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Zavazna ocni onemocnéni se diagnostikuji jiz u novorozenci. Postizeni o¢i rtizné
etiologie se objevuji v prubéhu celého détstvi a vSechny tyto choroby mohou
ovliviiovat skolné vzdélavaci proces. Pri vySetrovani je nesmirné dulezité pochopeni
a ohleduplny postoj k narusené psychice rodicti vazné nemocnych déti.

Nutné je predevsim trpélivé vysvétlovani, aby ro-
di¢e pochopili zdvaznost stavu svého ditéte, ale ziroveri je
potieba je vést k spravné péci, aby pomahali ditéti v zapojeni
do détského kolektivu.

Jiz pfi narozenf se mGZeme setkat se zavaznymi oénimi
chorobami. Pati{ k nim katarakta, glaukom, ale i nitrooén{ na-
dor. Ty se také mohou projevit pozdéji. Nastésti tato tfi oéni
onemocnén{ jsou v porovnani s dospélosti nesmirné vzicna.
Pfesto by se na né v diferencidln{ diagnostice o¢nich patolo-
gickych stavi nemélo zapominat.

Dalcko Castéj$i a zdvaznéjsi chorobou novorozenct je
retinopatie nedono$enych. Toto vazoproliferativni onemoc-
néni sftnice postihuje pfedéasné narozené nezralé déti pred
32. gestainim tydnem s porodnf hmotnosti pod 1500 g. Tvoi{
2/3 pticin slepoty détf ve vyspélych statech.

Podstatou 1é¢ebného postupu je screeningovy program
zaméfeny na véasné rozpoznini prahového stadia retinopa-
tie pro spravné nacasovani [é¢by. Lééebné se kombinuje kryo-
koagulace a fotokoagulace diodovym laserem avaskularnich
oblast{ sitnice.

Zikladn{ problematiku détské oftalmologic tvoii diagno-
stika a spravnd 1é¢ba $ilhin{ s tupozrakosti a dile je to korek-
ce refrakénich vad. Je nutno si uvédomit, Ze funkce vaiman{
okolnfho svéta zrakovym orgdnem se vyviji.

U novorozence jsou piftomny dva reflexy: pozitivni pu-
pilo-motoricky reflex (svétlocit) a optokineticky reflex (sko-
topické vnimdn{). Pfi fixaci podnétu se o&i stifdaji, vyvijf se
pohledovy reflex.

V pribéhu druhého aZ &tvrtého mésice se upeviiuje cen-
traln{ fixace a objevuje se binokuldrn{ fixace. V Sestém mésici
je pak jiz definitivné ukoncen vyvoj makuly a centrdln{ fixa-
ce vytvafi pfedpoklady pro dal$i rozvoj prostorového vidéni.
V jednom roce Zivota si dité uvédomuje hodnotu sledované-
ho pfedmétu. Mezi ¢tvrtym a $estym rokem se upeviiuje bi-
nokuldrn{ vidéni, které pozdéji jiz nelze ovlivnit, a vizus se

stabilizuje na fyziologické Grovni dalsiho Zivota. Dité chipe
hloubkové souvislosti pozorovaného vjemu.

Strabismus pfedstavuje poruchu paralelniho postaven{
odi, které je charakterizovino symetrickou polohou reflext
(1. Purkytiovych obrizkd) v obou zornicich. Osa pohledu
i optickd osa na jednom oku je u strabismu vychylena dovnit
¢izevné nebo v obou vertikilnich smérech. U déti v piedskol-
nim véku je narusen vyvoj prostorového vidéni, coz je zdsad-
ni. Celkové se strabismus definitivné projevi jen u 4-5 % déti.

Rany zichyt takto postiZenych détf a nutnost jejich brzké
1é¢by jsou stile velmi podstatné. Prvnim, kdo si téchto zmén
u déti obvykle poviimne, byvajf rodiée. V diagnostice by mél
nejprve pomoci détsky 1ékaf. Je nutné, aby véas odeslal dité
k odbornému vysetfeni. Spravna diagnostika a téelny vyset-
fovaci postup jsou pracovni zileZitosti oftalmologa. Silhan{
totiz m@ze byt prvnim symptomem daleko zavaznéjstho o¢-
nfho i celkového onemocnéni.

Aktivni spoluprice rodi¢d na 1é¢bé déti v predskolnim
véku je dtlezitou podminkou Gspéchu. Pouze na nich zéleZi,
zda presvéddd své dité, aby dodrzovalo doporuéené pozadav-
ky péée, a dohlédnou na né.

Amblyopie je pokles vidéni, které nelze srovnat pouze
optickou korekef. Optickd deprivace oka na podkladé abnor-

Strabismus predstavuje poruchu postaveni oci
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miln{ ¢ ochuzené stimulace se mlze vyvinout do Sesti let
véku. Je popisovana piedeviim u strabismu a anisometropie.
Lééebny postup amblyopie spolivd v korigovani refrakenf
vady a rchabilitaci zrakové funkce postizeného oka pomoci
pleoptické 1é¢by. Prijiman{ podnétd pouze okem se sniZzenou
funkef vidéni se dociluje vyiazenim ¢innosti vedouciho oka
jeho celodennim zakrytim (ndplastové okluze).

Piedpis korekce u détf s amblyopii, strabismem, ale i u z4-
vaznych zmén refrakce se fidf urcitymi pravidly podle véku
a hodnoty refrakénf{ vady. U dalekozrakosti 5 D a vice se na-
sazuji bryle jiz od 2 let, jako prevence osové amblyopie. Pro
kratkozrakost ve véku 2 az 6 let je indikaci k pfedpisu korekce

1é¢by konvergentniho $ilhini (esotropic). Konvexni korekce
zablokuje nadstavbovou akomodaci vyvoldvajici konvergen-
ci pro pohled do dilky nebo do blizka. V podite¢nich fizich
vyvoje divergentn{ §ilhan{ (exotropie) se vyuzivd obriceného
efektu. Konkavni{ korekce vyvola zvyseni konvergentniho sta-
hu, ¢im7 se zmensi Gchylka. VEtSinou jde pouze o pfipravu
k operaénimu feseni. Klasicka a pIné vyvinuta forma paralytic-
kého strabismu nenf plnohodnotné konzervativné ovlivnitel-
n4, ale i pro ni plati zdsady pleoptického vycviku k zabrinéni
Gatlumovych mechanismg.

Operace se planujf podle charakteru strabismu, véku dité-
te, velikosti tichylky a vysledku pleoptickoortoptické pfipravy.

Zavazné oéni choroby se objevuji vz po narozent

hodnota od -3 D, pted nistupem do $koly i hodnota -1D. Pfi
astigmatismu a anisometropii je hodnoceni obtizné&jsi, roz-
hodujici je zakladn{ refrakén{ vada, zda se jednd o hyperme-
tropii, ¢i myopii.

Strabismus se délf na dvé zikladni formy. U dynamické-
ho strabismu je primarn{ hybnost o&f neporusena a neprovazi
ji diplopie. U paralytického strabismu je hybnost porusena
na zakladé postizen{ jednotlivych hlavovych nervi inervuji-
cich oénf svaly, je pfitomna diplopie, proménlivd ve sméru
postizené motility. U dynamického strabismu lze konzer-
vativn{ 1é¢bou ovlivnit 25-60% zmén postaveni oéf. Vlozen{
plné hodnoty refrakén{ vady do bryli je zikladnim zptsobem

Cilem chirurgického vykonu nenf jen dosdhnout optimélniho
kosmetického efektu, ale navodit normalni binokuldrn{ vidé-
ni. Tento faktor je u dynamického strabismu ddlezity, proto
je rozhodujici v¢asna indikace operace k zabezpeceni vyvoje
prostorového vidéni. U paralytického strabismu je optimal-
nim vysledkem odstranénf diplopie v primarnim postavent.

Zikladn{ 1é¢ebny postup by mél byt dokonéen pted za-
¢atkem skolnf dochdzky, nebot rozvoj binokularniho vidéni
je tehdy jiz upevnén. Nastupujici skoldk by mél mit dobte
korigovanou refrakénf vadu, vyrovnany vizus na obou o&ich
amélo by byt u néj rozhodnuto o chirurgickém fesenf patolo-
gického postaveni o&f. B Literatura na www.sanquis.cz





