Poruchy oka a vidéni (pediatrie)

U malych déti patri mezi nejc¢astéjsi o¢ni vady sSilhani, tupozrakost, vysokd dalekozrakost, kratkozrakost a
astigmatizmus. ZvysSené riziko ocnich vad je v rodinach, kde se jiz o¢ni vady vyskytuji. Pravdépodobnost, Ze dité
vadu zdédi, je az 70 %.

Roc¢ni dité ma zrakové funkce vyvinuté jen asi na 10 %, trileté dité uz na 80 % dospélého ¢lovéka. Vyvoj zraku a
prostorového vidéni je v $esti az osmi letech prakticky ukonéen.!!!

Mezi poruchy oka a vidéni u déti patfi: patologické postaveni bulbu (strabismus, nystagmus), pokles zrakovych
funkci (zejména zrakové ostrosti), zmeény na prednim segmentu oka, zmény na o¢nim pozadi.

Strabizmus

Silhani (strabizmus) je stav, kdy jedno oko sleduje pfedmét, druhé oko se sta¢i jinym smérem a tim by mohlo
vzniknout dvojité vidéni. Mozek se dvojitému vidéni brani tim, Ze prestane vnimat informaci z Silhajiciho oka, a
pokud tento stav trva dlouho, vznikne tupozrakost ze strabizmu. DalSi moznosti, jak se mozek s touto situaci
vyrovnava, je vytvoreni patologické spoluprace. To znamend, zZe se spolu oli nauci spolupracovat, ale na sitnici se
vytvori nové misto nejostrejsiho vidéni. Toto misto ale fyziologicky neodpovida zluté skvrné na sitnici, a
vytvorena spoluprace odi je tedy nekvalitni.

Zhruba do 4. (maximalné do 6.) mésice véku se obc¢asné silhani povazuje za normalni.

Dynamické $ilhani (konkomitantni strabismus) je disledkem centraini poruchy v koordinaci motility obou o¢i.
Neléceno vede k tupozrakosti, ztraté prostorového vidéni a kosmetickému defektu postizené osoby.
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éilhén[m&ée byt konvergentni (sbihavé, esotropie), nebo divergentni (rozbihavé, exotropie). Cast&jsi je smé&rem k
nosu. Silhdni byva velmi ¢asto spojeno s refrakéni vadou (strabismus ex anopsia).l*!

Lécba strabismu:

= Brylovéa korekce.
= Ortopticka cvi¢eni na specidlnich ortoptickych pfistrojich (o¢ni rehabilitace).
= QOperace (v pfedskolnim véku, bryle déti obvykle nosi i po operaci).l!!

Nystagmus

Nystagmus zacinajici pred 2. mésicem véku ditéte je s nejvétsi pravdépodobnosti neurologického plvodu nebo
kongenitélni. Vzdy je ale nutné vylouéit o¢ni pFicinu.l!!

Refrakc¢ni vady

Refrakéni vady (ametropie) vznikaji v d@sledku poruseni poméru mezi lomivou silou
optického aparatu oka a jeho predozadni délkou. Zahrnuji myopii a hypermetropii;
astigmatismus a anizometropii (rozdil v refrakci obou oci). Pokud nejsou refrakéni vady
vcas zachyceny a korigovany, zplsobuji u déti tupozrakost.

Dalekozrakost (hypermetropie) je nej¢astéji zplisobena tim, Ze je od narozeni kratsi
predozadni osa oka, nez by méla byt (tj. vada axidlni). Svételné paprsky se pak ldmou
az za sitnici misto na ni. Jelikoz je lidské oko tento fakt schopno ¢astecné kompenzovat
akomodaci, nemusi byt vada zpoc¢atku patrna. Tato vada mlze zpUsobit u déti
predcasnou tinavu a bolesti hlavy z nadmérné akomodace. Dité mé problémy se
c¢tenim, malovanim, s jemnou motorikou. Napravuje se brylovou korekci

s konvexnimi ¢ockami, spojkami. Urcity stupen dalekozrakosti se vyskytuje u vsech
novorozencl narozenych v terminu, ale postupem véku vétsinou vymizi. Asi u 6 % déti
zUstavaji hodnoty dalekozrakosti vyssi, coz mUze vést ke vzniku Silhani, anebo mize
nasledné vzniknout tupozrakost.

Princip hypermetropie a jeji
korekce spojnou ¢ockou

Kratkozrakost (myopie) - dispozice ke kratkozrakosti je také vrozena. VétSinou se myopie projevi az ve skolnim
véku, ale vyjimelné i dfive, napriklad u nedonoSenych déti po probéhlé ROP (retinopatii nedonosenych) ¢i DMO
(détské mozkové obrné). Pri¢inou je nejcastéji prilis dlouhé oko, tj. vada axidlni. Dalsi pri¢inou mUze byt véts/
optickd mohutnost rohovky a cocky, nez je pro oko potrebné, ktera vede k tomu, ze se svételné paprsky sbihaji
pred sitnici a na sitnici vznikd neostry obraz. Mlze to byt i indexova vada z poruch lomivosti optickych médii
(rohovka, ¢ocka a zejména sklivec). Nejcastéji se zjisti po nastupu do zakladni skoly, kdy ma dité problémy
predist text na tabuli. Na blizko vidi dité bez problém{. Pokud venku ¢i pfi sledovani televize mzoura nebo pfivird
oci, doporucujeme také olni vysetreni. Kratkozrakost se koriguje konkavnimi, rozptylnymi ¢o¢kami a méla by byt
korigovana nejslabsi hodnotou dioptrie, se kterou dité prec¢te pozadovanou velikost znak{ monokularné.

Astigmatizmus - nestejnomérné zakriveni rohovky (vzacnéji ¢ocky), pri némz pacient vidi Spatné do dalky i do
blizka. MGzZe se vyskytovat samostatné, &¢i s myopii i hypermetropii. Koriguje se tzv. cylindrickymi skly.[!
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Diagnostika refrak¢nich vad

VySetreni zrakové ostrosti je soucasti pravidelnych pediatrickych preventivnich
prohlidek.

= U novorozencl lze vysetfit fixaci pomoci oftalmoskopu.

= U malych déti Ize zrakovou ostrost zjistit preferenénim vidénim - jednd se o
réizné testy, u nichz lze zachytit sledovaci reakce a fixace pohybu.

= Od 3 let se zrakové ostrost vySetfuje na obrazkovych optotypech, od 4 let na E
optotypech, od 7 let optotypy s pismeny.

Oftalmolog vysetfuje refrak¢ni vady vzdy v cykloplegii, tj. po aplikaci o¢nich kapek Princip myopie a jeji korekce
(cykloplegik), které nejen rozsifi zornice, ale i kratkodobé vyradi schopnost rozptylnou ¢ockou
akomodace. K méreni refrakce se pouzivaji automatické refraktometry. U kojenct a

malych déti se dale vyuzivéa skiaskopie, kterd vychazi z hodnoceni nepoméru lomivosti

optickych prostredi a délky bulbu. Oftalmolog vyvoldva retinoskopem nebo plochym zrcadtkem svételny reflex od
o¢niho pozadi ditéte. Predklddanim C¢ocek ve skiaskopické listé se postupné zesiluje jejich hypermetropicka nebo
myopické hodnota.!!

Lécba refrakcnich vad

= Brylova korekce, u vyraznych refrak¢nich vad kontaktni ¢ocky.
= Laserova korekce - rohovkovy epitel je specidlnim nozem pouze nelplné delaminovdn od stromatu rohovky a
po samotném laserovém zakroku opét

priklopen zpét na pdvodni misto.
= Trvalé sledovani je nutné.l!

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Lécba refrakcnich vad.

Tupozrakost

Tupozrakost (amblyopie) je neschopnost mozku vnimat obraz prichdzejici ze sitnice. Vznikd v obdobi, kdy obé oci
zacinaji spolupracovat prostrednictvim fuzniho reflexu. Pokud je v tomto obdobi ¢i pozdéji obraz prichazejici z
jednoho oka méné ostry ve srovnani s druhym okem, mozek toto oko ,vypne“, aby jej nerusSilo dvojité vidéni.
Tupozrakost mize doprovazet o¢ni vady, anizometropii, strabizmus, astigmatizmus, hypermetropii, ale pric¢inou
mohou byt nékdy i rizné vrozené vady oka, ziskané zékaly, poruchy sitnice ¢i zrakového nervu. Dité s tupozrakosti
nemusi mit zadné obtize, ¢asto je ndhodné zjiSténa pfi ocnim vySetfeni. Pri tupozrakosti obraz z postizeného oka
vniman méné ostre, coz byvéa vétsinou pri¢inou poruchy vyvoje binokularniho vidéni (vnimani obraz(

z kazdého oka v jednom vysledném obraze).!!]

Zakladem Uspésné |éCby je jeji v€asné zahdjeni. Zrakova funkce, kterd se nevycvici do Sesti az osmi let, je trvale
ztracena.

Pleoptickd |éc¢ba - dité dostane dioptrické bryle, zdravé oko se zakryva okluzorem a tim je tupozraké oko nuceno
prevzit funkci. Lé¢ba je pro déti ndro¢na a nepfijemna, a proto je dllezitd motivace. Lé¢ba s okluzi by méla byt
aktivni. Nejcastéji vyuziva spoluprace oka a ruky. Nejvhodnéjsimi cvi¢enimi jsou tedy hry a sklddacky - tj. napriklad
skladani puzzle, stavebnice, prohlizeni obrazkd, kresleni a dalsi. Lé¢ba trva roky. Tim, Ze |é¢ba tupozrakosti
zatézuje jen jedno oko, mUze byt vyvoj binokuldrniho vidéni zpomalen, pripadné Gpiné pozastaven. Pleopticka a
ortoptickd Ié¢ba maiji za Ukol vyvoj binokuldrniho vidéni stimulovat a upevnovat jeho jednotlivé slozky.!*!

Vrozena katarakta

Kongenitdlni katarakta neboli vrozeny Sedy zakal narusuje optickou
pruhlednost ¢oéky v kritickém obdobi vyvoje zrakovych funkci.
Bezprostredné po narozeni tak dochazi k Gtlumu zrakovych viem{ v
postizeném oku. Nasledkem mize byt rychle vznikajici a pozdéji jiz
obtizné lécitelna tupozrakost a porucha binokuldrnich funkci - tedy funkci
umoznujicich soucasné pozorovani obéma ocima. V¢asna detekce vrozené
katarakty je klicovym momentem v terapii, proto byl zaveden celoplosny
screening v porodnicich.

Vrozena katarakta mUze byt oboustrannd, nebo jednostranna, a jeji pri¢iny
jsou riznorodé. Uplatnuji se zde virové, parazitarni nebo jiné zanétlivé
infekce v prenatalnim obdobi. Dale mohou pUsobit genetické predispozice
(familiarni). Celd rada pripadd ovsem zlstava neobjasnéna (idiopatickd).
Mezi projevy katarakty patfi: Sedavy lesk v zornici, Silhdni, nystagmus
nebo bloudivé pohyby odi.

Vrozena katarakta pri syndromu
kongenitalnich zardének

Terapie: mikrochirurgické odstranéni zkalené ¢ocky a ndhrada aplikaci nitroocni umélé ¢ocky event. korekce
vzniklé dioptrické zmény kontaktni ¢ockou ¢i specidlnimi brylemi. Jiz od 2-3 mésict véku. Nutné je trvalé sledovani
na specializovaném pracovisti, kde se pravidelné hodnoti vyvoj dioptrii, rlst oka, zrakova ostrost a vzdy se rychle
reaguje na véechny vyvojové zmény. Cilem je co nejvice rozvinout zrakovou ostrost a binokularni vidéni.l?!
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Glaukom

Glaukom neboli vrozeny zeleny zakal je onemocnéni, u kterého dochazi v disledku zvyseného nitroo¢niho tlaku a
dalsich faktord k poskozeni nervovych struktur sitnice a nasledné poruse zrakovych funkci. Mezi hlavni pfiznaky
onemocnéni patfi svétloplachost, slzeni, blefarospasmus (kfe¢ o¢nich vi¢ek), zasednuti rohovky nebo zvétSovani
celého oka (hydroftalmus) v d@sledku nardstajiciho nitroo¢niho tlaku, kterému détské oko v dUsledku své elasticity
ustupuje a tim se zvétsuje (rodice pritom mivaji paradoxné dojem, Ze jejich dité méa krasné velké oci).

Vrozeny glaukom vznikd nej¢astéji na podkladé poruchy cirkulace nitroo¢niho moku v détském oku. Pric¢inou je
mnohdy pritomnost mechanické prekazky, kterd brani spravné filtraci v duhovko-rohovkovém thlu. U glaukomu
existuji i genetické predispozice. Vétsi vyskyt vrozeného glaukomu je u chlapct a v romské populaci. Vrozeny
glaukom mdze byt soucasti také jinych, ¢asto vzacnych kongenitalnich vad. Spojen byva napriklad se Sturge-
Weberovym nebo Marfanovym syndromem nebo neurofibromatézou.

Diagnostika se provadi v celkové anestezii. LéCba - lokaIni antiglaukomatika; nitroo¢ni mikrochirurgicka operace -
tzv. drendzni, filtra¢ni operace s cilem uvolnit odtokové cesty; event. laserova cyklofotokoagulace - redukce
produkce nitroo¢ni tekutiny u rasnatého téliska. Nutné dozivotni sledovani (nitroocnf tlak, zorné pole, stav
nervovych vldken na sitnici - GDX vySetreni). Prognéza onemocnéni zélezi na tom, kdy byl glaukom diagnostikovan,
na jeho pribé&hu a lé¢bé.l21

Retinoblastom

Retinoblastom (Rb) jako maligni nitroo¢ni nddor ohrozuje pacienta na
zivoté a proto je véasna diagndéza zvlasté naléhava. Jedna se o typicky
ndddor détského véku, postizeny byvaji nej¢astéji déti do 3 let véku
onemocnéni se projevuje Silhdnim pro zhorseny vizus, leukokorii a v
pozdnich fazich iritaci oka. Pri v€asném zachytu a spolec¢né oftalmologické
a onkologické |écbé na specializovaném pracovisti se Ize vyhnout
enukleaci postizeného oka. Trvald dispenzarizace je nezbytna i vzhledem
ke zvySenému riziku sekundarnich malignit v pozdéjsim véku.

Leukokorie u ditéte s retinoblastomem
Retinoblastom je nej¢astéjsim nitroo¢nim nddorem détského véku s

incidenci 1 na 14 700-22 600 narozenych détil3); v Ceské republice se

kazdoro¢né diagnostikuje v prdméru 6 az 7 déti s timto onemocnénim.

Hereditarni, bilateralni nebo multifokalni retinoblastom vznikd na podkladé zdrode¢né mutace
retinoblastomového genu (Rb1) (vétSinou vzniklé de novo, méné Casto zdédéné). Jednd se asi 0 40 %
retinoblastom. Vétsinou se diagnostikuje u déti kolem jednoho roku véku.

Unilateralni forma retinoblastomu vytvari pouze jedno lozisko, a Castéji se vyskytuje u starsich déti mezi 1.-3.
rokem véku. Gen Rb1 je mutovan pouze v nadorové tkani. 10-15% déti s hereditdrnim retinoblastomem méa
onemocnéni lokalizované pouze v jednom bulbu, proto je vZzdy nutné genetické vysetreni periferni krve.

Retinoblastom roste ze svétlocivné vrstvy oka smérem pod sitnici a do sklivcového prostoru. Jak nddor postupuje,
dochazi k invazi nddorovych hmot (seeding) do cévnatky a/nebo pres lamina cribrosa do optického nervu, coz oboje
zvysSuje riziko metastdz do CNS. Pres obaly oka mizZe postoupit per continuitatem do orbity. Mezi vzacné a velmi
pokrocilé formy Rb patfi retinoblastom trilaterdlni, ktery postihuje obé oci a dale je pritomno nadorové lozisko

v mozku, v oblasti pinealis.

Nejcastéjsim priznakem je leukokorie, bélavy reflex v zornici, ktery je vétSinou viditelny na fotografii porizené
s bleskem. DalSim ¢astym projevem retinoblastomu je strabizmus, predevsim pokud nddor postihuje makularni
sitnici. Dalsimi priznaky mUze byt orbitocellulitida, heterochromie duhovek (rozdilnd barva na obou ocich)

a zvyseny nitrooc¢ni tlak.

Diagndza se provadi v celkové anestezii - nepfima oftalmoskopie s impresi, ultrasonografické vysetreni bulbd

a o¢nic a fotodokumentace. Soucasti diagnostiky je i MR mozku a genetické vysetieni periferni krve na pripadné
somatické mutace Rb1l genu. U pokrocilych Rb se doplnuje lumbdalni punkce, pripadné aspirace kostni drenég,
scintigrafie skeletu, rentgenové vysetreni plic a ultrasonografie bricha k nalezeni potencidlnich vzdalenych
metastaz.

Lécba:

= |okalni techniky - enukleace, kryoterapie, transpupilarni termoterapie, brachyterapie, intravitrealni i
episkleralni chemoterapie;

= systémové techniky: systémové chemoterapie ¢i chemoterapie poddvané selektivné do arteria oftalmika,
externi radioterapie (fotonové ¢i protonové).

Retinoblastom byva ve vyspélych zemich vylécliteIné onemocnéni, pokud je nador pritomen pouze v ocnim bulbu
dosahuje $ance na celkové vyléceni téméf 100%.4!

Vrozené vyvojové anomalie oka
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Vrozené vyvojové anomalie predstavuji vétsi skupinu vzdcnych postizeni, které se zpravidla projevuji jiz u
nejmensich déti a jsou spojeny s vyraznym poklesem zrakovych funkci. Relativné nejcastéji se setkdvdme s
iridokornedlni dysgenezi, perzistenci primarniho hyperplastického slivce a kongenitalni ptézou.

Fyziologicky vyvoj vidéni

= Novorozenec: skotopické vidéni (vidéni za Sera zprostredkované tycinkami; slouzi k detekci pohybujicich se
nekontrastnich predmétd a zmén v prostoru) a stejnosmérné, konjugované, patraci pohyby oéi - verze;

= 2. tyden: pocatek fotopického vidéni (vidéni nehybného, vysoce kontrastniho predmétu za svétla a vnimani

barev);

1. mésic: monokuldrni periferni fixace, fixa¢ni a pohledovy reflex;

mésic: binokuldrni periferni fixace, verze;

meésic: centrdlni fixace a protismérné, diskonjugované pohyby - vergence;

meésic: plnd akomodace, akomodacné konvergentni reflex;

meésic: dokonceni vyvoje fovey a foveoly, trvala centrdini fixace, pocatek flze (mozek spojuje obrazky obou

¢i v jeden prostorovy vjem);

9.-12. mésic: upevnéni binokuladrnich reflexd (fixa¢ni, akomodacné-konvergenéni a fazni reflex);

3 roky: upevnéni fuzniho reflexu;

= 4-6 let: poznani souvislosti prostorového vidéni, upevnéni binokularniho vidéni. 11610

2
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6
)

Problémy novorozeneckého a kojeneckého véku

Pro novorozence a kojence jsou typické zanéty spojivek nebo problémy se slznymi cestami (vrozené zizeni nebo
nepriichodnost), které se projevi opakovanymi zanéty a slzenim vétsinou jednoho oka. Resi se bud konzervativné
kapkami a digitalni tlakovou maséazi slzného vaku, nebo prlplachem ¢i sondazi slznych cest.

U novorozencl se také mUze objevit Sedy a zeleny zéakal. V obdobi prvniho az druhého roku ditéte je bohuzel
mozné diagnostikovat i zhoubny nédor sitnice (retinoblastom). Toto nddorové onemocnéni se resi pouze na
specializovaném pracovisti a ve spolupréci s onkology. Komplexni a v€asna terapie ma dobré vysledky.

Od 6. mésice se zacinaji projevovat o¢ni vady. Nej¢astéjsi je dalekozrakost, poté kratkozrakost a astigmatizmus.
Tupozrakost a Silhani Ize 1é¢it pouze v détském véku. Pretrvavaji-li po Sestém a sedmém roce, jsou jiz trvalé a po
osmém roce vétéinou nelze oko vycvidit a zapojit do prostorového vnimani.lt!

Vysetreni oci a zraku

V soucasnosti se v porodnici u kazdého novorozence provadi tzv. screening na vrozeny Sedy zakal.
Prosvicenim kazdého oka oftalmoskopem se zjisti, zda jsou optickd média oci ¢ira. V¢asné detekce a korekce ma
zasadni vliv na budouci rozvoj zrakovych funkci. Vrozenou kataraktu je mozné operovat jiz nékolik tydn{ po porodu.

Pediatr provadi vySetreni zraku v ramci vSech preventivnich prohlidek. Oc¢nich vad ¢i odchylek si ¢asto
vSimnou rodice, ktefi jsou s ditétem v neustalém kontaktu. U déti, které nespolupracuji a tedy nemohou absolvovat
vysetreni na optotypech je mozné screeningoveé vysetrit zrak pomoci prenosného autorefraktometru (Plusoptix),
ktery méri refrakéni vady, postaveni oéi, rohovkové reflexy, priméry zornic. Dité sedi na zidli nebo na kliné rodice.
Je na néj namirena kamera se svételnymi a zvukovymi doprovodnymi efekty, ktera zachyti jeho pohled.
Infracervené svétlo prochazi skrz zornice na sitnici, z odrazeného svétla od sitnice vznikd na zornici podle stupné
refrak¢ni vady specificky svételny obrazec. Z charakteru tohoto obrazce jsou vypocteny sférické hodnoty refrakce,
méreni je opakovano ve tfech merididnech, aby mohl byt odhalen i pfipadny astigmatizmus. Vysetreni je
bezkontaktni, binokuldrni, bez nutnosti rozkapdani oci, je rychlé, pro dité Setrné a nendrocné, zcela bezbolestné a lze
je provadét jiz od 6 mésicl véku.l!

Odkazy

Souvisejici clanky

Externi odkazy
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/06/03.pdf
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