptace. K docileni
dokonalé funkce zrakového systému je nutny norméindj slozitych optomotorickych mechanigm

piedevsim vyvoj spravné centralni fixace, kdyteiné paprsky dopadajtimo na Zlutou skvrnu.

3.2 FYZIOLOGIE BINOKULARNIHO VID ENi
K zajis€ni idealnich zrakovych funkci je nutna spoluprabewai — tedy binokularni viéhi.
Jednoduché binokularni \idi je definovano jako koordinovana senzomotorick@nnost obou di,

kterd zajiuje vytvdgeni jednoduchého obrazu pozorovanéliedpetu.” [5, str. 31] RozliSujeme

3 Agonisté jsou fedkovani dvojici svalu (na kazdém oku jeden)fiktaji&’uji stejnosmirny pohyb &i. Nag. pri pohledu
doprava jsou agonisté zevriimpy sval pravého oka a viiti prfimy sval levého oka. Antagonistou je sval, kteigqbi
protichidné nez¢initel jiny. U naSeho fikladu pohledu doprava je antagonistéingho vnitniho svalu vpravo
(stejnostranny antagonista) a zeviimy sval vlevo (druhostranny antagonista). [10]
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3 stuprt jednoduchého binokularniho ¥l — superpozice, fuze a stereopse. K docileniogdaichého
vidéni okema a@ima v prostoru je nutna perfektni spolupratgieslozek, a to senzorické slozky,
motorické sloZzky vidni a také mozkoveho zrakového centra.

Podminkami spoluprace senzorické slozky na birdokiin vidgni jsou: giblizn¢ stejna
refrakce obou @, priblizn¢ stejré velké sitnicové obrazy obowip centrélni fixace oboucg a tedy
i normalni retindlni korespondence, schopnost &izgaktni zrakova draha.

Pro dosaZeni binokularniho ¥id musi motoricka sloZzka zajistittiplizné paralelni
postaveni & pri pohledu do dalky, normalni funkci motorickych dra center a v neposleditsict

koordinaci akomodace a konvergen&e10]

3.3 VYVOJ BINOKULARNIHO VID ENI

Clovék se rodi s nedok@éenym vyvojem tkAovych struktur zrakového aparéatu. Nezralé jsou
zejména makulaiasnaté dlisko, zrakova draha a okcipitéalni lalok. Vyvoj pastalnich zrakovych
funkci Ize rozdlit na dw faze. V prvni fazi dochazi k vyvoji monokularniokflexi a po dosazeni
urcitého stup monokularniho vigni, dojde k plynulému iiechodu do druhé faze, v niZz se rozviji
binokularni funkce.

P¥i narozeni je u déte velice nizka zrakova ostrost, v podstataguje na stlo a na pohyb
pied okem. Bhem prvnich tydn dochazi k velké stimulaci sitnice a tim i naslednérozvoji
kortikdlniho spojeni a fovey. Postupdochazi ke zvySovani zrakové ostrosti. Jak jengatvyvoj
vidéni je postupny a stabilizuje se individuélaZz do 6 - 8 let &ku ditéte. Znalost vyvoje viéhi
v détském wku je podminkou prodasné zachyceni vrozenych vyvojovych anomalii okan&enich

zrakovych poruch[5,7]

3.3.1 Vyvoj zrakovych funkci

Novorozenecké obdobi

Jak bylo jiz dive poznamenéno, donoSeny novorozenec se rodigdecttem. Dikazem je
spravna fotoreakce zornic a reflexnicgioi bullli nahoru pi pasivnim oteteni vicek ve spanku.
Vzhledem k nevyvinuti Zluté skvrnyigvlada skotopické vighi nad fotopickym. Zde jde hledat
pti¢inu velmi nizké zrakové ostrosti po narozeni, kieeéiiZze byt lepSi nez kvalita periferniho ¥md
(tj. V=0,02). [11]

Od prvniho tydne se objevuji nekoordinovarggnosmirné patraci pohybydd jako reakce na
pievazrie swtelné podsty. V druhém tydnu jsou jiz kitky makuly diferencovany a funkce centralni
a periferni oblasti sitnice se vyrovnava dima rovréz fungovat barevné vémi. Ditt v tomto obdobi
neumi sledovat ani fixovat zrakové petinnejen pro nezralost centréini krajiny, ale tpkéto, Ze mu

chybi asociéni drahy mezi éni senzorickou a motorickou oblasti. [11]
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Kojenecké obdobi

Na zaatku tohoto obdobi, tedy v 5. tydnu Zivota, jiz kane prevliadne centralni oblast nad
periferni a dochazi tedy k monokularni fixaci. Zprdochazi k fixaci nepravideintrharé a pouze
jednim okem. V takovémifpadt mize druhé, nefixujici oko, zaSilhat. Toto fyzioldggc Silhani
nazyvame strabismus spurius.

Od 2. ngsice se senzorickd monokularni fixace stava ak@wwidini prechazi do druhé
vyvojové faze. Objevuje se kratkodoba binokulaixade, tj. di¢ se kouka satasré obéma @&ima. Ve
3. mesici dozravaji foveoly a fixace &aa byt foveolarni, ale zatim nepravideln&efi nesic je
zarovar charakteristicky vyvojem disjungovanych refiegkonvergence do blizka a divergence do
dalky). Déle se rozviji i zrakova ostrost.

4. mesic s sebou nese dva vyznamné milniky ve vyvokwr®efinitivné prevazi makularni
oblast nad periferni a zaravdiky dozraniasnéhodiska vznika zaklad akomoda konvergetiniho
reflexu. Ten je pro vyvoj binokularniho widi nepostradatelny.

V 6. misici je dokogien vyvoj Zluté skvrny a vyt¥ése reflex fuze, coz je centralni schopnost
spojit obrazy obou @ v jeden smyslovy viem. S rozvojem hrubé motordkghize dochazi v dalSich
mesicich k prohlubovéani spolupracei.oNa konci prvniho roku je visugiplizné 0,1 a di¢ uz je

schopno u¥domovat si vzdalenosti a velikostepn®tu. [5,7,11]

Obdobi batolete a di¢ piedSkolniho &ku

V tomto obdobi dochazi zejména k upevani akomodén¢ konvengetniho reflexu, jehoz
vyvoj je ukoréen na konci druhého roku Zivota. O rok pgide dokorten i vyvoj vSech dalSich
reflexi, ale upetiuji se az do &u 8 let. AZ do Sesti let se binokularni &md zdokonaluje

a stabilizuje a vSechny reflexy se stavaji nepoédnyimi. [5,7,11]

3.3.2 Vyvoj refrakce

Vyvoj refrakce je dan vyvojem pairu mezi lomivosti optického aparatu oka a jeho
piedozadni délkou. Vzhledem k postnatalnimu vyvojpderné, Ze se &ni i refrakce. B narozeni je
piedozadni délka okatiplizné 17-18 mm a oko je tedy hypermetropické (+2,5 ap-£3). Hodnoty
fyziologického visu jsou zachyceny v tabulkeel. Velikosti oka jako u dogfgho ¢loveka (cca 24
mm) dosahne jiz verdch letech. Timto procesem, zvany emetropizace dkahazi ke sniZeni
refrakéni vady. Ve Skolnim&ku mizZe u predisponovanych jedine&it myopizujici faze, kterou je
treba dioptricky korigovat. V této deéke rast jiz velmi pomaly a v naprost&tginé negesahne 0,1

mm za rok.

vék 1 rok 2 roky 3 roky 4 roky
visus 0,1 0,4 0,6-0,8 1,0
Tab. 1: Bmérné hodnoty visu dogku 4 let. [Zdroj: 5,11]
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3.3.3 Vyvoj postaveni 6

Vyvoj prodilava i postaveni &@. Fiblizné 67 % novorozenc se rodi s malou exodeviaci
a 30 % ma jiz po narozeni paralelni postaveniZbyvajicicast novorozencmé postavenid velmi
nestalé a osciluje mezi exo a ezo uchylkou. V retpr@tsiné se postaveni ustali v paralelnim do

6. mesice ¥ku. [13]

3.4 STUPK BINOKULARNIHO VID ENI

V rdmci jednoduchého binokularniho &d rozeznavame 3 stufan superpozice, faze
a stereopse. Tato klasifikace jéleFith zejména pro stanoveni zachovalych funkcizpakovych

poruchach (p Silhani, amblyopie,...).

3.4.1 Superpozice

Nejjednodussi formou binokularniho ¥id je tzv. simultanni vighi. Tedy schopnost vnimani
dvou iiznych makularnich obréazsowasr€. Jejichz superpozici (sloZzenim) pak vznikne jediem.
Napriklad pravé oko vnima pta klec a levé ptka, mozek dokadze obrazky spojit

aclovek vnima ptéka v kleci. [5, 11]

3.4.2 Fuze
DalSim stupdm binokularniho vidni je faze, coZz je schopnost centralni nervové taoys
kterd umo#uje spojeni dvou stejnych obfaz pravého a levého oko do jednoho smyslového vjemu
Dle rozsahu sitnice, ktera se podili na spojeraaibcklime fuzi na:

fuzi | —paramakularni (periferni) — obrazgyojujeme rozsahen®tgim nez je makula (11mm),

fazi Il — makularni (parafoveolarni) — obkgzspojujeme rozsahem stejnym jako je makula
(7mm),

fazi Il —foveolarni — nejhodnotji faze, i niz se uplatuje spojeni obrae péimo foveou
(3,5 mm).

Na udrzZeni fuze se podileji&slozky, a to senzorickd a motoricka fuze. Senkérizajid'uje
spojeni dvou obrdzv jeden zrakovy viem, a to i bez pohybti.dJkolem motorické flze je zajiti
postaveni &, tak aby se zrakové osy ¢io protnuly na pozorovaném igunEtu.

B zjiStovani kvality fuze je tlezita také ka fuznich pohyb o¢i (neboli amplituda fuze).
Tedy rozsah konvergence, divergence a vysky vanithmebo prizmatickych dioptriich, ve kterych
jeSe€ jedinec udrzi obrazy z obogicspojené v jeden viem. Normalni kladné&d&ifaze (smarem do
konvergence) je az +30°, zaporniaifaze (divergentni sén) az -8°, vertikalni $ka fuze 3°.Cim

VEétSi je Stka fuze, tim je takeé fuze s#jsi. [5, 11]
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3.4.3 Stereopse
NejvySSim stupém binokularniho vidni je stereopse. To je schopnost spojit lehce dispia

monokularni vjemy v jeden hloubkovy viem. Pro &&jii prostorového viemu, je tedy nezbytné aby
obrazy pozorovanéhorgdnetu dopadaly na lehce nekorespondujici mista sitkieza se ale musi
nachazet v ramci Panumovych afe&Cim wtsi je mira disparace v Panuniqwostoru, tim silsi

je hloubkovy viem. Pokud disparaciegrati Panuniv prostor, vznikne fyziologicka diplopie. [5, 11]

4.NEJCASTEJSI PORUCHY VID ENI
4.1 AMETROPIE

Vznikaji naruSenim optimélniho pénu mezi lomivosti optickych pragtdi a pedozadni
délkou oka. Takto vzniklé refraki vady dlime na vady sférické (myopie, hypermetropie)

a asférické (asigmatismus).

4.1.1 Sférické ametropie

Podle gic¢iny vzniku roz&lujeme sférické ametropie na skupiny. Osoveé (axialni) ametropie
jsou zmisobeny nespravnou délkou oka v gom s lomivosti optickych médii. Jejich vyskyt je
neicastjSi. Druhou skupinu tvd lomivostni ametropie, jejiziwod je v nespravnych hodnotach
kiivosti médii vzhledem k délce oka. Posledni skupijindexova ametropie, kdy je refiak vada
zpasobena abnormalnim indexem lomikterého optického média.

Podle polohy ohniska vzhledem Kk sitnici rozliSujemeamci sférickych ametropii dv
refrakéni vady:

Myopie

Pri této refrakni vad se daleky bod nachazi v kénmé vzdalenosti fed okem. Ohnisko
neakomodovaného oka s myopickou vadou se nachédigitnici a fedméty umiséni v nekonénu
se tedy na sitnici zobrazuji ne@stDisledkem této vady je mlhavé ¥, které se pacient snazi
kompenzovat mhdenim @i, ¢imZz omezuje vstup neparcialnich pagrsktim zmitiuje rozmazani.
Korigujeme nejslab3i rozptylkou, se kterou je desaZnejlepsi zrakové ostrosti, ovSem s ohledem na
binokularni pohodli. Myopa nesmimeegorigovat, jinak navodime stav podobny hypermeitrop
Myop bez korekce neni zvykly akomodovait. frekorigovani je nutné vynalozZeni dalekaStho usili

na zaoseni do blizka a tim vznikaji velmi vyrazné asteokpipotize.

* Panuniv prostor je oblas&sns pred a &sre za horopterem (tj. prostor tieny souhrnem bdd jejichz obrazy dopadajitp
uréitém nastaveni® na korespondujici body sitnice). Pariurprostor se vyskytuje po obou stranachdinéao bodu. Jde o
oblast na sitnici, ve které je mozné stereoskopiak#ni. Mista lehce disparatnich hioda sitnici, lehce ovalného tvaru,
které pati k urtitym mistim na sitnici, oznaujeme jako Panumovy arealy.
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Podle pdétu dioptrii se kratkozrakost rodldje na 3 stadia- prvnim je lehka myopie (myopaex,
do —3D), nasleduje i®dni kratkozrakost (myopia modica, -3 az -6 D) gyd8im stupsm
kratkozrakosti jedZk& myopie (myopia gravis, nad —6D). [5,7]

Hypermetropie

U hypermetropického oka se daleky bod nachazi ed@nvzdalenosti za okem a obrazové
ohnisko je tedy $ uvolnéné akomodaci umigto za sitnici. Pro dalekozrakost je typické né&aré
akomodani Usili, kterym se pacient snazi dostat ohniskaikiz za sitnici do idealni zobrazovaci
roviny. Do blizka musi tedy hypermetrop vyvinouétdi Usili neZz emetrop, cozZ tde veést
k predtasnému nastupu presbyopickych obtizi. Snaha o nddnirakomodaci je spojena s upkatim
akomod&né-konvergeniho reflexu. Msledkem niZze byt subjektivni pocit jZicich se &i“ nebo
manifestace konvergentniho strabismu, zejména dyciejeding.

Korigujeme pouze manifestni slozku hypermetropie. IZe jes¥ rozdlit na fakultativni
hypermetropii, kterou Ize kompenzovat akomodacaabsolutni, ktera #Zgobi rozmazani obrazu.
Skut&na mira akomodace zahrnuje fe$titentni hypermetropii, ktera je kompenzovana lfma
tonusem cilidrniho svalu. Ke korekci se pouZzivésih@jSi spojnacocka, se kterou jeStnedojde

ke zhorSeni zrakové ostrosti. [5,7]

4.1.2 Asférické ametropie

Asféricka ametropie je #igobena nesoutmosti, jinak sférickych, lomivych ploch optického

systému oka.
Astigmatismus

Nejcastjsi pricinou je nekulovost &ni rohovky acocky, pogipad jejich decentrace. Opticky
systém oka pak tedy nemé ve vSech meridianecltostejptickou mohutnost. Celkovy astigmatismus
se skladad z: rohovkového astigmatisndockového a zbytkového astigmatismu. U zbytkového
astigmatismu neni zcela jasnvpd, ale uvaZzuje se o nepravidelnosti sithice. elumoty jsou téwf
zanedbatelné.

»Pokud existuji dva navzajem kolngzy (tzv. hlavniezy), ve kterych ma oko maximalni
a minimalni lomivost a lomivost oka se mezi nigminmonotons, symetricky vzhledem k optické ose,
hovoime o pravidelném (regularis) astigmatismu. Romgiickych mohutnosti v hlavni¢bzech se
nazyva astigmaticka diferente[7, str. 113] V op&ném gipad mluvime o nepravidelném
(irregularis) astigmatismu, ktery byvatmmben pevazrié patologickymi stavy rohovky (pourazové
zmeny, keratokonus). Bod v nekafm je u pravidelného astigmatismu v oku promitalbjdvojice
navzajem kolmych neprotinajicich se ohniskovych¢éise Je-li svisly meridian vice lomivy nez
horizontélni, tak mluvime o astigmatismu podle piay v op&ném gipad jde o astigmatismus proti
pravidlu.

Astigmatismus je velméastou doprovazen sférickou ametropii. Symptomempigévavajici

rozmazané vighi po Uplném vykorigovani sférickou korekci. Patiemize @i subjektivni refrakci
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udavat rozmazani vé&itém snéru nebo niZze udavat stinovy obraz pozorovanéhiedottu.
Ke korekci astigmatické vady pouzivame cylindridk§lové ¢i kontaktni ¢ocky. Hodnoty do 0,5
dioptrie povazujeme za tzv. fyziologicky astigmatiss. Njaky stupé& sigmatismu ma 95 %

populace, ficemz jen necelétvrtina ma hodnoty vysSi nez 1 dioptrii. [5,7]

4.2BINOKULARNI REFRAK CNi ANOMALIE

Pod timto ozn&nim rozumime nestejnou refrakci oboti, dzv. anizometropii. f#¢inou
vzniku miZze byt nestejnogmny vyvoj refrakni vady, operace (afakie, pseudoafakie) nebo uraz.
Mala anizometropie je velmiasta. Naprosto stejna refrakce obaii @ vzacna. Diference 0,25
dioptrie mezi ¢ima predstavuje 0,5% rozdil velikosti retinalnich oliraRozdil velikosti sitnicovych
obrazi nazyvame aniseikonie. Nizké anizometropie nemajivitkni vliv. Problém nastavafip
diferenci od 2,5 D (5% diference sitnicovych olfdaxdy jiz byva naruSeno binokulérni .
Mozek jiz nedokazZe spojit velikostmozdilné obrazy a nedochazi tak k fazi. Fixujeexty alternujici
nebo monokularni vighi. Alternujici vidni vznika hlave tehdy, jeli refrakce kazdého oka vyhodou
na jinou vzdalenost. Monokulérni ¥ se rozviji na podkladvelké refrakni vady jednoho oka, kdy
je toto oko vyazeno supresnim skotomem neitkou amblyopii.

Pri korekci anizometropie jetdezité dbat na binokularni pohodli. Do 2 BtSinou nebyva
problém, dti dokonce neiidka kdy snesou rozdil az 6 D. Zejména u star&@dm@ nekdy nezbyva
nic jiného nez zvolit kompromis mezi zrakovou ostfca snasenlivosti, obvykle podkorigovanim
jednoho oka. B nesnaSenlivosti brylové korekce je vhodnou alituou aplikace kontaktnickocek,

s nimiZ je dosahnuto nizSich aniseikonii (okolo Bi i vysokych anizometropiic5,7]

4.3 PATOLOGIE BINOKULARNIHO VID ENi

Pokud je vyvoj jednoduchého binokularniho &id narusen, dochazi ke vzniku ad&ptao
procesu. Jako obranatepl nastalou diplopii nebo zhorSenim binokularniiemu dochazi

k poruSe senzorické slozky ¥iui. Jedna se o supresi, amblyopii a anomalni lefikdrespondenci.

4.3.1 Suprese (Gtlum)

Tento adapténi proces zabrtaje vstupu informaci z celé sitnice nebo j&éti a brani tak
jejich zpracovani zrakovym systémem. Utlum nast#ajinéna fi manifestnim strabismu wt do
8 let. Pokud vznikne strabismus u déiépo, je doprovazen ruSivou diplopii, protoZe jixrmené
binokularni vi&ni neni schopno utlumit obraz z uchyleného okakuBdedy di na jednom oku trpi
strabismem, obraz na zdravém oku dopadne do fovey @chyleném oku na disparatni bod sitnice,
vznika tak tzv. disparatni diplopieU,konvergentniho strabismu a normalni retindlnidgpondence
(NRK) obraz uchyleného oka dopada na nazlni strsitiice, promita se temporélra vznika

disparatni diplopie nezk’ena — obraz pravého oka je urdfstpravo, levého vievo. U divergentniho
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strabismu a NRK obraz na uchyleném oku dopada madealni stranu sitnice, promita se nazaln
a vzniké disparatni diplopie #Zena — obraz pravého oka je urdfstlevo, levého vpravo.[5, str.
37] Fi supresi ze $ilhani tedy prokdzeme v uchyleném dwti utlumena mista. Utlum v mist
disparatniho dopadu obrazu jako obrakedpvznikem diplopie a samiggme také v makule¢imz je
zamezeno konfazi (séasneho vnimaniiznych gedn®ta v jednom mist). Fi patologické supresi je
tedy mozné perimetrii prokazat dva supresni skot@uprese z klinického hlediskalisne na pasivni
Gtlum, ktery je zavién ©€Zkou acasnou tupozrakosti vzniklowlem vyvoje. Oproti tomu aktivni

Gtlum je zapicinén pozd;jSi tupozrakosti. [5]

4.3.2 _Amblyopie (tupozrakost)

Amblyopie je pokles zrakové ostrosti beejmé organické ifiéiny, pogipad klinicky nalez
neodpovida stupni poklesu visuifidhou je poruSena rovnovaha mezi stindaliaa inhib&ni slozkou
vidéni, kdy je stimulace nedostdteé. Tupozrakost seie vyvinout do Sesti letéku. Udava se, Ze
pro vznik amblyopie sta jiz 6 aZz 8 tydf. A ¢im dfive tato porucha vznikne, tim je zavagh MiZze
se objevit jednostra’mebo oboustrarn[7]

Casto je amblyopie podmina kombinaci dvou i vicefgin, které spolu mohou Gzce souviset.
Klasifikace se tedy slouzi zejména k definovaniolgvajiciho faktoru:

Kongenitalni
U kongenitalni, neboli vrozené, amblyopii zasahpggologickycinitel je3& pred narozenimCasto
byva popisovana s vrozenym nystagmem nebo u athini©ko neni schopné udrzet centrélni fixaci.
Lécba ma malé nebaibec zadné dinky.

Strabicka
Strabicka amblyopie jetdledkem aktivniho Gtlumu fovey Silhajiciho oka. d@de o n€psejSi typ
a ma sve charakteristické rysy: sniZzeni zrakové&ostst znény fixace, poruchy lokalizace
a rozliSovaci schopnosti.

Anizometropicka
Anizometropicka amblyopie je zavwina selhanim fuze wvidledku nestejné kvality a velikosti dvou
fovealnich obrak (aniseikonie). Do této skupiny peit amblyopie ametropicka a meridionalni.

Depriva¢ni
Vyvolana je ochuzenim stimulace makularni krajingagledku patologickych zém nekterého @éniho
média. Vyskytuje se u vrozené katarakty, rohovkbvyékat, hemoragiich sklivce atdi®vazri se
jedna o jednostranné postiZzeni, a@&mbyt i oboustranné. V ramci deprivé amblyopie rozliSujeme
podle stupt zrakového postizeni amblyopii ex anopsia a reatati@mblyopii. Nej#z3i porucha,
amblyopie ex anopsia, je charakterizovana visemsifmonez 0,05. U relativni amblyopie je popsan
centralni supresni skotom vugledku nejasného foveélniho obrazii pensi organické vad(nag.

polarni katarakta).
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Jednotlivé typy amblyopiegtime podle stuptisniZeni centralni zrakové ostrosti na amblyopii
amblyopie je charakterizovana visem pod 0,1. K asdpsmblyopie se pouziva pleoptickd a ortopticka
lécba. V I&b¢ je dilezitd stimulace zrakovych funkci u postizeného.ditapdnost Iéby je dana
pticinou a w¥kem zachytu vady. Obeg&plati, ¢im driv se vada zachyti, tim j&téi Sance na dosazeni
kvalitniho vidni.

S tupozrakosti jecasto spojena z#¢na fixace, kdy je centrdini fixace nahrazena fixaci
excentrickou nebo bloudivou. Excentrickd fixaceikanjiz v raném dtstvi ztratou dominance fovey,
jejiz funkci prebira jiné misto sitnice. Podle vzdalenosti od rhakiglime excentrickou fixaci na
parafoveolarni, paramakularni nebo periferni. Sstajici distanci od makuly jetipmo ungrné
spojena degradace zrakové ostrosti. Pokud exclkdtridsto pebere dominanci iip binokularnim
vidéni, dochazi k poruse lokalizace a tedy naruSeni okdarniho sméru pohledu. Porucha
rozliSovaci schopnosti spiwd ve zhorSeném rozeznavani natm@th znak. Amblyopické oko

rozezna spise izolované znaky. Tento jev dajeamne jako ,crowding fenomen*. [5,7]

4.3.3 Anomalni retinalni korespondence (ARK)

ARK je binokularni, funkni, centrald nervova anomalie, ktera vznikd jako adapta
mechanismus binokularniho ¥ pi strabismu. Jedna se tedy o senzorickou adapsaciatorickou
poruchu, v jejimzZ dsledku doché&zi ke spojeni obitaz disparatnich mist sitnice. Aby se zabranilo
diplopii, zatne spolupracovat fovea neuchyleného oka a misteitichyleného oka, na které dopada
obraz pozorovanéhorgdmétu. Takovato adaptace vznikd pozvolna u dlouhaititap neléeného
strabismu s malou Gchylkou. Podminkou rozvoje ARKdpbré vidni obou @i, ovSsem niZe byt
ptitomna lehk& amblyopie jednoho oka. Ohkegphati, Ze¢im dfive ARK vznikne atim delSi dobu
trva, tim je pevi§Si a jeji rozruSeni je n&jSi az neproveditelné.

V ramci anomalni retinalni korespondence rozliS@erformy: harmonickou a heharmonickou ARK.
U harmonické ARK je Uhel anomalie a uhel Silharddsty. U neharmonické ARK pozorujeme rozdil
mezi Uhly anomalie a Uhlem Silhani. dgni oréch Uhli 1ze provést nagklad na troposkopu.
Objektivni Ghel se & v moment vymizeni fixanich pohytd pii stiidavém osstlovani. Uhel, pi

kterém pacient vidi obrazky obodi®pojené, je subjektivni. [5,7]

4.3.4 Stabismus (Silhani) neboli heterotrofie

Silhani je podle Hroméadkové definovano jakstay, kdy ji fixaci urcitého pedmstu na
blizko nebo do dalky se osy é&idl neprotinaji vtémze bed [5, str. 50] Z definice vyplyva, Ze je
narusSena ortoforie, ktera zajie @i minimalnim asili dosahnuti binokularniho ¥id. Strabismus je
tedy vzdy doprovazen naruSenim binokulérnich furidéia jejich degradace se odviji od uhlu Silh&ni
a pitomnosti doprovodnych adagtdch mechanistha komplikaci strabismu (suprese, amblyopie,

poruchy retinalni fixace).
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Nazory na pic¢inu vzniku strabismu se viischu let nénily. V sowasnosti se ma za to, Ze
heterotropie je nésledkem poruchy v koordinaciaxého, senzorického a centralniho nervového
systému obou &@. O strabismu tedy hovbjako o funkni poruSe, ktera se navenek projevuje
asymetrickym postavenim builb
Klasifikace strabismu vychazi zkolika kritérii.

Prvni dleni diferencuje heterotropii podle preference dixana monokularni (strabismus
monocularis) a alternativni (strabismus alternatbs)monokularniho strabismu je vzdy uchyleno
pouze jedno oko. Naopak u alternujici SilhaniSe aijizdkni stidaji.

Dale podle stability dhlu Silhani rozliSujeme adhyl stabilni, tedy nesmnou, dale
intermitentni, kdy je Silhani zjevné pouze do daliebo do blizka ati skupinu tvéi latentni forie,
pii niZ je Uchylka zjevna pouzeimlisociaci @i.

Podle etiologie izeme ¥tSinu typm rozclit do dvou kategorii na konkomitujici (dynamicky)

a imkomitantni (paralyticky) strabismus. [5,7]

4.3.4.1 Inkomitantni strabismus

Paralyticky strabismus je doprovazen diplopfi.tBmto typu Silhani je vzdy poruSena hybnost
jednoho nebo vice ¥jSich a@nich svalh na podklad postizeni jednotlivych hlavovych nérvkteré
inervuji @ni svaly, nebo mechanickou deviaci svalu. Akutrralyéicky strabismus &tSinou vznika
jako disledek postizeni CNS po drazech, &éoh, nadorech. Bfe se vyskytnout i u diabefik

nasledkem cévnich zm. L&bou je odstraini primarni pi¢iny a okluze.

V rdmci paralytického strabismu dale rozliSujeme:
Paréza n. Ill. — je charakterizovana polohou butburt a lehce dal. Doprovazend je ptézou,
mydriazou, chyfei reakci na sitlo a v neposlednifacé obrnou akomodace.
V etiologii byvéasty nalez cévni nebo &iové poruchy, pdfpack nadorového
onemodam.
Paréza n. IV — typicka je ipomnost tortikolis (naklon hlavy krameni nepostig strany)
a hyperfunkce doln&ikmého svalu. Krogkongenitalnich 1ézi je vyvolavajici
iftinou také kraniocerebralni pokam a cévni poruchy.
Paréza n. VI. —ifitomna je vyrazna konvergence na postizeném olam®hnosti fetdhnout oko ifes
gedni ¢aru do abdukceCastou picinou jsou nadory centrélni nervové soustavy
a neuroinfekce.
Do skupiny paralytického strabisnfadime i Moehiv syndrom (oboustranna porucha n. abducens

a n. facialis), dale také retkal syndromy (Duaiiv retrakéni syndrom, Browfiv syndrom, ad.) [5]
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4.3.4.2 Konkomitujici strabismus

Predstavuje nepstjSi typ Silhani dtského ¥ku. Incidence v populaci se pohybuje mezi
4-6 %. Za picinu je povazovana porucha koordinace motility ocentradlnim nervovym systémem.
Typicka je volna motilita oboudd a thel Silhani je stejny ve vSech pohledovyckreoh, je tedy
stejna velikost primarni a sekundarni UchylkRale neni doprovazeno diplopii a obvykle nebyva
ptitomné ani jednoduché binokularni &id.
Klinicky se rozdluje na konvergentni, divergentni, vertikalni a malastni formy

(mikrostrabismus, AV syndrom a pseudostrabismsy] [

Konvergentni strabismus (esotrog
Pro esotropii je typické vyraZj$i temporalni uloZeni rohovkového reflexu jednolebo obou
oc¢i. Osy vidni tedy nejsou paralelni, ale shihaji se. Rozeanéwice tyfi esotropii. Projevuje se od
narozeni do &u 5 let, nejastji do 3 let vku digte. U tohoto typu Silhani hrajetilgZitou roli
genetika. AZ 60 % takto Silhajicicktdma pozitivni rodinnou anamnézu.

Kongenitalni esotropise projevuje nejpozfl do Sesti idsicl po narozeni. Byvaiftomna

mala refrakni vada (spiSe hypermetropicka) a velk& uchylkaasil, ktera je stejna do dalky i do
blizka. Vrozend& esotropietrtbe byt doprovadzena nystagmem nebo hyperfunkci coBikmych svai.
Lécba je chirurgicka, a to co néjde po vzniku Silhani.

Esotropie monolaterali§ednostrannd) se vyzéige uchylkou pouze jednoho okai fixaci

druhého. Trvalym aktivnim Utlumem obrazu uchyleného oka kanmensici vétSi tupozrakost. Az
v 60 % je rozvinuta ARK. L&ba spe@iva v prevedeni jednostranného strabismu rfadaty pomoci
okluze.

P esotropii alternans (gtavé je vidkni obou @i oboustran& dobré, ale & se ve fixaci

stridaji. Casto se vyskytuje ARK. | u alternujiciho 3ilhanjgeno oko obvykle dominantni a uchyluje
se meg casto.

Podstatou _esotropie accomodativi@komodativni) je hypermetropie a negommezi

akomodani konvergenci a akomodaci (AC/A). Akomedastrabismuglenime je&t na ti typy.
Typicky akomodani strabismus, ktery je spojen s vysokou hyperméteotchylka je patrna do dalky
i do blizka.ReSenim je fedepsani bifokalnich bryli. Atypicky akomatid strabismus se objevuje
pouze i pohledu do blizka. Do dalky jsowigparalelni. Léba ot spaiva v predpisu bifokalnich
skel. SmiSeny akomodiai strabismus se projevuje Silhanim do dalky i Hekia. Je jedinym typem
akomod&niho strabismu, iip kterém je indikovano opetni feSeni. Operuje se pouzectst Uchylky,

kterd neni vyrovnanaredepsanou korekci (bifokaly).

® Primarni Uchylka je Uhel, ktery spolu sviraji o®po @i pri fixaci vedoucim — neSilhajicim okem. Sekundartiyika je
Uhel, ktery spolu sviraji osy obodigifi fixaci podiizenym — Silhajicim okem)
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Méng castymi typy esotropie jsou akutni esotropienikla po zakryti obvazem nebe@t$i

fyzickeé ¢i psychické zavi a cyklickd esotropieF¥i ni se uchylka objevuje pravidels intervalem 24

nebo 48 hodin a je doprovazena poruchou binokulamicéni, ale ne diplopii. [5,7]

Divegentni strabismus (exotropie)
Je mén ¢astou formou Silhani, t¥dbasi 25 % vSech strabismProjevi se obvykle pozf nez
konvergentni strabismus. A charakteristicky je hazéloZzeny rohovkovy reflex.
Délime jej na:

Bazalni exotropiévori 50 % vSech divergentnich strabismByva velka Uchylka sei$tlavym

nebo jednostrannym vyskytem. A v naprostétSwe je normalni retinalni korespondence.
Monokulérni exotropie byva doprovazena tupozrakosti

Exces divergencevnikd na podklagl zvySené inervace divergence. Objevuje seéjest

v predskolnim ¥ku. Projevuje se vyraznou exotropii do dalky a tojednom, pofipac na obou
oc¢ich. Do blizka jsou & paralelni se zachovalymditym stuprgm binokularniho vidni.

Insuficience konvergenceaiind obvykle aZz kolem osmnacti legku. VétSi dchylka je

piitomna i pohledu do blizka nez do dalky. [5]

4.3.4.3 Vertikalni strabismus

Sursoadductorius concomitase projevuje st@enim jednoho nebo obou bulbnahoru

a dovnit ve sméru maximalni akce hyperfutkiho dolniho Sikmého svalufippokusu o addukci.
Uchylka je tedy kombinovana — horizontalni i vedtii.

Disociovana vertikalni divergence je zvlastni forma vertikalniho Silh&niiiPzakryvaci

zkouSce se kazdé oko po zakryticstéahoru a po odkryti dl [5]

4.3.4.4 Zvlastni formy strabismu

Mikrostrabismuge kosmeticky nenapadny strabismus s Uhlemadatiosfupita, s harmonickou

retinalni korespondenci. Byva doprovazen amblysgi¢éntralni nebo excentrickou fixaciéllbne jej
na primarni a sekundarni. Sekundarni vzniitdimou po operaci velké uchylky.

A a V syndronje typ strabismu, jehoZ charakteristickym znakenigjei se primarni tchylka

pii pohledu nahoru a dil Syndromy se mohou vyskytovat ddusamostath nebo ve spojeni
s konvergentnim nebo divergentnim Silhanim. Najdgnag u 20-ti % vSech strabignV sowasnosti
jsou povazovany za nasledek kombinované dysfun&dedntalnich a vertikalnich sval

V-V syndrom(podle pravidla) oznalje stav, kdy se osy bullpii pohledu nahoru od sebe oddaluji
a @i pohledu dal se ksob priblizuji. Velikost uchylky @i pohledu nahoru a dibl musi byt
minimalrg 15 pD. Vyskytuje séastji nez A syndrom.
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A-A syndrom(proti pravidlu) je popisovan vifpads, Ze osy bulb pfi pohledu nahoru se k sédb
priblizuji a @i pohledu dak od sebe vzdaluji. Velikost Uchylkyigpohledu nahoru a dibimusi byt
minimalné 10 pD. [5]

Pseudostrabismug zdanlivé Silhani Zisobené drobnou anatomickou anomalii (obr. #). P

vySeteni je zjiS&no paralelni postaveni¢ios dobrym binokularnim vishim. NefasgjSi pricinou
zdanlivé esotropie je kozZniasa horniho vka zakryvajici ¢ast nazalni poloviny bulbu
(tzv. epicanthus). DalSimitginami mize byt hypertelorismus, tj. pupilarni distané&Svnez 70 mm

v disledku nerovnorrného vyvoje iistu oblejovych kosti. Takovy stav budi dojem exotropie.
Stejnym dojmem r1ive pisobit WtSi kladny gama Uhel. Naopakit$i zaporny gama Uheligobi
zdanlivou esotropii. [5]

Obr. 4. Epicantus [ Zdroj: vlajtni

Cilem terapie konkomitantniho strabismu je dosfihmaximalni zrakové ostrosti, centralni fixace
a co nejlepsSich binokularnich funkci.dbé& je vzdy zahajena konzervativni terapii zahrnygiedpis
odpovidajici korekce v soinnosti s pleoptickou a ortoptickouckou. Ri selhani konzervativniho
piistupu, nebo i védomi nefunknosti tohoto postupu (n&flad velka kongenitalni esotropie) je
indikovana chirurgicka tba. V rekterych gipadech je moznéiedepsat prizmatickou korekci.
Kompletni I&ba by n&la byt dokorena do 6 let &ku.
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5.ZRAKOVY SCREENING DIT ETE PREDSKOLNIHO V EKU

Pod pojmem screening rozumime Vv l&tai systematické cilené vyhledavanéiié choroby
pied jeji klinickou manifestaci se snahotegejit jejim moznym nasledin. Zachyt je tedy
v okamziku, kdy je&tpostizeny nema subjektivni potize a nevykaziienaky.

Podle zvolené skupiny rozliSujeme screening cefipl a selektivni. CeloploSny screnning se
provadi u celé populace. Jeho cilem je zab&diagnostikovani hledaného oneméminv dolz, kdy
jiz doSlo k poSkozeni organismu. Sleduji se onermicrktera jsou l&telnd a maji v populaci
dostaténou incidenci. Zarove musi byt dostupny sreeningoy test, ktery ma vysokdlivost,
dostateénou specificitu, je relativhrychly a finané dostupny. Naproti tomu selektivni screening se
provadi jen u rizikové nebo geneticky predispon@vpopulace.

Cilem preventivni pfe v oftalmologii je umoZni co nejlepSiho vyvoje véai. Prevenci dale
rozliSujeme na primarni, sekundarni a terciarmim&mni prevence se sotetli na pedchazeni vzniku
vlastnimu onemoemi. Sekundarniifchazi naradu v okamziku rozvoje onemagn a jejim cilem je
zabranit zrakovému postiZzeniti fiz vzniklém zrakovém postizeni se ugaje terciarni prevence,

kterd se shazi o obnovu zrakovych funkci. [6]

5.1 PREVENCE ZRAKU V PORODNICI

Preventivné peé o zrakové Ustroji 2&na jiz na porodnim sale, kdy jsou novorozenci
profylakticky @i vykapany Ophthalmo-Septonexem. Kredeizace j@guma zejména k zabréni
rozvoje gonokokové infekce. Na ochranu zraku jéndbi i fototerapeutické ke novorozeneckého
ikteru. BEhem fototerapie modrym &tlem jsou @i zcela zakryty, aby nedoSlo k poSkozeni &un
sitnice. V neposlednfad je oftalmologické vySéeni nezbytné u nedonoSenychtid kde hrozi
retinopatie nedono3enych.

V souwasné dobje kazdy novorozened¢d propudtnim z porodnice podroben screeningu na
leukokorii. Velmi se o to zaslouzil MUDr. AleS Fil§, CSc. z &ské @ni kliniky FN Motol v Praze,
jehoz projekt o zajighi wasné a komplexni pé u dti s vrozenou kataraktou bykijat jiz v roce
1999. Oviem do praxe byl uveden az v roce 2005, kdywydan navodent.4/2003 Ministerstva
zdravotnictvi, obsahujici metodicky postup pro snieg katarakty.

VySeteni se da nejsnaze provést, kdyZ je novorozenenylibdi a ma oté¢ené ai.
Screeningové vySiEni provadi neonatolog, fipadré neonatologem vySkolena sestraegh
propusénim novorozence z Gstavniho fizeni. Cerveny reflex v zornici se nejsnaze vybavi
oftalmoskopem asi z 30 cm vzdalenosti, za snizetehzity okolniho ositleni (v Seru). S®r osvitu
ma byt giblizn¢ axialni. Jedna se o jednoduché, rychlé, levnéimvazivni vySdaeni. Neni-li Zaddna
piekéazka, paprsky se odrazi od sitnice a zornicé adhZovoserverg, zarové je mozno pozorovat
obraz prokrvené sitnice. Zobrazewmirveného reflexu je fyziologickym nélezem. Pokuaiineflex

vybavny nebo je zjigha réjaka jina odchylka od fyziologického nélezu, je aomwzenec odeslan

31



k odbornému oftalmologickému vy$ehi do jednoho tydnecku. Kroms kongenitélni katarakty tak
lze screeningem odhalit i dal&frd vady omezujici vybavererveného reflexu. Najklad je v ramci
diferencialni diagnostiky leukokorie nutné vytitzejména retinoblastom, a dale perzistujici priméa
sklivec ¢i larvalni toxokardza. Kronvybavnosticerveného reflexu by &a byt sledovana symetrie
ocnich Strbin, jejich tvar, velikost, vzdalenost a postayeaini vicka, barvy spojivek a sklér,
velikost, tvar a symetrie zornic. [5,7,11]

Jednim ZasgjSich nalea u nedonosenychét, ktery neni vrozeny, je:

Retinopatie nedonoSenycliROP-retinopathy of prematurity)

ROP je nejastjSi pricinou vrozené slepoty a slepoty gtidvabec. Ricinou vzniku tohoto
onemocgni je nezralost sitnice. Proto postihuje zejmédia marozené fed 32. gestaim tydnem
a s porodni hmotnosti pod 1500 g.

Jednd se ovazoproliferativni onemoemi a riziko vzniku velmi stoupa s préddnou
oxygenoterapii. | kdyZ jde o oboustranné postizbgija ¢asto asymetrické. Vyvoj novotienych
kapilar se projevuje jakderveny lem. Kapilary proliferuji i do sklivcovéhagstoru a objevuji se
krvaceni z dilatovanych kapilar. Proliferace tahnperiferni sitnici dofedu a do $edu oka
a zmsobuji totalni traéni odchlipeni sitnice. V kotieém disledku vyplni fibrovaskularni tkacely
sklivcovy prostor. Tento stav se nazyva pseudogliom
Mezinarodni klasifikace ROP je d&ma podle charakteristickych gmna @&nim pozadi z hlediska
lokalizace a rozsahu 2m a vyvojového stadia.

Rozdleni podle lokalizace:

e Zobna 1: je ohrakiena kruznici s centrem v papile a potoem o dvojnasobné vzdalenosti

stredu papily a makuly.

e ZoOna 2: je pedstavovana kruZnici, jejiz radius dosahuje n&z&lroblasti orra serrata

a temporala k ekvatoru oka.

e Zbna 3: temporakhnavazuje na zonu 2 a dotyka se orra serrata.][7,17

Podle zavaZnosti se retinopatie nedonoSenyclégedio @ti stadii.
1.stadium: Sedatlava demarkéni linie, ktera odd8uje avaskularni periferni a centralni
vaskularizovanou sitnici

2.stadium: febenovita elevaceigodni linie s trsy novotu@nych cév

3.stadium: ieben s extraretinalni fibrovaskularni proliferachevotvaené cévy s krevnimi

vyrony do sklivce

4 stadium: tradni odchlipeni sitnice — od periferie k zadnimu poka (bu’ s postizenim

makuly nebo bez pasti}

5.stadium: totalni odchlipeni sitnice

Fti prvnim a druhém stadiu je mozna spontanni reggtsal, ktera s sebou v naprostésing

nese trvalou myopii. Ve 3. stadiu ROP j&da provadna pomoci kryopexe, kdy se redukuji neb# ni
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vietenovité biiky v avaskularnic¢asti sitnice @inkem nizkych teplot. Laserova fotokoagulace se
pouziva u forem ROP lokalizovanych v sitnicové&énV piipad 4. a 5. stadia ROP se chirurgicky
oSetuje odchlipena sitnice, avSak vysledek je nejistsnuze koreit totalni slepotou.

Prevence spiva v udrzovani nejvySe 30% koncentrace kyslikakwbatorech, pozvolném
prevadni nedonoSenych &l do normélni atmosféry a pravidelnych screenirggbv kontrolach
u aniho lékae (revazré jednou tyds). Cilem je zachycenitpdprahovych a prahovych stadii ROP,

aby mohla byt zah4jena adekvatni terapie. [7,17]

5.2 SLEDOVANI PRAKTICKYM LEKA REM

Sledovani spravného vyvojedtkt je zaji$ovano pediatrem, a to v pravidelnych intervalech
dle standardizovaného protokolu vyhlasky o preweth prohlidkach &i a dorostu \Ceské
republice. Intervaly jsou stanoveny tak, aby pokrySechna kritickd obdobi vyvoje &it.
Momental# nastaveny systém preventivnich prohlidek zahrmgjlgem 9 kontrol v prvnim roce
Zivota, protoze se jedna z hlediska vyvoje o aliedloejrizikowjsi obdobi. Uplé prvni kontrola by
méla prok®hnout do dvou din od gichodu z porodnice, dalSi prohlidka je ve 14 dnefitu, v 6-ti
tydnech, ve 3., 4., 5., 8., 10. a 1Zgici wku. Dale pak v 18. #isici a ve 3. roce. Poté jiz periodicky
kazdé 2 roky az dogku 18 let (eventuathpred dovrSenim 19 let). OvSem zrakove funkce se tngites
pii kazdé kontrole, ale pouze ve 4., 8. a 1&siai. Pak jiZz pi kazdé preventivni prohlidce.

Jiz @i prijmuti do p&e by pediatr i odebrat osobni i rodinou anamnézu. Z hlediska
oftalmologie se souisdit zejména na tupozrakostnd vady a Silhani v rodé dale pipadre zjisStné
vrozené vyvojové vady oka a mozkughHgm vySeteni zjistit zakladni malformace oka, tedy
piitomnost obou &, jejich velikost a pozici vzhledem Kwici. Pomoci kapesni svitilny zkontrolovat
1. Purkyitv obraz (tj. rohovkové reflexy). V&ima sitipadného nystagriua makroskopicky
viditelnych odchylek pedniho segmentu i{p megalokornea). K vy&eni velikosti rohovky se
pouziva specialni pravitko, které séqi k oku a porovnavanim dolnich polovin na gag hornich

polovin rohovek oka se snazi pediatr nalézt shotiu §).

Obr. 5: Pravitko k gileni pfiméru rohovky. [Zdroj: 11]

® Nystagmus = o&ni vada projevuijici se rytmickymi konjugovanymi kaviymi pohyby énich bulti. Pohyby jsou
nekontrolované, rychlé a trhavét$inou ze strany na stranu, alékdy nahoru a délnebo krouzivym pohybem.
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Od ¢tvrtého nésice jiz vySatuje zrakové funkce. Nejtve pomoci naplasvého okluzoru
vySetujeme kazdé oko zvlés Pouzivame nepohyblivyi@dnet s vysokym kontrastem. Musi byt
vidét fixacni pohyb oka. V tomto &ku testujeme symetrii verzi a vergenci obati. dviotilitu
testujeme ve vSech 7 pohledovychésesh. Pomoci oftalmoskopu je vhodné viigtiitomnost
cerveného reflexu. V ramci dop@eni manuélu pro pediatrickoudée provadi i sledovani zorného
pole pomoci pohyblivého nekontrastnihi@gnetu. Je teba vyrazs zpozorgt, pokud se dé brani
zakryti jednoho oka daleko vice nez druhéhdi Rkékoli pochybnosti je dit odeslano
k oftalmologovi ha dovys&gni.

U déti do dvou let je zjifovani zrakové ostrosti v kompetenci oftalmologaestuje se
pomaoci tzv. preference looking test. Jedna o spdigce s kontrastnimiernobilymi pruhy zvySujici
se hustoty, které se postépditti mihaji ged a@ima oproti Sedému podkladu. Sledujeme reakci
ditéte. Pokud se ditpodiva ve siru teke s pruhy, pak poktajeme na ter se zvySujici se hustotou
pruhi. Takto postupujeme, pokud &ispravié reaguje. Plati, Ze zhégjSi teke vidi, tim lepsi ma

zrakovou ostrost.

Obr. 6: Preference looking test [Zdroj vlastni]

Na ftileté prohlidce je ditjiz schopno spolupréace, a proto se jiz testujeonakularni
zrakova ostrost za pouZiti naplasého okluzoru. VySébvaci vzdalenost je obvykle 3 metry
a testovacimi znaky jsotadkové optotypy, a to lduobrazkové nebo s Pfligelovymi haky. &@ge
testuje motilita ¢i a sleduje se symetrie verze a verggch pohyli oci. Sowkasti vysateni by nél
byt i zakryvaci test (viz str. 40).

Od 7. roku ¥ku se monokularni zrakovou ostrost stanovuje jizvadalenost 5 nebo 6 métia
vySetuje se i barvocit. A to minimé&énv rozsahu rozpoznani zakladnich barev, v lepSifipag
pomoci specialnich tabuleki(pgshhiharovy tabulky). i podezeni na zrakovou vadu ma byt &it
ihned odeslano k oftalmologovi kgsrEjSimu vySeteni.

Prvnim oftalmologickym problémem byva u kojéramezena nebo Uplna néphodnost slznych cest.
Naprosto nejasgjSim divodem odeslani na¢ni vySeteni je sniZzena zrakova ostrost jednoho nebo

obou @i. Pokud pediatr provadi vy$enicerveného reflexu, fite se setkat s leukokorii. Tzn., Z& p
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prosviceni zornice se nevybaidrveny reflex od sitnice, ale bily az Zluty reflgez je zmsobeny

nadorovymi hmotami.

Nepriachodnost slzovodu

Ficinou nepfichodnosti slznych cest jestéinou vrozené zuzeni nebo i Uplné ueaw
odtokovych slznych kanalknebo v mist vydseni slznych cest do nosnichdaguchi. Nekdy je
piicinou i vrozena anatomick&gkazka vchto mistech.Casgjsi je monokularni vyskyt. Obvykle se
vyskytuje izolovas, ale miZze byt doprovodnym projevem vrozenych syndiofmag. Downiv
syndrom). Prvni fiznaky se objevuji az 2 - 4&sic po porodu, kdy je ukéan vyvoj slzné Zlazy
a objevuje se reflexni slzeni. Dale jéitpmna hlenovita sekrece &k barvy. Pokud je tento
stagnujici sekret kontaminovan inéglkm agens, #mi se sekret v hlenohnisavy az hnisavy sénou
barvy [fes Sedou aZ po zelenou.
Diagnostika spéiva v aplikaci 1 kapky fluoresceinu do spojivkovélaku. V prvnifadé pozorujeme
pies kobaltovy filtr symetrii zabarveni obodi@o 5 minutach od vkapnuti (FDDT Podminkou je
bdklé dit a nesmi si nad sahat. Zarovie pozorujeme pimik fluoresceinu do dolni nosniégbiny.
Jestlize z nosu vytékara tekutina nezbarvena fluoresceinentizemse jednat o stendzu slznych tod
¢i kanélki nebo o poruchu nasavaciho mechanismu slznych pump.

Nazory na Zjsob, zaatek a dobu trvani konzervativni a interéein I&by vrozené
nepiiichodnosti jsou po dlouhou dobiednetem diskuzi. Pokud je ovSeniifomna infekce, je nutné
zal&eni antibiotiky. Konzervativni ffistup pak sp&iva v hydrostatické masazjmz se zvysi tlak
v slznych cestéch, kteryipobi proti pekdzce v dolntasti slzovodu a d¥e ji uvolnit. Pokud tato

terapie selhava anebo jsou potiZe vyrazné, indgeijgondaz a fwplach slznych cest.

5.3 PRVNI VYSETRENI U OFTALMOLOGA

Metody vySé¢bvani zraku jsou stéle rozvijeny a jsou specifipk@ kazdy ¥k. Jak jiz bylo
uvedeno, novorozenec ma byt odesilagiiimu vySeteni @@ vrozeném chyéni nebo hrubé odchylce
oka a jeho okoli getrg vicek a slznych cest. iP asymetrii ptiméru rohovek, doprovazené
switloplachosti a slzenim, kdy je podemi na vrozeny glaukom. Daleti pnystagmu, omezeni

pohyblivost jednoho nebo obodi@a samoiejme pri Silhani.

Kdy poprvé na oéni vySetfeni?
Oftalmologa je vhodné navstivit uz s batoletdedyZ? maji rodie pochybnosti o stavu
zrakového aparatu die anebo pokud si ditha @i vyrazrgji stéZuje. V gipadech, kdy dét nema

Zzadné subjektivni ani objektivni problémy, ale rodi anamnéza je pozitivni na tupozrakost nebo

" FDDT= Fluorescein dye disappearance test. Jedodsgcni test odtokovych slznych cest.
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vy33i dioptrické vady, pak je vhodné nechat gieventivie vySetit nejpozdii do tii let wku. Cim
DalSi kontrola by rla prolEhnout ged nastupem do Skolnihotizzeni. Touto kontrolou by

melo projit kazdeé dit.

Prabéh vySeteni

Ri prvni nav3ve oftalmologa Vasteka pohovor s Iékam o anamnéze die. Zajimat se
bude o piibéh &hotenstvi a progdanych infekcich v jeho fibéhu, dale o pibéh porodu a poporodni
adaptaci. Je dobré sigulem ujasnit i rodinou anamnézu. ObzwWgsbkud se &ktery piibuzny I€il
s @ima v dgtském ¥ku (tupozrakost, Silhani,...), prédl ocni operaci v mladSim&ku (operace
juvenilni katarakty,...). Oftalmolog se bude ptataépa na to, zda dinezaSilhava i tnaw nebo
v roZileni, giipadré u starSich é&ti, jak se pi lezenici chizi orientuji v neznam prasdi a zda uchopi
hratku presré. Béhem pohovoru s Vami se lékanazi pozorovat i ditéte. Je samdejmosti, Ze
vySetovaci metody se odviji okku ditte a jeho psychomotorického vyvoje. Niqgad testovani
vizu je s gkterymi d&tmi mozné provést ve dvou dlgetech s jinymi az veétyiech.

Pokud je dit odeslano pediatrem jiz v novorozeneckém nebo rmad3atolecim ¥ku
(do 2 let) pak se samotné vyi&eti @i sousted'uje na zornicové reakce, které se testuji osvitkan o
baterkou, dale na motilitucd a koordinaci pohybu oko-ruka. Samejmé nezistane opomenut ani
predni a zadni segment oka, které se wypeimoci bezkontaktniho prohlédnuti oftalmoskopem.
Zpusob testovani zrakové ostrosti se odviji skinmditte. Od 4. nisice testujeme monokularni fixaci
a to pomociernobilych Sachovnicovych tabulek. Pokud sé& djrazreji brani zakryti jednoho oka,
pak je nutné zpozoéh Od 6. nésice ma smysl| it refrakci Fistrojow. Proveditelné je to ovSem jiz
od okamZiku porodu. Obdobi batolete uz ndm um@Zi subjektivni informace od dfe. V té dol
jiz dit¢ mluvi a rozliSuje alespiozakladni obrazky. Snazime se tedy viiSetakovou ostrost. Idealni
je predem si na &ni ambulanci vyzvednout papir s testovacimi obrazkgit je v klidu naudit.
PresrgjSi je testovani pomoci s Pfligelovych hakvsem i to je doma nutné natiti Dité pak v
ambulanci pomoci prstukazuje, kam siiuji nozicky pismene E. Zrakova ostrost se testuje vzdy
monokularg a @i plném zakryti naplamvym okluzorem. Jedinou vyjimkou je nystagmus, legy
nevysSetované oko pouze vyragjnznevyhodni nap praihlednym matnym filtrem.

V naprosté atSiné pripadi jsou pak do & nakapany kapky (mydriatika —.pCyklogil
a u menSich kombinace Homatropinu s Neosynephrinéiplikované kapky Stipou, ale tento
nezadouci jev velmi rychle odezni aédéte uklidni. NeZ se dostavtinek (cca 30 minut) je dit
poslano docekarny. Poté poktaje prohlidka, kdy lékaprohlédne oftalmoskopem sitnici a cder
zrakového nervu. | kdyZ je vy$ehi bezkontaktni a bezbolestné, je nutné obzviddt do 1 roku
pridrzet a pimérenou silou oteftit o¢ni vicka. Ri podezeni na refraéni vadu je mozné dlegku

e

zmefit plnou dioptrickou vadu. Ditje po vySeteni citlivgjSi na s¥tlo.
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Pokud je podeeni na zavaznou patologii, je mozné nespoluprdcdijf¢ odeslat do nemocnice
podrobrjSi vySeteni vcelkové anestezii. Pouzeni je mozné dé& vySetit pomoci kontaktnicl
metod. Pikladem je gonioskopie u vrozeného glaukc

5.4 SCREENING PLUSOPTIX VMATE RSKYCH SKOLACH

Cela iniciativa screeningwtd predskolniho ¥ku je spojena organizaci LCIF- Lions Clubs
International. Aktivity liori jsou zamdieny na pomoc zrakévpostiZzenym, sluchayv postizenyn
a jinak handicapoveym spoluobanim. Poskytuji pomoc &em, seniokm, rodinam, navazu
mezinarodni vztahy samci hnuti, chrani Zivotni prdsti, organizuji sir nepotebnych bryli prc
rozvojové zermd. Vroce 2002 darovala tato nadabudovu vzdlavaciho centrapro fakultni
nemocnici Kralovské Vinohra(v Praze. Zde také v roce 208, piileZitosti oslav 8. vétového dne
zraku, vznikla myslenka, kter4d nakonec vyustila nojgkt Lions Eye OvSem jako prvni se
screeningem v maitekych Skolach zabyvalo Qianské sdruZeni Ima Vizus, které jiz roce 2008
provedlo vySdeni zraku u fedsSkolnich dti v Tabde pomoci istroje Plusoptix S08. Diky projek
Lions eye se projekt rozfli do dalSich regioh a toto vySdeni podstoupicim dal vice dti
Vv rizikovém ku.

Smyslem tohoto screeningového vyeet @i je aktivni vyhledani dosud nezjgtch
refrakénich a strabickych vad u &ti. Pristroj Plusoptix S09 je ve své podstat binokularni
autorefraktometr, jenZz svou konstrukctippmind videokameru. Snimaci fizeni je doplénc
o doprovodné sitelné a zvukové efekty, které ze vzdalenosti jedrmoietru na kratkou dobu upout
pozornost ditte. Vy3eteni je edy bezkontaktni, rychlé a samepné nebolestiveé Proveditelné je
u ckti od 4. ngsiai veku.

Obr. 7: Péibeh vySeteni gistrojem plusoptix. [ Zdrojhttp://www.primavizus.cz/index.jp/o-nas]

Méfeni je zaloZeno na principu excentrické fotoskiggkoVyuZity jsou paprsky s vinovc
délkou v oblasti infréerveného z&ni, nereni je tedy zcela bezfygé a di¢ nijak nezatzuje.
Infracervené s#tlo prochéazi zornicemi a dopadne sitnice obou &, kde se odrazi a na sitnici vzn
specificky obrazec. Mira deformace obrazu odpoyi@@metiim optickych prostdi oka a Ize z&j

vypctitat sférické hodnoty refrak. ,Pristroj provadi réieni ve fech meridianech a je tedy mo:
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urcit také mozné cylindrické hodnbtycit 19] JelikoZ probiha gteni pro ok o¢i souwasre, je mozné
sledovat i rohovkové reflexy, které jsowujicim symptomem strabismu.

Piibeh vySeteni je velmi snadny. Dituvolnéné sedi na klits jednoho z rodit nebo zidli ve
vzdalenosti 1 metr odifstroje. VySetované di je vyzvano, aby se koukalo na ukazany bod (nos
obliceje). BeZzre pro vySeteni stéi n¢kolika vtginova pozornost dite.

Vystupem provedeného vyseni je protokol obsahujici zji&té Udaje a také snimekica okolnich
casti oblteje. Sledovanymi kritérii jsou zejména velikostrad€éni vady a to sférické i asférické, dale
anizometrie zjiBovana po fepditu na sféricky ekvivalent. Kili strabismu je sledovana poloha
rohovkovych reflex. Kdyz je asymetrie &tSi nez 5° je signifikantni pro strabickou poruckielikost
zornic je doptkovym Udajem, ale anisokoriestéi nez 1 mm (ifd vylouceni externich vliw) je
symptomem zavaznéhaotmho onemockéni nebo vrozené anomalie. NeéjeZitéjSi informaci pro

rodice je gipadné doporteni k dovysdeni oftalmologem.

Pravé oko Leve oko
Sféricky ekvivalent [dpt]
-2.00 -1.75
Refrakce [dpt]
1,50 0,75 104® -1.25 -1,00 82" b
* Pohled il "
10 Sy matrier {0} 1.9 (20} Asy matrie 10
Zornice [mm}
Fo 48 48 m
oy
Kritéria méreni VWEetrit podrobnéji
Antsometropie Sféericky ekvivalent = 0,75 dpt Ne
Astigmatismus Cylindr = 0,75 dpt Ang
Hyperopie Sfericky ekvivalent = 1,00 dpt Ne
Myopie Sféricky ekvivalent = 1,00 dpt Ano
Pohled Asymetrie 25,0 ° MNe
Anisokorie Zornice = 1,0 mm Ne

wwpsopeicde My Setrit podrobnéji

Obr. 8.#klad zdznamu o vyS&ni screeningového vygeni. [ Zdroj: vlastni]

]

V rédmci projektu ,Mit @i k vidéni“ je propracovana i spoluprace s pediatry¢[iteré projde
timto screnningem dostava do svého zdravotnibikaau pod kolonku ,DalSi steni, poznamky“ na
strart 23 — 24 razitko s logem screeningu a datum provie&ystém razitek bylipd jeho uvedenim
do praxe projedndn a schvélen vedouci #éika pediath pro dti a dorost MUDr. Jinou

Dvoradkovou. A nasledns nim byli pisemnou formou sezndmeni pédiaPardubickém kraji. Tento
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J 1

systém tedy finasi pozitivni efekt i do jejich praxe. JelikozZkg di¢ by melo projit vySetenim
zraku do ¥ku 5 let, nize pediatr dle zdravotnihotiazu snadno a¥it, zda musi d& odesilat na

vySeteni k oftalmologovi nebo proSlo screnningem behytc

ZRAKOVY
SCZ!iI*I'I\i‘NCJ_
' Dite, jehoz zrak je v p@dku dostava zelené razitko.
v poradku
' makovy | Dité, kterému je dopoieno vySeteni dtskym oftalmologem dostane
SCREENING v 7 . - . .
cervené razitko a doprovodnou pisemnou informaciorgadkty na
nutné
u dovysetfeni ! | gpolupracujici oftalmology.

V rdmci zpracovani a vyhodnoceni ziskanych datsetgni zraku je pouZito srovnani se stanovenymi
limitnimi hodnotami, které jsou uvedeny v naslediujabulcet. 2. Kritéria jsou autorizovana MUDr.

Annou Zobanovou.

VEK (mésice) | anizometropi | astigmatismu| myopie | hypermetropi | anisokori | strabismu
od do e (D) s (D) (D) e (D) e (mm) s (°)
5 12 1,25 2 2 3,25 1 5
12 18 1 1,5 1,5 2 1 5
18 30 1 1 1,25 1,25 1 5
30 54 1 1 1 1 1 5
54 240 0,75 0,75 1 1 1 5

Tab.2: Tabulka kritérii pro vyhodnoceni vyi&eti. [Zdroj vlastni]

Vysledky zrakového screnningu v chrudimskych matéskych Skolach

Osobré jsem se ztastnila screeningu v chrudimskych niatgich Skolkach, ktery probihal

pocatkem letodniho roku (Gnor aZz duben). realizovana

Ke dni
29 .6. 2012 bylo v chrudimskych MS a v ramci ,Saiegovych dii sdruzeni PROZRAK" fistrojem

OftalmologickiovySeteni byla

v nasledujicich @sicich ve spolupraci s osmi pracovisti v ChrudimiPardubicich.

Plusoptix S09 preventi¢nvySeteno 646 pedSkolnich &ti, coZz gedstavuje 73 % &i umistnych
v chrudimskych matskych Skolach. Nezastnilo se 234 &i. NegasgjSim divodem byla jiz

zahgjend kéba zrakové vady, anebo strach tadz psychické ajmy.
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Uspésnost zrakové prevence
v chrudimskych MS

W vySetieny
zrakovych
screnningem

Oneproslo
screnningem

Graf 1: USmost zrakové prevence v chrudimskych MS.

Z 646 vySetenych @ti bylo 171 jedindm dopordeno dovy3déeni ditskym anim |ékaem, coz
piedstavuje 26,5 % vy&ehych. Dle dostupnych informaci bylo dovygeb 58 dti a byla u nich
stanovena diagnéza. Prieplednost budou diagnézy r@teny do nasledujicich skupin:

e t.¢. normalni nalez (fyziologicky);

* nespolupracovalo (neslo vy&et

» refrakéni vada - zatim bez brylové korekce, tudiz ve stadg

« refrakéni vadajfeSena brylovou korekci;

* amblyopie;

e strabismus.

Po aplikaci tohoto &#eni na dovy3déenou skupinu &i z chrudimskych matekych Skol dostaneme
nasledujici data. 32¢t (55 %) n&lo nalez odpovidajicidku, u 5 dti (9 %) byla zachycena zrakova
vada nevyzadujici korekci (28l astigmatismus, 2 &i hypermetropia, 1 dit hypermetropia cum
astigmatismus), 13-tislem (22 %) byla fedepsana brylova korekce thivzjisténé refrakni vad

(1 dig astigmatismus, 9&i hypermetropia, 3 &i hypermetropia cum astigmatismus). Zachyceno
bylo 6 cti (10 %) s amblyopii a 2 jedinci (4 %) se stratgsm Pro ¥tSi pg‘ehlednost jsou udaje

zachyceny v nasledujicim grafu.
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Cetnost amblyopie ve vzorku 26 zrakovych
vad ve sledované skupiné

M refrakéni vada
M amblyopie

L1 strabismus

Graf 2: Zastoupeni jednotlivych diagnéz u dovi&eych dti.

Tyto vysledky znamenaji, 45 % z dovySéenych d@ti potrebuje péi o¢nich léka. | kdyz
se ntiZe totocislo zdat procentuatmizké, tak p predsta¥ nel&eni se jedné o ztiaou skupinu lidi
ktefi by si do Zivotanesli zrakovy handicap,tauz \podok® amblyopie nebo kosmeticl
nevzhledného strabismupsruchotbinokularniho vidni, nagiklad vpodol& Gtlumu

Procentudlni zastoupeni diagnéz
u dovysSetrenych déti

Q‘ 4% Efyziologicky nélez
H refrakéni vada - zatim

bez korekce

Erefrakénivada s
korekci

Eamblyopie

Estrabismus

Graf 3:Cetnost amblyopi v dovySetené skupid.

Plsoptix je celosstové uznavan pristrojem pro screeningové vyEati a jeho celoplosr
rozsteni je vCeské republice velmi Zadoucim néstrojem zejménavpasny zachyt tupozrakos
u rizikovych jediné. V CR totiZ trpi amblyopii okolo 6 % populace. Navi porovnani s okolnimi
zemémi je pracento pozdnich zachytvysoké.Vizi projektu ,Mit odi pro zrak” je vySaeni kazdéhi

ditéte vpravidelnych dvouletych intervalech. Tak bude z&ji8 vySeteni kazdéhoditéte ped
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nastupem do Skolniho i{zeni, a to minimaka jednou. U dti s delSi dochazkou do madkych Skol

spiSe dvakrat. A to optim&lnpoprvé pi nastupu do Skolky a podruhéeg nastupem do zékladni

Skoly. Docili se tak zachytu zrakové vady v jejiodgtku, kdy jedt nebude znamenat trvalé nasledky.
Vzhledem k vysledkm screnningu a vyborné spolupraci se ¢ssay sponzor rozhodl podiito

i dalSi r@éniky a v @istim kalend&nim roce finatin¢ podpdi vySeteni vSech nayptichozich dti do

mateéskych skolek v Chrudimi i chrudimském okrese.

5.5 MOZNOSTI DOMACIHO SCRENNINGU

| vdomécich podminkdch je moZné sledovat oyyerakovych funkci svého die.
Pozorované aspekty se odviji otkw ditte a tedy vyvoje jeho zrakovych funkci, jak jsoypgény
v kapitolec. 3.3.

5.5.1 Sledovani &nich pohybi
U novorozence do 2-3 &sial je zaSilhani jednoho oka kterymkoli &mem fyziologické,

protoZe se je8tnevyvinul binokularni fixani reflex. Tento stav oztiajeme jako strabismus spurius.
OvSem i v tomto &ku jiZ Ize testovat zrakové funkce. Jedno oko vZalryjeme a oblibenou hilkou
pohybujeme fed okem a sledujeme, zda oko vykonavéa souslednybpolioto jednoduché vydeni

je mozné opakovat v kterémkolgku. V piipadech, kdy se ditbrani zakryti jednoho oka vyrazn
vice, je nutné zpozoéh a vyzkousSet znovu pogfil Pokud se situace bude opakovat, pak je nutné

navstivit @niho |Iékde.

5.5.2 VySekeni konvergence

Od 5. msice sledujeme vyvoj konvergence, tj. symetrii gmhgi pfi zaostovani na blizky
piednEt. Provadime ofi pomoci mensi vyrazrbarevné hréky, kterou postuphpriblizujeme k nosu
ze vzdalenosti 50 cm aZ k nosu. Pokud &erazjedou ve vzdalenostiétsi nez 10 cm, je vhodné
navstivit oftalmologa proipsrjSi vySeteni. | tento test konvergence opakujemébgine s ristem

ditéte, nap. co pl roku.

5.5.3 Brockova metoda

U déti od jednoho roku je mozZzné orietit& testovat zrakovou ostrost pomoci rozgmgth
barevnych cukrovych kuwek (o piiméru asi 1 mm) na vzdélenostilpizné 65 cm. Di¢ méa zalepené
jedno oka a zme-li kulicky sbirat, tak vidi nezalepenym okem timbPoté test provedeme se

zalepenim druhého oka. [5]
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5.5.4 Test s fotografii

DalSim velmi uZittnym domacim screeningovym vyfatim je test s fotografii. Qtvyfotite
s bleskem a na fotografii pozorujeme, zda méalit o¢i cerveneé, tedy fitomnostéerveného reflexu.
Pokud je jedno okoerné a druhéervené u déte nad 4 nisice, tak mze byt gitomna katarakta nebo
Silhani. V gipadt, Ze by se zornice jevilaglava, je velmi pravépodobna fitomnost zava#fSiho

o¢niho onemoceni (katarakta, retinoblastom,...) a je tedy nutnéoéjere vyhledat oftalmologa.

5.5.5 Zakryvaci testy

Od jednoho aZ jednoho alproku vwku ma smysl provad tzv. zakryvaci test. Ditsleduje
piednEt nebo osobu na vzdalenost minimaBmetry a vy diiti opakovag zakryvate jedno a totéz
oko a sledujeme pohyb druhého oka. Zakryvame tmdgainou clonou, ndp papirem nebo dlani.
Nulovy pohyb sledovaného oka je fyziologicky. Togdvedeme i na druhém oku. Posledni fazi testu
je stidavé zakryvani levého a pravého oka, kdy sledujpoteyb odkryvaného oka. Ngmmnost
o¢niho pohybu je off normalni a Zadana. TotéZz zopakujeme do blizkapiitdizné 40 cm. B

zpozorovani jakéhokoli vyrovnavaciho pohybu okatjedné vyhledat oftalmologa.

5.5.6 DalSi iznaky, které miZzete zpozorovat

Dle individualniho vyvoje jedince, zhruba meruldym a tetim rokem, sledujeme pozictio
pii zrakow nara@né cinnosti jakou je kresleni, stéwi kostek, naviékani kordlkapd. Ri zpozorovani
zaSilhavani jednoho nebo oboui,onavstivte |ékge. DalSimi piznaky, které mohou znamenat
problém se zrakem jako nidklad: vybarveni omalovanek je vZzdy posunuto k gedtrag nebo se dét
kostkami nemiZe trefit na sebe&i vedle sebe. Déle sledujeme, jak se ditientuje v neznamém
prostedi.

Kdy tedy vyhledat oftalmologa!

- trvaléci ob¢asné Silhani udi nad 4 nisice

- pokles véka

- Seda nebo bila zornice

- omezeni pohybu oka

- pfivirani jednoho oka

- mnuti @&

- naklargéni hlavicky na jednu stranu

- nemotornost déte (asté zakopavani, narazeni aoiy
- neschopnost uchopit hozen@gnety

- horsi orientace v prostoru.
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ZAVER

Zrak ma nezastupitelnou roli v lidském Zi¥otPoskytuje zejména v prvnich letech Zivota
za&kladni stavebni kamen pro poznavani okoli a fjiezpsychomotorického vyvoje. Podle Vojty [18]
je psychomotoricky vyvoj sice geneticky automaticigprogramovan s projevensiem prvniho roku
Zivota, ale k dodrZeni tohoto schématuijedity spravny vyvoj zraku. Vojta totiz povazujengeriku
za hnaci motor celého procesu. Patologii zrakuegly tovlivren nejen motoricky vyvoj, ktery je
opozdny, ale i rozvoj socialniho chovani, jez se potéekéuje i v psychomotorickém vyvoji.
Prikladem uvedeného je opaid posturalnich stereotypv rané fazi vyvoje. \Ceské republice
existuji organizace a instituce zabyvajici se pdntiite zrakow postizenym dtem. Prvnim piliem
jsou stediska Rané @é, kterd poskytuji @ v oblasti stimulace zraku zejména prétidio i let.
NejéastjSi diagn6zou zraku v jejich péje retinopatie nedonoSenych. DalSimi institucgsau

specialni Skoly a speciélni pedagogickéa centra.

Cilem prace bylo poukazat na absolutni nezbytrosingingu zrakovych vad wt, protoze
je tak mozné fedejit dalSim komplikacim plynoucim ze sniZeni avgkh funkci. Poukazano bylo na
neiastji se vyskytujici organické vady, jako jsou kondéhmi katarakta, vrozeny glaukom
a retinopatie nedonoSenych. Velidst byla ¥novana refraknim a binokularnim vadam, které maji
v détské populaci nejvyssi incidenci. Coz ostapotvrdily i vysledky zpracovaného screnningového
vySeteni gFistrojem Plusoptix. Objagny byly metody screnningu, ktery &aa jiz v porodnici
a navazuji na d pravidelné pediatrické prohlidky. #hledem metod doméciho sledovani bylo
poukazano na nezbytnou spolupréci ¢edipediatra adského oftalmologa. VSichni by ¢ dbéat na
sledovani vyvoje zraku aripadné ¥asné zaji&ni pomoci. Jedititak Ize pedejit staum, které by
mohly pripravit ditt 0 moznost plnohodnotného poznavani Zivota koldme,se spoustu zaziika také

0 svobodnou volbu budouciho z&stnani.

Ve vykonavané praxi jsem se setkala jen s velmiomgbroinformovanosti rodi, a to
i v pripadech, kdy je vrodinné anamnéze tupozrakostilhani. Ric¢inou je bezesporu hlagn
nedostatek os¥ové literatury. | pi psani této prace jsem byla odkazana pouze narodbditeraturu.
Ta bohuZel neni tena Siroké viejnosti pro jeji odbornou terminologii. A prévast této prace by
mohla poslouZit i jako zakladni informace pro tediZiskaji tak instrukce,ipjakych potizich maji
aktivré vyhledat oftalmologa a jak vy¥ehi probiha. Pdfpad by bylo do budoucna mozné vytito

letatky, které by byly rozmighy zejména v pediatrickych ambulancich.
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