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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace je vénovana problematice zrakovych vad détského veéku. Zrak jakozto
tudiz mohou vyrazné¢ ovlivnit vyvoj ditéte. Dotykaji se nejen jeho kognitivnich schopnosti,
ale také napfiklad motoriky ¢i socialnich interakci. Prace prvotné mapuje poznatky
anatomie, fyziologie a ontogeneze lidského oka. Nasledn¢é se zaméiuje na stru¢ny popis
vysetiovacich metod vyuzivanych v détské oftalmologické diagnostice, vCetn¢ metod
zajiStujicich oSetfeni 1 téch nejmensSich déti. Jeji hlavni Cast tvofi charakteristika
nejvyznamnéjSich zrakovych vad, které jsou pro détsky vek piiznacné. Kazda ze
zminovanych vad je rozebrana z pohledu svych pfi¢in, pfiznaka, 1écby, progndzy a tam, kde
je to vzhledem k charakteru pfislusné poruchy relevantni, také z hlediska svych dopadii na
zdravy vyvoj ditéte. Provedend reSerSe se snazi shrnout poznatky, jimiz stale se rozvijejici
obor détské oftalmologie v uplynulych letech disponuje, a nabidnout uceleny pohled vhodny
pro dalsi studium predkladanych témat. Zaroven zdiraziuje, zZe bez vzajemné soucinnosti
ditéte, jeho rodich a kvalifikovaného détského oftalmologa neni mozné détskym pacientim
trpicim zrakovymi vadami efektivné pomoci, a to i pfi sebelépe vedené diagnostice a 1é¢bé.
Snazi se rovnéz poukazat na fakt, ze pro zdarné poskytnuti kvalifikované zdravotnické péce
by mély byt veskeré zrakové vady diagnostikovany vcas, nebot” jediné touto cestou mohou

byt minimalizovany jejich negativni dopady.
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ABSTRACT

This baccalaureate thesis examines the issue of visual impairment in childhood. Sight,
arguably the most important sense, plays a crucial role in the perception of the surrounding
environment. Visual impairments at an early age therefore have the potential to significantly
affect children’s development. The impact of any such impairment goes beyond cognitive

abilities as it can also bear upon motor skills and social interactions.

In its initial part, the thesis provides an overview of the anatomy, physiology, and ontogeny
of the human eye. The paper then presents a brief description of examination methods
employed in paediatric ophthalmology, including methods suitable for the youngest
children. In its main part, the thesis describes the distinguishing characteristics of selected
types of visual impairment commonly observed in childhood. Each condition is then
analysed in terms of diagnosis, treatment, symptoms and prognosis. Where relevant to the
nature of visual impairment under discussion, the paper also examines the possible impacts

on healthy development in childhood.

The purpose of this research-based paper is to provide a summary of the current state of
knowledge in paediatric ophthalmology. As such, the thesis attempts to provide a
comprehensive overview that may serve as a sound basis for further study of the topics
discussed herein. The thesis also emphasises the need for proactive interaction between the
child, the parents and the qualified paediatric ophthalmologist if any intervention in a case
of a visual impairment is to be effective, no matter how precise the diagnosis and treatment.
The paper also highlights the fact that for any medical intervention to be effective, any visual
impairment must be diagnosed in a timely manner if the patient is to have the best chance of

minimising any potential negative effects.
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Uvod

zivot nezbytnosti, ale faktem také je, ze bez zraku bychom fadu véci nedokézali a byli o
mnohé ochuzeni. Zvlasté v détském véku, o coz v mé zavérecné praci jde zejména, je
zrakové vnimani naprosto stézejni. Nemalou mérou zasahuje do vyvoje ditéte, ovliviiuje
jeho schopnost poznéani okolniho svéta a pomaha mu jak pfi uceni, tak pii komunikaci
s okolim. Spravna funkce o¢i je také nutnym ptedpokladem pro rozvoj jeho kognitivnich 1
motorickych dovednosti, véetné¢ rozeznavani tvarl, barev, obliceji ¢i predmétli. Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze pokud by zrak ditéte v klicovém obdobi vyvoje nebyl zcela

v potadku, jeho schopnost adaptace na rychle se ménici okolni svét by byla znaéné narusena.

Détska oftalmologie, jejiz problematika tvoii hlavni napli uvedené zavére¢né prace, proto
neustale nabyvad na svém vyznamu. Zrakové vady jsou v détstvi pomérné cCastym
fenoménem, ktery mé velky dopad nejen na déti samotné, ale rovnéz na jejich rodice. Bez
této vzajemné kooperace mezi ditétem, rodicem a kvalifikovanym détskym oftalmologem
nelze na poli 1écby zrakovych vad v détstvi dosahnout optimalnich vysledkd. Tuto

skutecnost se tudiz budu snazit zohlednit i v pfistich kapitolach.

V ramci vlastni bakalaiské prace budou nejprve predstaveny urcité obecné aspekty tématu,
jakoZ jsou anatomie, fyziologie a ontogeneticky vyvoj zrakového orgénu v détstvi, které jsou
nezbytnym krokem pro pochopeni souvislosti v dalSich ¢astech prace. Nasledné bude
pozornost okrajov€é zameéfena na vySetfovaci postupy vyuzivané v détské oftalmologické
diagnostice. Hlavnim cilem prace je vSak komplexni charakteristika vybranych zrakovych
vad détského veku, a to z hlediska mnoha riznych rovin, pocinaje diagnostikou a 1écbou,

pres projevy a prognézu a dopady na zdravy vyvoj ditéte konce.



1 Anatomie zrakového organu

1.1 Obecna charakteristika lidského oka

Lidské oko (oculus), jehoz zédkladem je o¢ni koule (bulbus oculi), je smyslovy organ
(receptor), ktery umoziiuje registraci optickych podnétii. Celkové je prizpiisobeno k vnimani
elektromagnetického svételného zaieni, a to ptiblizné v rozsahu 400—760 nanometra. Jako
takové je dale pfizptisobeno k prostorovému vidéni, Cernobilému vidéni zajisténému
tyCinkami (bacilli) a barevnému vidéni zprosttedkovanému cCipky (coni). Je ulozeno
v tukovém vazivu ocnice (orbita), které je zeptedu chranéno vicky (palpebrae) a slznym
ustrojim (apparatus lacrimalis). Mé kulovity tvar, zahrnuje 3 vrstvy (zevni vazivovou,
sttedni cévnatou a vnitini nervovou) a jeho celkova optickd mohutnost je zhruba +60

dioptrii. (Nanka, 2019).
1.2 Zevni (vazivova) vrstva o¢ni koule

1.2.1 Bélima (sclera)

Bélima (sclera) je prvni, prakticky bezcévnou, mlééné bilou strukturou zevni vrstvy o¢ni
koule, ktera tvoii ptfiblizn€ 80 % jejiho povrchu. Svym vzhledem ptipomina Slachu a sklada
se z hustého fibrilarniho vaziva, jehoz pruhy se ve v§ech smérech protinaji. V jejim vnitfnim
prostoru, smérem od zadniho p6lu oka, se nachazi tzv. lamina cribrosa sclerae, predstavujici
misto, jimZz z oka vystupuje zrakovy nerv (nervus opticus). Do bélimy se déale upinaji
okohybné svaly (musculi bulbi). Pted ekvatorem oka nalezneme S$lachy svalll ptimych, za
nim pak $lachy svalii Sikmych. Se sklérou pak srlsta tzv. vagina (fascia) bulbi, jez je
nejtlustsi pii ekvatoru oka, postupné se zezadu ztencuje a prechdzi do zrakového nervu. Mezi
bulbem a pfedmétnou fascii se nachazi znacné fidké vazivo s Cetnymi Stérbinami, které jsou
vyplnény tkanovou tekutinou (spatium episclerale). Na ptedni stran€ bulbu (vedle rohovky)
se vyskytuje spojivka (tunica conjunctiva), coz je sliznice zadni plochy vicek, kterou tvofi
cylindricky epitel, jenz postupné piechazi v dlazdicovity epitel rohovky. Vlastni (senzitivni)
inervace bélimy je zabezpecena nervovymi vlakny, kterd pochéazeji z prvni vétve trojklaného

nervu (nervus ophthalmicus). (Cihak, 2016).



1.2.2 Rohovka (cornea)

Rohovka (cornea) je dalsi strukturou, ktera tvoii zevni vrstvu o¢ni koule. Je bezbarva,
bezcévna, zcela prithledna a tvoii asi 20 % rozsahu bulbu. (Cihdk, 2016). Svymi Eetnymi
nervovymi zakoncenimi je také jednim z nejcitlivéjSich mist lidského téla. Jeji celkova
refrakce odpovida asi +43 dioptriim. V horizontalnim sméru méfi cca 10—12 milimetrt, ve
sméru vertikdlnim pak pfiblizné¢ 9-11 milimetr, coz vytvaii tzv. fyziologicky
astigmatismus. Rohovka zahrnuje 5 vrstev. Na povrchu se nachazi vicevrstevny dlazdicovy
epitel, jenz ma velice dobrou regenerani schopnost. Pod epitelem se vyskytuje tzv.
Bowmanova membrana, ktera jej oddéluje od rohovkového stromatu. To zaujima asi 90%
celkové tloustky rohovky, a jelikoz jsou vSechny vrstvy stromatu uspotfadany pravidelné,
rohovka je jako celek transparentni. (Hornova, 2011). Vnitini ohrani¢eni rohovky tvoii tzv.
Descemetova membrana, kterd je svou strukturou miizky kolagennich vlaken pevna a pii
urazech ostrymi predméty Casto zabrani Gplné penetraci. (Pasta a kol., 2017). Posledni vrstvu
rohovky tvoii endotel, jenz je slozen zplochych bunék, bez schopnosti regenerace.

(Hornova, 2011).
1.3 StFedni (cévnata) vrstva ocni koule

1.3.1 Cévnatka (choroidea)

Cévnatka (choroidea) ptedstavuje prvni a svym rozsahem také nejvetsi slozku sttedni vrstvy
o¢ni koule (Cihak, 2016). Je tvofena cévnimi klickami, jeZ jsou uloZeny ve vazivu, a dale
pigmentovymi bunkami (melanocyty), které podminuji jeji vysledné, temné hnédé
zabarveni. (Pasta a kol., 2017). Je rovnéz pomérné tenka — vzadu pii zrakovém nervu 0,4
mm, veptedu az 0,2 mm. Kromé fidkého vaziva, které cévnatku spojuje s bélimou (lamina
suprachoroidea), obsahuje zminovana struktura 1 dal$i vrstvy. Jednou z nich je bazalni
lamina (tzv. Bruchova membréna), jez cévnatku oddéluje od pigmentového epitelu sitnice.
Dalsi vrstvu tvoti lamina choriocapilaris, coz je vrstva vnitini, tvofend hustou siti Sirokych
kapilér, ze které jsou difuizi vyzivovany zejména svétlo€ivné buniky sitnice. Posledni vrstvou
je tzv. lamina vasculosa, kteréa se vyskytuje zevné a obsahuje mohutné, bohat¢ vétvené zilni
pletené. Z funkéniho hlediska ma cévnatka dvoji vyznam. Jednak vyZzivuje hluboké vrstvy
sitnice, jednak plsobi i mechanicky, jelikoz napind zadvésny aparat Cocky, a tak pomaha

udrZovat zaostieni oka na dalku. (Cihak, 2016).
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1.3.2 Rasnaté téleso (corpus ciliare)

Rasnaté téleso (corpus ciliare) ma tvar mezikruzi a nachazi se ventralné od ekvatoru. V jeho
vnitinim prostoru nalezneme vazivové stroma a hladkou svalovinu ciliarniho svalu
(musculus ciliaris). Svalové bunky, z nichz jsou tyto svaly slozeny, jsou sefazeny tiemi
sméry — meridiondlné, radidln¢ a cirkularn€. Napéti téchto vldken je pak pirendseno
prostiednictvim zavésného aparatu Cocky a ovliviiuje jeji vyklenuti. (Nailka, 2019).
Povrchovy epitel fasnatého télesa produkuje komorovou vodu, kterd je vyznamna nejen
z hlediska vyse nitroo¢niho tlaku, ale také z hlediska vlastniho metabolismu nitroo¢nich
struktur. (Pasta a kol., 2017). Dorzélni povrch fasnatého télesa, jenz je pfivracen ke sklivcei
(corpus vitreum), tvori tzv. corona ciliaris. Jde o zhruba 70 vyb&zkl (processus ciliares),
mezi nimiz odstupuji vlastni vldkna zavésného aparatu Cocky (fibrae zonulares). (Narika,

2019).

1.3.3 Duhovka (iris)

Duhovka (iris) je nepruhlednou strukturou stfedni vrstvy o¢ni koule, jez je orientovana
frontaln€ a rozd€luje prostor oka na predni a zadni ocni komoru (camera bulbi anterior et
posterior). Pifedni plochu duhovky tvofi vazivové stroma, vytvarejici dale sloupce a
duhovkové krypty. Prosvitajici cévy a pigment ze zadni plochy pak zodpovidaji za
vyslednou barvu oka, od modré az po tmaveé hnédou. Zadni plocha je tvofena epitelem, tzv.
pars iridica retinae. (Nanka 2019). Uprostfed duhovky je kruhovity otvor — zornice
(pupilla). Jeji prusvit je ovladan dvéma duhovkovymi svaly, a sice radidln¢ uspofddanym
rozvéracem (musculus dilatator pupillae) a cirkularné uspofddanym svéracem (musculus
sphincter pupillae). Oba svaly reguluji mnozstvi svétla dopadajiciho na sitnici. Zatimco

rozveérac je fizen sympatikem, svérac tidi parasympatikus. (Pasta a kol., 2017).

1.3.4 Co&ka (lens crystallina)

Cocka (lens crystallina) je umisténa za zornici v zadni komote o¢ni. Ma skute¢né tvar
bikonvexni ¢ocky, zhruba o priméru 10 mm a optické mohutnosti +17 D. Jeji tloustka ¢ita
asi 3,8 mm, pfi zaostieni (resp. akomodaci) na blizko se vyklenuje az na 4,4 mm. Jeji zadni
plocha je klenut&jdi neZ plocha piedni. Coku nalezneme uloZenu v prihledném,
nebunécném pouzdie, oznaCovaném jako tzv. capsula lentis. Pod timto pouzdrem se na

predni plose ¢ocky nachdzi jednovrstevny epitel s buitkami, které se ve sméru od ekvatoru
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do&ky prodluzuji a méni se v Sestiboké hranoly, zanofené do nitra ¢o¢ky. Cocka je pfimknuta
k tenkym vlakntim fasnatého tclesa, jejichz tahem se oplostuje, a po uvolnéni tahu opét

vyklenuje. (Naiika, 2019)
1.4 Vnitini (nervova) vrstva o¢ni koule

1.4.1 Sitnice (retina)

Vnitini vrstvu o¢ni koule tvoii sitnice (retina). Jedna se o jemnou, prihlednou blanu, jez
vystyla vnitini ¢ast zadniho segmentu oka a ve své predni ¢asti pokryva fasnaté téleso i zadni
plochu duhovky. Na tomto mist¢ je sloZena jen ze dvou vrstev, neobsahuje fotoreceptory ani
nervové bunlky a nazyva se pars ceaca retinae. Zadni Cast, oznaCovand jako pars optica
retinae, se rozprostira od zubovité linie (orra serata) az po ter¢ zrakového nervu (papilla
nervi optici), tzv. slepou skvrnu. Zminovana ¢ast sitnice obsahuje celkem 10 vrstev. Jsou to:
pigmentovy list, tyCinky a Cipky, lamina limitans externa, vnéjsi zrnita vrstva, vnéjsi
plexiformni vrstva, vnitini zrnitéd vrstva, vnitini plexiformni vrstva, gangliové buiiky, vrstva
nervovych vladken a lamina limitans interna. Zakladem této slozité stavby sitnice jsou vrstvy
navzajem propletenych nervovych bunék, z nichz nejdulezitejsi jsou tyCinky (bacilli) a Cipky
(coni). Zatimco Cipky zajiSt'uji vidéni za denniho svétla a rozliSujeme jimi barvy, tyCinky se
nachazi na periferii sitnice a umoziuji vidéni za tmy a za Sera. Nejvétsi mnozstvi ¢ipkl se
vyskytuje v tzv. zluté skvrné (macula lutea) s drobnou centralni jamkou (fovea centralis

maculae), ptedstavujici misto nejostiejSiho vidéni. (Pasta a kol., 2017).
1.5 Nitroo¢ni prostor

1.5.1 Komorovy systém oka

Komorovy systém oka zahrnuje ptedni (camera bulbi anterior) a zadni komoru oéni (camera
bulbi posterior). Zatimco ptredni ocni komora pfedstavuje prostor mezi zadni plochou
rohovky a predni plochou duhovky, zadni o¢ni komora je vymezena zadni plochou duhovky,
fasnatym télesem a sahd az k ptedni plose sklivce a cocky. Komorova voda (humor aquosus)
je obsazena v obou komorach. Jedna se o ¢irou tekutinu, tvotici se v fasnatém télese, jez se
podili na vyzivé ¢ocky a rohovky. Ze zadni komory se dostava prostfednictvim zornice do
pfedni komory a vstfebava se pfevazné trdmcinou iridokornealniho thlu do Schlemmova

kandlu (sinus venosus sclerae). Komorova tekutina je spolecné s rohovkou, ¢ockou a
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sklivecem také soucasti optické soustavy oka. Hraje klicovou roli pfi regulaci nitroocniho

tlaku a jeji celkovy objem v ocnich komorach ¢ini asi 0,2- 0,3 ml. (Pasta a kol., 2017)

1.5.2 Sklivec (corpus vitreum)

Sklivec (corpus vitreum) je rosolovita, polotekuta, dokonale prithlednd hmota, jez vypliuje
prostor mezi zadni plochou ¢ocky a sitnici. Z 99 % se sklada z vody a pti rozsahlém poranéni
bulbu mize vytéci. Na svém povrchu je zahustén ve sklivcovou membranu (membrana
vitrea). Na predni plose sklivce se nachazi jamka, ur¢ena pro ¢ocku, na niz sklivec naléha.
V embryonélnim obdobi sklivec obsahuje cévy, v dospé€losti je vSak bezcévny. (Narika,

2019).
1.6 Pridatné orgiany oka

1.6.1 Oc¢ni vi¢ka (palpebrae)

O¢ni vicka (palpebrae) jsou struktury, které oku poskytuji ochranu pied zevnim prostiedim
¢1 pripadnym poranénim. Prostor mezi okrajem horniho a dolniho vicka vytvaii o¢ni
Stérbinu. Pfedni plocha vicek je sloZena zjemné klze a podkozi. Vicka také obsahuji
kosterni kruhovity sval (musculus orbicularis oculi), jenz je inervovan licnim nervem
(nervus facialis). Zadni plocha vi¢ek se sklada ztzv. vickové spojivky (conjuctiva
palpebrae). Vicka jsou zpevnéna vazivovou ploténkou (farsus), kterou tvoii husté kolagenni
vazivo a zaroveil se zde upina Milertv hladky sval (musculus tarsalis superior). Na tarzalni
ploténku horniho vicka je upnut zvedaci sval (musculus levator palpebrae), inervovany
okohybnym nervem (nervus oculomotorius). Misto styku kiize se spojivkou se pak oznacuje
jako margo, pted kterym vyustuji fasy, cilia. (Pasta a kol., 2017). Vicka jsou dale mistem
vyskytu Cetnych koznich zlaz. V tarzu nalezneme zldzy Meibomovy (glandulae tarsales).
Pti okraji vicek pak zlazy Mollovy (glandulae ciliares) a uvnitt vicek zlazy Zeisovy

(glandulae sebaceae), ustici do fasovych pochev. (Nanka, 2019).

1.6.2 Spojivka (tunica conjunctiva)

Spojivka (tuncica conjunctiva) je tenkou, za fyziologickych podminek priasvitnou blanou,
ktera tvoti zevni obal oka. Zahrnuje ¢ast bulbarni a tarzalni. Bulbarni ¢ast spojivky pokryva
povrch bélimy a tvofi ji zevni a vnitini list. Tarzalni ¢ast spojivky pevné pfiléhé ke chrupavce

horniho a dolniho o¢niho vicka, tzv. tarzalni ploténce (farsus). Piechod mezi tarzalni a
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bulbarni ¢asti spojivky pak zabezpecuje specificky spojivkovy zahyb (fornix conjunctivae).
Spojivka je dale hojné hydratovana i vaskularizovdna. Ve vnitinim koutku je navic ztlustéla
a vytvaii polomésicitou fasu (plica semilunaris). Hlavni funkci spojivky je mechanicka a
imunitni ochrana oka, ma vsak i funkci sekre¢ni. VSechny jeji ¢asti nakonec spolecné tvori

tzv. spojivkovy vak, spojujici spojivku s vlastnim bulbem. (Pasta a kol., 2017).

1.6.3 Slzné tstroji (apparatus lacrimalis)

Slzné Gstroji (apparatus lacrimalis) je slozeno z Casti slzovodné a z Casti slzotvorné. Slzy
(lacrimae) produkuje slzné Zlaza (glandula lacrimalis), ulozena v zevnim hornim kvadrantu
o¢nice (orbita). Slzy jsou shromazd’ovany v slzném jezirku (laccus lacrimalis), odkud
pritékaji dvéma slznymi body (puncta lacrimalis), do slznych kanalkt (canaliculi
lacrimales). Posléze i do slzného vaku (saccus lacrimalis), umisténého u konce nosu, a odtud
slzovodem (ductus nasolacrimalis) do dolniho nosniho prichodu. Denni produkce slz u

zdravého oka je priblizné 1 g. (Pasta a kol., 2017)

1.6.4 Okohybné svaly (musculi bulbi)

Okohybné svaly (musculi bulbi) jsou svaly, které zajist'uji dokonalou souhru o¢nich pohybu.
Radime mezi né &tyfi svaly piimé (horni, dolni, zevni a vnitfni) a dva §ikmé (horni a dolni).
(Dylevsky, 2019). VSechny tyto svaly (kromé dolniho Sikmého) zacinaji ve vazivovém
prstenci na hrotu ocnice (anulus tendineus communis) a vedou doptfedu, kde se ptred
ekvatorem upinaji na bulbus. Inervace uvedenych svalli je zabezpecena celkem tfemi
hlavovymi nervy. Kladkovy nerv (nervus trochlearis) inervuje horni Sikmy sval. Odtahovaci
nerv (nervus abducens) inervuje zevni primy sval a okohybny nerv (nervus oculomotorius)
inervuje svaly zbyvajici, tj. horni pfimy, dolni pfimy, vnitini pfimy a dolni Sikmy. (Pasta a

kol., 2017)

1.7 Zrakova draha a zrakové centrum

Zrakova (vizualni) draha je jako celek tfineuronové stavby a zprostiedkovava spojeni
sitnicovych fotoreceptorti, tedy tyCinek a c¢ipki, se zrakovym centrem mozkové kiry
v tylnim laloku. Prvni neuron tvofi bipolarni nervové buiiky, nazyvané ganglion retinae.
Dendrity uvedenych bunck jsou spojeny s vybézky tyCinek a cCipki. Neurity (axony)

bipolarnich bunék se spojuji s dendrity multipolarnich (gangliovych) nervovych bunék.
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Gangliové bunky, ozna¢ované jako ganglion opticum, vytvéieji druhy neuron. Jejich axony
se sbihaji k ter¢i zrakového nervu, a tak tvoii vlastni zrakovy nerv. Nasledné pokracuji jako
nervus fasciculus opticus smérem k hrotu o€nice (apex orbitae) a prochazeji kandlem
zrakového nervu do stfedni lebecni jamy. V misté, nazyvaném chiasma opticum, dochézi
k ¢astecnému prekiizeni vlaken z nazalnich polovin sitnice obou o¢i, které pokracuji do
druhostranného traktu. Vldkna z temporalnich polovin sitnice pokracuji jako nezk#izena do
stejnostranného traktu. Po pfekiizeni pokracuji neurity gangliovych bunék stejnostrannych
polovin sitnice jiz jako tzv. tractus optici a konéi v primérnich zrakovych centrech (corpora

geniculata lateralia) v mezimozku (diencephalon).

Zde jsou umisténa téla posledniho, centrdlniho neuronu. Jejich neurity sméfuji jako
Gratitoletlv svazek (tzv. zrakova radiace) do primarniho zrakového centra v tylnim laloku.
Na tomto misté posléze dochazi k tvorbé vlastnich zrakovych vjemt. Celkovy pocet
nervovych vlaken zrakového nervu je okolo 1 milionu. Ctyfi pétiny z toho piislusi zrakové

draze, zbyvajici pétina pak pupilomotorické draze. (Pasta a kol. 2017).

@2009 WebMD, LLC

Obrazek 1 vnitini (anatomicka) stavba lidského oka (WebMD, © 2009)
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2 Fyziologie zrakového organu

vvvvvv

ktery ndm zprosttedkovava az 80 % veskerych vjemt z okolniho svéta. Velka ¢ast jich
vstupuje do védomi a ma nejen hodnotu informacni, ale také estetickou. (Kitnnar, 2020).
Zrakové vnimani je proto komplexnim a dynamickym déjem, které dle Pasty a kolektivu
(2017) zahrnuje nasledujici slozky: centralni a periferni vidéni, barevné vidéni, binokularni

vidénd, adaptaci, akomodaci a citlivost na kontrast.

2.1 Centralni a periferni vidéni

Pti pohledu na urcity bod, nazyvany fixacni bod, se tento bod zobrazuje v centralni krajiné
sitnice (macula lutea), ktera je zaroven mistem nejostiejSiho vidéni. Tomuto jevu souhrnné
fikame centralni vidéni. V okoli fixacniho bodu vsak vniméame i okolni prostor, coz souhrnné
nazyvame jako periferni vidéni. RozliSovaci schopnost smérem do periferie se ale prudce
snizuje. Periferni vidéni, zejména tyCinkové, je znacné citlivé k vniméni pohybu, je nezbytné

nutné pro orientaci v prostoru a orientaci za Sera. (Pasta a kol. 2017)

2.2 Barevné vidéni

Barvocit oznacuje schopnost oka rozeznavat svétlo o rizné vinové délce. Lidské oko je
schopno rozliSit svétlo, jehoz vlnovd délka se pohybuje cca vrozmezi 380-760 nm.
Schopnost rozliSeni jednotlivych barev ma Zlutd skvrna, ve které nalezneme nejvétsi obsah
¢ipkt. Smérem do periferie tato schopnost klesa, a to pro barvu cervenou, zelenou a modrou.
Kazdy barevny ton je charakteristicky sytosti a jasem. Roli ma i okolni osvétleni. Pii bézném
dennim svétle se primarné uplatiuji Cipky (fotopické vidéni), kdeZto pii jeho poklesu
prebiraji funkci tyCinky (skotopické vidéni). Za fyziologické povaZujeme rozliSeni tii

zakladnich barev: Cervené, zelené a modré (trichromazie). (Pasta a kol., 2017).

2.3 Binokularni vidéni

Binokularni vidéni pfedstavuje schopnost vidét pozorovany piedmét obéma ofima soucasné.
Je vyvinuto jiz v 1. roce veéku a déle se upeviiuje do 6-8 let. Rozeznavame celkem tii stupné
binokularniho vidéni. Nejniz§im stupném je tzv. simultdnni percepce, oznacujici soucasné

zrakové vnimani sitnicemi obou o¢i. Druhym stupném je fuze, tj. schopnost spojit stejny
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obraz z obou o¢i v obraz jediny. NejvysSim stupném je pak stereopse, tedy schopnost

vytvorit obraz hloubkovy a trojrozmérny. (Pasta a kol., 2017).

2.4 Adaptace

Adaptace znaci schopnost oka pfizplsobit se svétlu rizné intenzity. Pti prudkém ptrechodu
z temnoty do svétla jsou oci oslnény, nicméné se rychle ptizplsobi. Prvni fazi tvoti adaptace
zornicova, posléze nastupuje adaptace fotosenzoricka. Pti piechodu ze svétla do tmy je

vvvvvv

minut. (Pasta a kol., 2017)

2.5 Akomodace

Akomodace je schopnosti oka vidét predméty ostfe na riznou vzdalenost. Oblasti, ve které
oko vidi jednotlivé body ostte, se fika akomoda¢ni oblast. Ta je vymezena dalekym
(punctum remotum) a blizkym (punctum proximum) bodem. Zatimco blizky bod je bod,
ktery vidi oko ostfe pfi maximalni akomodaci, daleky bod je bod, ktery jesté vidime ostfe,
avsak bez potieby akomodace. Akomodac¢ni schopnost vyjadiuje nejvyssi mozny piiriistek
optické mohutnosti, jenz je podminén akomodaci. Jde o automaticky reflex, ¢aste¢né
ovladatelny vili. Vlastni akomodace zahrnuje slozku aktivni, pfedstavujici ciliarni sval, a
slozku pasivni, vymezenou cockou, jejim zavésnym aparatem a sklivcem. S akomodaci je
spojena 1 konvergence a zuZeni zornic. Pii pohledu do blizka se optické osy obou oci sbihaji,

coz ma za nasledek dopadeni svételného paprsku na Zlutou skvrnu. (Pasta a kol. 2017).

2.6 Citlivost na kontrast
Intenzita stimulu, ktera je schopna vyvolat vjem, se oznacuje jako prahovy stimul. V ptipadé
kontrastu je prahova hodnota definovéana jako fotometricky rozdil mezi dvéma svételnymi

¢astmi objektu, ktery je postacujici pro dosazeni rozliSeni mezi nimi. (Pasta a kol., 2017)
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3 Ontogeneticky vyvoj zrakového organu

3.1 Prenatalni vyvoj zrakového organu

Vyvoj lidského oka za¢ina po stranach predniho mozku (prosencephalon). Prvni Cast, jez se
v organogenezi, objevuje, je sitnice. V jejim okoli se pozdé¢ji formuji ostatni Casti oka.
Sitnice tedy vznika piimo z neuroektodermu, ze kterého se tvoii centralni nervova soustava.

Dale se na formovani oka podili ektoderm a mezoderm.

Ve 22. dni embryogeneze dochazi k proliferaci neuro — epitelovych bunék a nasledné ke
ztlu§téni neuroektodermu. Timto zpisobem vznikd ocni ploténka (plakoda) a proliferaci
jejich bunék pozdéji 1 ocni vacek, vychlipujici se do ptilehlého mezodermu. Postupnym
vychlipovanim dovnitt se ocni va¢ek méni v ocni poharek, tvofeny dvojitou sténou. Vnéjsi
vrstva se diferencuje v pigmentovy epitel sitnice, vchlipena ¢ast ve vlastni svétlocivné
elementy, bipolarni a gangliové bunky. Diferenciace sitnice je ukoncena v sedmém mésici
nitrodélozniho vyvoje. Makularni krajina se diferencuje déle. Vyvoj jeji usttedni ¢asti (fovea

centralis maculae) pokracuje az do 4 let po narozeni.

Béhem tvorby ocnich vackl se zesiluje povrchovy ektoderm a stava se podkladem oc¢ni
¢ocky — tzv. plakoda Cocky. Ta se nasledné¢ vchlipi dovnitt o€niho vacku jako Cockovy

vacek. Postupné se odd¢li od ektodermu a ziistane uvnitt oka.

Do prostoru o¢niho poharku pronikaji mezenchymové builky, které jsou odvozeny
z gangliové liSty, a tvofi primarni sklivec. Postupnym zvétSovanim se sklivcovy prostor
vyplituje sekundarnim, jiz rosolovitym sklivcem. Z povrchovych vlédken sklivce vznika
zaveésny aparat coc€ky, sklivcovd membrana a z hyaloidnich cév zlistava pouze arteria et

vena centralis retinae. Pozlstatkem po hyaloidni arterii je canalis hyaloideus Cloqueti.

Okolo téchto ¢asti zrakového organu dochazi ke specializaci mezodermu. Vné na sitnici
ptiléhajici mezoderm dava vznik cévnatce, zabezpecCujici vyzivu oka. V predni Casti se
stiedni list diferencuje v fasnaté téleso a poté i v duhovku s centralni, kruhovitou zornici.

Nejzevnéjsi vrstva se diferencuje v bélimu a ve své predni ¢asti pak v rohovku.

Rohovka zprvu neni chranéna. Zaklady ocnich vicek vznikaji jako ektodermalné¢ —
mezenchymové fasy u embryi pocatkem 6. gestaniho tydne. Horni vicko vznika ze dvou

zakladii. Vicka se postupné prodluzuji, az jejich epitel splyne, a za¢atkem 3. mésice gestace
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vznika spojivkovy vak, jenz zabranuje kontaktu oka s amniovou tekutinou. Stfedni Casti
epitelového Svu postupem Casu degeneruji a vicka se od sebe odd¢€luji. Zaklady vlasovych
folikulti a koznich zlaz jsou svym piivodem z ektodermu. Slzna zldza vznikéd jakozto
ektodermalni epitelovy pupen v horni a vnéjsi ¢asti spojivkového vaku, ktery vristd do
mezenchymového vaziva a vytvari acindzni zlazu. Od poloviny 3 mésice se slzné cesty

kanalizuji a jejich sekret (slzy) je odvadén do spojivkového vaku.

Okolni mezoderm se u sedmimilimetrového embrya diferencuje a dava vzniknout
spolecnému zakladu okohybnych svali. Kratce poté se rovnéz ohraniCuje prostor, ktery
obsahuje vlastni oko a jeho ptfidatné organy — ocnice. Ve stadiu 18-20 mm embrya je jiz

zaklad nitrooc¢nich struktur uplny. (Pasta a kol., 2017).

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Zarodeény | Neutralni O¢ni O¢ni vacek O¢ni Embryonalni
tercik ploténka brazdicka poharek oko
3.tyden 3.tyden 4.tyden 4.tyden 5.tyden 5.-10. tyden
gestace gestace gestace gestace gestace gestace
Oko funkéni
a vybavené
zakladnimi
soucastmi
kolem 25.
tydne

Tabulka 1 jednotlivé faze vyvoje embryondlniho oka (Détska oftalmologie, © 2022)

3.2 Postnatalni vyvoj zrakového organu

Vyvoj oka a zraku jako takového neni ukonen narozenim ditéte, ale pokracuje také
v postnatdlnim obdobi, a to az do 6. roku véku. Zlutd skvrna, zrakova draha i tylni lalok
nejsou pii narozeni zralé a k jejich diferenciaci dochdzi teprve po narozeni. Ackoliv je sitnice
spole¢né s centralni (makularni) krajinou po narozeni jiz vyvinuta, ¢ipky, vyvijejici se ve
12. tydnu gravidity, jesté nejsou zcela diferencovany a uspotfadany. Z diivodu této nezralosti

vnima novorozenec predevsim periferii sitnice, coZ pfesnéji znamena vnimani svétla a tmy
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spolu s jednoduchymi tvary a kontrasty. Tato skute¢nost je rovnéz potvrzena vybavnym

fotometrickym reflexem zornice, ktery je patrny pfi ocnim vySetfeni novorozence.

K dokonceni vyvoje makuly (v€etn€ postupné prevahy centralni oblasti sitnice) dochazi v 6.
meésici zivota. Fotoreceptory ale dosahuji svého poctu a funkce jako u dosp€lého okaaz v 11.
mésici. Taktéz teprve po narozeni, jakmile je oko stimulovano svétlem, probiha myelinizace
nervovych vlaken ve zrakové (korové) oblasti mozku. Nejpozdéji vznikaji asociacni drahy,
vyskytujici se mezi ocnim senzorickym a motorickym oddilem. To znamena, ze u
novorozence jeSté neni zcela vyvinuta fixace na svételny vjem a jeho vnimani svételnych
zdroj je provazano s nedokonale koordinovanymi, patracimi pohyby o¢i. Jeho o¢i ,,bloudi*
kolem svételného predmétu, aniz by se mu podafilo na néj pfimo zahledét. Fixace se mize

stfidat mezi obéma oc¢ima.

Ve 2. mésici je fixace o néco aktivngjsi. Dité zaujmou zejména pohybujici se predméty, ale
téz obliceje. Prestoze jeho sledovaci a konvergenéni pohyby stale probihaji trhang, jiz se
v tomto obdobi setkdvame s kratkodobou binokularni fixaci blizkych predméta. Dité je

pozoruje souhlasné a obéma ocima.

V priibéhu 3. mésice je dit€ jiz schopno konvergence a divergence, ve 4. mésici pak zacina
postupné akomodovat. Zaroveni dovede fixovat svou vlastni ruku. Do 6. mésice se dale
upeviiuje binokularni vidéni, vzdjemna koordinace oka a ruky a fuze. Ke konci 1. roku se
binokularni souhra o¢i navic zdokonaluje prostfednictvim chiize, vedouci k postupnému
rozvoji prostorového vidéni, smyslu pro vzdalenost, velikost i polohu pfedmétu. Vazba mezi
konvergenci a divergenci se stale prohlubuje, stejn¢ jako vlastni binokularni funkce, a to az

do 6. roku véku ditéte.

Vyvoj zrakové ostrosti (vizus) ale dokonale nekoresponduje s morfologickym vyvojem
jednotlivych makulérnich struktur sitnice ani s dozrdvanim dalSich oddilti zrakové drahy.
Metodou zrakové preference (preferential looking) bylo zjisténo, ze hloubkové vnimani
prostoru se mezi 3. a 6. mésicem rozviji rychleji nez vlastni vizus. Ten dosahuje hodnoty

dospélych cca okolo 4-6. roku. (Strofova a kol., 2022)
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Vék Vyvoj vidéni, reflexy — rozvoj, upevnéni a zakladni pohyby bulbu

Novorozenec | skotopické vidéni a stejnosméerné, konjugované, patraci pohyby oci —
verze, pupilomotoricky reflex

2. tyden pocatek fotopického vidéni

1. mésic pocatek monokularni periferni fixace, fixacni a pohledovy reflex

2. mésic pocatek binokularni periferni fixace, konjugované pohyby — verze

3. mésic pocatek centralni fixace a protismérné, diskonjugované pohyby —
vergence

4. mésic centralni fixace, plna akomodace, akomodac¢n¢ konvergentni reflex,
prevaha fotopického vidéni

6. mésic dokonceni vyvoje fovey a foveoly, trvala centralni fixace, pocatek fuze

9.-12. mésic | upevnéni binokularnich reflext

3 roky upevnéni fuzniho reflexu

4-6 let poznani souvislosti prostorového vidéni, upevnéni binokularniho
vidéni

Tabulka 2 fyziologicky vyvoj vidéni (Dé&tskd oftalmologie, © 2022)

3.2.1 Vyvoj o¢ni koule

Objem bulbu novorozence je piiblizng. 2,8 cm* U dospélého ¢lovéka se jeho objem

pohybuje mezi 6,8 a 7,5 cm®. Bélima je celularni, elastickd a poddajna. Vzdalenost mezi

rohovkou a sitnici (tzv. axialni délka bulbu) ¢ini u novorozence v priméru 16 mm.

K nejrychlej$imu ristu dochdzi v prvnich dvou letech véku ditéte. V dobé od 6. do 15. roku

veéku se také snizuje refrakce rohovky a cocky, zvySuje se hloubka pfedni komory o¢ni 1

objem sklivce (Strofova a kol., 2022).
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3.2.2 Vyvoj ocni Stérbiny

Oc¢ni (palpebralni) Stérbina je pfi narozeni ve vertikalnim sméru uzka, s horizontalni délkou
cca 18 mm. V prvnim roce Zivota Cita jeji vyska asi 9 mm, délka pak asi 20 mm. Postupné
se méni v elipsoidni utvar a u dospélého ¢lovéka miva v horizontadlnim sméru az 30 mm.

(Strofova a kol, 2022).

3.2.3 Vyvoj rohovky

Po narozeni rohovka prochazi ¢etnymi zménami jak z hlediska své stavby, tak refrakce.
V priibéhu prvnich let Zivota se zvétSuje, oplostuje, ztenCuje a zvySuje svou transparenci.
Jeji pramér Ize vypocitat podle nasledujici rovnice: diametr = 0,0015*porodni hmotnost +

6,3 (Strofova a kol., 2022).

3.2.4 Vyvoj duhovky
U bilého etnika je duhovka novorozence svétlé barvy s modrym nadechem, coz je déno
nizkym obsahem melanocytd v jejim stromatu. Pigmentovy epitel jiz melanin obsahuje.

K vlastni zméné barvy duhovky dochézi okolo 6. mésice a do 12. mésice se jeji barva ustali.

(Strofova a kol., 2022).

3.2.5 Vyvoj zornice

V ptipadé€ novorozencti je zornice mala, o priméru 3,6 mm. Za patologické jsou pokladany
pruméry pod 1,8 mm ¢i nad 5,4 mm. Rozvéra¢ zornice (musculus dillatator pupillae) je u
novorozence vyvinut nelplné. Fotoreakce zornic je v novorozeneckém véku vybavna.

Anizokorie u novorozence dosahuje maximalné hodnoty 0, 5—1 mm. (Strofové a kol., 2022).

3.2.6 Vyvoj cocky

V dobé€ po narozeni ¢ocCka roste z bunck ¢ockového ekvatoru a jeji sekundarni (Cockova)
vladkna spole¢né vytvareji kortex. Pfi samotném narozeni ma horizontdlni primér 6 mm,
ktery se diky apozici kortikalnich vldken v dospé€losti zvétSuje na 9 mm. Rist Cocky probiha

celozivotng. (Strofova a kol., 2022).

3.2.7 Vyvoj sitnice
Periferni st sitnice je po narozeni vyvinuta. Makula je vSak vytvoiena netplné a vyviji se
ptiblizné€ do 4. roku véku. Mnozstvi smyslovych buné€k je po narozeni konecné. Stavba ¢ipkt

je oproti zralé podob¢ odlisna, Cipky jsou Siroké a rozmisténé daleko od sebe. Postupné se
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pfesunuji smérem od periferie az k makularni krajin€. Buiiky bipolarni a gangliové naproti
tomu oblast fovey opoustéji. Vlastni plocha sitnice ¢itd u novorozence zhruba 600 mm?,
v dospélosti dosahuje dvojnasobku. Okolo 15 mésice dale dozravaji vnitini segmenty ¢ipk,
které se postupné prodluzuji, ztencuji a zvySuji svou denzitu. Krevni ob¢h sitnice je
v okamziku narozeni kompletni a $ife jeho avaskuldrni zony odpovida S§ifi sitnicového
krevniho ob&hu dospélych. Choroidalni systém je zcela funkéni jiZz pii narozeni. (Strofové

a kol., 2022)

3.2.8 Vyvoj spojivky

U novorozencil spojivka obsahuje vEétSi mnoZzstvi epitelovych bunék, je hrubsi a pevnéjsi.
Fornix conjunctivae ma v novorozeneckém obdobi délku 18 mm horizontdln¢ a 15 mm
vertikaln€. Spojivkovy vak (saccus conjunctivae), je pii narozeni sterilni a od 5. dne jej

osidluje bézna mikroflora. (Strofova a kol., 2022)

3.2.9 Vyvoj slzného ustroji

Slzné ustroji neni po narozeni plné vyvinuto. Pfitomna je bazalni sekrece slz, kterd se
celozivotné vyrazné neméni. Reflexni sekrece slz se zacina u ditéte objevovat okolo 4.
meésice po narozeni, kvantitativné nartsta do zhruba 20. roku v€ku a poté znac¢né klesa.
Slzovod je u donoseného novorozence v celé své délce duty. Castym jevem je viak vyskyt
membrandzni piekdzky v oblasti tzv. Hasnerovy chlopné (plica lacrimalis), kterd u
prevladajici vétsiny déti spontanné perforuje v p¥istich nékolika mésicich. (Strofova a kol.,
2022)

3.2.10 Vyvoj okohybnych svali

Okohybné svaly jsou po narozeni vyvinuty, funguji, ale vékem se postupné prodluzuji. Prvni
reflexy, kontrolujici postaveni o¢i, jsou vyvolany vestibularnim aparatem, mozeckem a
Sijovym svalstvem. Jedna se o postularni reflexy. Mezi vrozené reflexy fadime sevieni vicek
pii ptisobeni ostrého svétla. Slabé a tzké okohybné svaly se ¢asem stavaji mohutnéjSimi a
okolo druhého roku véku prakticky dosahuji rozmért svalti u dospélych. V zavislosti na tom
se také zvétSuje vzdalenost Uiponu téchto svalii od limbu. Vyvoj svalovych funkci ditéte
zac¢ina jiz v déloze matky, pfi narozeni je navic pfitomen optokineticky nystagmus a fixa¢ni

reflex. K mirné exotropii dochézi az u 70 % zdravych novorozencili, do dvou mésicii véku

23



se ale zpravidla vyrovna. Vestibularné regulované pohyby se objevuji jiz pred 34. gestaénim
tydnem. Konjugované horizontalni pohyby jsou pfitomny v okamziku narozeni. Od 2.
mésice je kojenec schopen sledovani objektl, které se pohybuji konjugované, a to jak
v horizontale, tak ve vertikdle. Fuzni konvergence je dobfe vyvinuta jiz v 6. mésici,
prokazatelné je rovnéz prostorové vidéni. Okolo 6.mésice jsou oci postaveny paralelné a do

jednoho roku se jejich binokularni souhra zdokonaluje. (Strofova a kol., 2022).

3.2.11 Vyvoj zrakového nervu a zrakové drahy

Zrakovy nerv a zrakova drédha nejsou v okamziku narozeni plné€ vyvinuty. Ter¢ zrakového
nervu je u novorozence bélavy, zasobeny prostfednictvim Zinnova kruhu kratkymi
cilidrnimi artériemi. Pocinaje 4. mésicem je ter¢ rizové barvy a jeho myelinizace je obvykle

po 4. mésici ukonéena. (Strofova a kol., 2022).

3.2.12 Nitroo¢ni tlak

Nézory na normalni hodnoty nitroo¢niho tlaku u novorozencii, kojenci a batolat jsou
riznorodé. Zatimco néktefi odbornici povazuji za normu 8-13 mmHg, dal§i akceptuji
hodnoty az kolem 21 mmHg. K vlastnimu zvyseni nitroo¢niho tlaku u novorozence dochazi
kuptikladu pfi zavirani oci ¢i pfi placi. Od narozeni do 5 let véku nitroo¢ni tlak stoupa, a to
pfiblizné o 1 mmHg za rok. Po nastupu k povinné Skolni dochazce se nitroo¢ni tlak

stabilizuje na uroved hodnot, které jsou bézné pro dospélé. (Strofova a kol., 2022)
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4 VySetiovaci postupy u déti

Oc¢ni vysSetieni v détském veéku vyzaduje specialni ptistup. Zohlednit musime zejména vek
ditéte a jeho schopnost spoluprace. Novorozenci a kojenci do 2. mésice oproti dospélym
postradaji cirkadianni rytmus, nerozliSuji den a noc a jejich spanek je béhem 24 hodin
rovnomeérné rozlozen. Novorozenci prospi pievaznou ¢ast dne — v prvnich tydnech zivota
spi az 20 hodin denné¢, ve tfech mésicich prospi kojenec vétSinou cca 15 hodin. V 6. mésici
byva jiz cirkadianni rytmus bdéni a spanku vytvoren. Casto je tudiz moZné orientatnd
vySettit predni segment oka a o¢ni pozadi, aniz by se dit¢ vzbudilo, a vySetieni poté probéhne
v klidu, bez velkého stresu pro samotné dité, jeho rodi¢e 1 oSetfujiciho lékare. U
novorozencl, kojencti a mnohdy 1 batolat se vySetfeni obvykle provadi vleze za asistence
dvou osob, kdy se znehybni hlavicka a pomoci pleny ¢i prostéradla se zafixuje celé télo
vysetfovaného ditéte. K vysetfeni se vyuziva kvalitni svételny zdroj (napt. hlavové svétlo) a
zvétSovaci optické zafizeni (bryle, vySetfovaci lupy ¢i ruéni Stérbinovd lampa). Timto
zpisobem lze vySettit pfedni segment oka, slzné cesty i pfidatné organy. Fixace pacienta je
nezbytné nutna i pro oftalmoskopii a skiaskopii. Pfi vySetfeni batolat a malych déti
vySetfujeme fixaci na hracku, posléze zrakovou ostrost, postaveni a motilitu o¢i. Presnéjsi
vySetteni malych déti zpravidla probihd v sedaci nebo celkové anestezii (imprese,

gonioskopie atd). (Strofova a kol., 2022).

4.1 Vlastni o¢ni vySetieni
Samotné o¢ni vySetieni v détském véku dle Strofové (2022) zahrnuje nasledujici

komponenty:

» Anamnézu (odebiranou zpravidla od dospé€lého doprovodu).
» Vysetieni fixace a zrakové ostrosti
» Vysetfeni postaveni a motility o¢i (popripadeé zméreni velikosti uchylky silhani).
» Vysetieni pfedniho segmentu oka
» Orientacni vysetfeni o¢niho pozadi
V ptipadé€ Silhani do vySetfeni déle patfi:

» Vysetfeni binokularniho vidéni ¢i pripadného dvojitého vidéni (diplopie)

» Vysetieni refrakce
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» Vysetieni zadniho segmentu oka v arteficialni mydriaze (u Silhajiciho ditéte vzdy!)

Dle potieby je mozné doplnit 1 vySetfeni nitroo¢niho tlaku, barevného vidéni, zorné¢ho
pole atp. Pokud maji 1ékafi navic podezieni na souvislost lokalniho nalezu s celkovym
systémovym onemocnénim, jsou vétSinou nutna dal$i vySetieni a spoluprace se

specialisty z jinych medicinskych obori. (Strofova a kol., 2022)
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Obrazek 2 optotypy s Pfliigerovymi haky (Détska oftalmologie, © 2022)
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Obrazek 3 optotypy s Lea symboly (Détska oftalmologie, © 2022)
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5 Vybrané zrakové vady détského véku

5.1 Silhani (strabismus)

Silhani (strabismus) oznaéuje poruchu paralelniho postaveni o&i (ortoroferie), ktera v Ceské
republice postihuje asi 7% détské populace. Jeho pric¢inou je obvykle chyba v koordinaci
centralnich mozkovych mechanismt, které fidi pohyblivost o¢i a zodpovidaji za kvalitu
vidéni. Strabismus jako takovy také neni samostatnou klinickou jednotkou, ale casto byva
spojen s tupozrakosti (amblyopie), refrakénimi vadami (typicky dalekozrakosti) ¢i
poruchami binokuldrniho vidéni. Vzacné muze byt jeho podkladem i vrozeny Sedy zékal
(kongenitélni katarakta) nebo nitroo¢ni nador (retinoblastom). Upfit nelze ani genetické
predispozice, Silhani ale nepatfi mezi typickd dédi€nd onemocnéni (multifaktorialni
dédicnost). Vyssi Cetnost strabismu mtiizeme dale pozorovat u déti neurologicky postizenych
¢i nedonosenych. (Odehnal, 2020). Pravé nedonosené déti maji Silhani v podstatné vyssi
prevalenci nez déti narozené v fadném terminu. Rozdil je také ve formé strabismu, kterou
tyto déti Casto trpi. Zatimco u déti s nizkou porodni hmotnosti spiSe pievlada exotropie, u
déti narozenych v fadném terminu je to esotropie. (viz dale). Strabismus se u predcasné
narozenych déti téZ neodmyslitelné poji s dalSimi rizikovymi faktory, véetné¢ ROP, DMO ¢i
s jiz uvadénymi refrakénimi vadami. Dé&ti s nizkou porodni hmotnosti navic také Casto
vykazuji potiZe s hloubkovym (prostorovym) vidénim, které se Silhanim velice uzce souvisi.

(Arch Opthalmol, 2002).

Zajimava je rovnéZ mozna souvislost détského strabismu a duSevniho zdravi v nasledné
dospélosti. Neékteré védecké studie totiz naznacuji, Ze déti s diagndzou strabismu (zejména
s exotropii) maji dajné vyssi riziko rozvoje duSevnich poruch v rané dospélosti, zv1asté ve
treti dekad¢ zivota. (Ophtalmology, 2007). V neposledni fad€¢ bylo védeckymi studiemi
prokézéano, ze déti, jez strabismem trpi, maji v porovnani se svymi neSilhajicimi vrstevniky
zhorSeny své motorické dovednosti (rovnovaha, chytani predméti...). Pfedmétné naruSeni
motorickych funkci vSak nesouvisi s konkrétni formou ¢i uchylkou Silhani, ale
s dyskordinaci mezi obéma ocima. (Journal of American Association for Pediatric

Ophthalmology and Strabismus, 2020).

Klasifikace strabismu prochazi neustalym vyvojem a neni za vSech okolnosti jednotna. To,

co je pro ni vSak spole¢né a determinujici, je typ uchylky Silhani. Jedna z moZnosti
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klasifikace, vyuzivana i v naSich zemich, vychazi dle Odehnala a kolektivu (2022)

z nasledujicich kritérii:

1.

0w s

Etiologie:

A. Souhybny (konkomitantni) strabismus — uhel S$ilhdni je stejny ve vSech
pohledovych smérech, motilita o¢i neni narusena (typickeé pro détsky vek).

B. Inkomitantni (paralyticky) strabismus — uhel Silhdni se méni v rtiznych
pohledovych smérech, motilita oCi je naruSena, a to nejcastéji v disledku obrny
jednoho ¢i nékolika okohybnych svall (typické pro dospéely vek, u déti relativne
vzacné).

Smér:

A. Konvergentni strabismus (esotropie) — Silhajici oko se uchyluje smérem dovnitf

B. Divergentni strabismus (exotropie) — $ilhajici oko se uchyluje smérem ven

C. Hypertropie — §ilhajici oko se uchyluje smérem nahoru

D. Hypotropie — Silhajici oko se uchyluje smérem dola

Preference fixace:

A. Monokularni strabismus — §ilh4 vzdy jen jedno oko

B. Alternujici strabismus — oc€i se v Silhani stiidaji

Uhel:

Konstantni (manifestni) strabismus — Silhani je zfejmé a trvalé

Intermitentni strabismus — $ilhani je patrné bud’ jen do dalky, nebo jen do blizka

Latentni strabismus — §ilhani je patrné pii dislokaci okohybnych svalii naruSenim

faze

Strabismus ma vSak nejen rozmér kosmeticko — psychologicky, ale pfedev§im funkéni.

Pokud tato zrakova vada totiz neni v¢as a fadné€ 1écena, muze vést az k rozvoji zminované

tupozrakosti (amblyopie), jez muze trvale omezit vyvijejici se zrakové funkce ditéte. Tento

proces je charakteristicky aktivnim potlacovanim zrakovych vjemi Silhajiciho oka détskym

mozkem a v€asnost jeho adekvatni 1é€by je naprosto zasadni. Po pfiblizn€ 6—7. roce véku je

vyvoj zraku ukoncen, a tudiz se uspeSnost 1écby tupozrakosti stdva znacné¢ omezenou.

Vlastni 1écba je dlouhodoba, vyzaduje peclivou spolupréci rodicit a zahrnuje jak ptistupy

konzervativni, tak chirurgické, vytvarejici jednotny 1écebny plan. (Odehnal, 2014).
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V ramci konzervativni terapie je prvotnim krokem diagnostika refrakéni vady a jeji nasledna
korekce brylemi, které pomahaji snizovat, nebo dokonce odstranit akomodativni slozku
strabismu. Pokud je u Silhajiciho oka zaroven diagnostikovana tupozrakost, je nezbytné
nutné soubézné (a neprodlené) zahdjit okluzni (pleoptickou) 1écbu. Tento empiricky zjistény
a ovéteny lécebny postup spociva v pravidelném zakryvani vedouciho (zdravého) oka
naplastovym okluzorem, ktery podporuje tupozraké oko ditéte v aktivni ¢innosti. (Odehnal,
2020). Zatimco dfive byla odborniky prosazovana celodenni okluze, nynéjsi védecké
poznatky prosazuji okluzi mnohem krat$i (bé¢hem 1 dne maximaln¢ hodinovou), ktera dité
podstatné méné stresuje, a naopak poskytuje prostor k mnohem intenzivnéjSimu vycviku
binokularnich funkci — napt. v podob¢ her, navlékani koralkid, omalovanek apod. (Odehnal

a kol., 2022).

Cilem operativni (chirurgické) terapie strabismu je snaha o dosazeni soubé&zného
(paralelniho) postaveni okohybnych svald. Pokud dité trpi kongenitalnimi a infantilnimi (tj.
vrozenymi) formami strabismu, operace zpravidla nastupuje diive, nejlépe do 1 roku zivota.
Ziskané formy strabismu jsou vét§inou operovany po ukonceni konzervativni 1é€by, obvykle
mezi 3. a 6. rokem véku. Vlastnich chirurgickych vykont, jimiz se strabismus koriguje, je
mnoho. Jejich principem je bud’ zesileni, nebo naopak oslabeni pfislusnych okohybnych
svalli. Do uvahy mohou pfijit 1 vykony transpozi¢ni, event. jejich kombinace. Je vSak tfeba
zdlraznit, Ze predmétné operace neovliviiuji ani diagnostikovanou refrakéni vadu, ani
tupozrakost, ale zlepSuji kosmeticky stav a poskytuji podminky pro dal$i pfipadnou 1écbu.

(Odehnal, 2020).

V poslednich letech se také ukazuje, ze doslo k vyraznému poklesu strabologickych operaci
pro sbihavé Silhani (tzv. esotropii) a naopak narustu chirurgickych vykonl pro rozbihavé
Silhani (tzv. exotropii), ktera je zpravidla korigovana zadnimi fixaénimi stehy. (Pub Med,
2024). Na zaklad¢ védeckych studii dale vyplynulo, ze ackoliv kosmeticky nepiijatelné
postaveni o¢i u détskych pacientli se strabismem neptedstavuje nejzasadnéjsi problém, jeho
psychosocialni disledky nejsou zanedbatelné. Rodie téchto déti se v ndvaznosti na
zminované védecké studie shoduji na tom, Ze prave kosmetika byva ditvodem, pro¢ jsou tyto
déti ve vrstevnickych kolektivech ter¢em posméchu. Také jsou toho nazoru, Ze by vSechny

diagnostikované formy strabismu mély byt v détském veéku operovany, a tyto operace by
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mély byt plné¢ hrazeny piislusnymi zdravotnimi pojistovnami. Z védeckych studii rovnéz
vychazi skutecnost, Ze pravostranné Silhani je rodici 1 jejich détmi obecn€ vnimano hlife nez
Silhani levostranné, a proto si v tomto kontextu zasluhuje vétsi pozornost. Kromé toho bylo
ze strany déti potvrzeno, ze esotropie ma v porovnani s exotropii o néco negativnéjsi
konotaci — rodi¢e rozdil ve vnimani obou téchto forem détského strabismu ale paradoxné

nezaznamenali. (Graefe's Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology, 2011).

Obrazek 4 esotropie pravého oka (Osobni archiv autora, © 2022)

Obrazek 5 opakovana chirurgicka korekce strabismu (Osobni archiv autora, © 2022)
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5.2 Refrakéni (dioptrické) vady

Refrakcni (dioptrické) vady jsou zrakové vady, které jsou zplsobeny zménou lomivosti
optickych prostedi (rohovky, ¢ocky, komorové vody a sklivce) nebo osovou délkou oka.
Rovnobézné paprsky, jez do oka vstupuji, v tomto ptipadé nejsou soustiedény na sitnici.
V obecné rovin€é miizeme zminované vady rozd¢lit na sférické, zahrnujici kratkozrakost a
dalekozrakost, a asférické, zahrnujici astigmatismus. (Strofova, 2019). Tyto vady jsou
zaroven jednou z nejCastéjSich pfi€in rozmazaného vidéni v détském veéku. (American

Academy of Ophthalmology, 2014).

5.2.1 Kratkozrakost (myopie)

Kratkozrakost (myopie) je refrakéni vada, kterd v détském véku stale predstavuje
vyznamng&j$i a vyznamnéjsi zdravotni problém. U ceskych déti dosahuje prevalence této
zrakové vady az 30 % (Odehnal, 2021). Vlastni vznik myopie je disledkem prodlouzeni
optické osy oka nebo zvySené lomivosti ocnich médii. To nésledn¢ vede k tomu, ze obraz
predméti ve vzdalengjsich polohach dopada pied sitnici a dité je vidi neostie. (Strofova a
kol., 2022). Podle né&kterych védeckych studii se myopie celosvétove rychle §ifi, a vznika

tak jeji ,,epidemie* (Gignac, 2020).

Vyvoj myopie je vysledkem interakce genetickych predispozic a faktorti prostiedi.
Genetické faktory jsou potvrzeny vysSim vyskytem kratkozrakosti u jednovajecnych dvojcat
a dale u déti s kratkozrakymi rodi¢i. (Strofova a kol., 2022). Nelze opomenout ani tzv.
deprivacni myopii, kterd je spojena se zvySenym namahanim zraku pfi intenzivni praci na
blizko a s castym pouZivanim digitalnich zafizeni. Bylo rovnéZ prokdzano, Ze Casté
uvoliovani dopaminu v sitnici, které je ovlivnéno svételnymi podminkami, mize zastavit
prodluZovani o¢ni koule, a tedy i rozvoj kratkozrakosti samotné. Diskutovanym tématem je
také mozna souvislost mezi myopii a pobytem déti venku. Ukazuje se totiz, Ze déti, které
venku tradvi Cas vice, maji udajné nizsi pocet dioptrii nez ty déti, které jsou primarné
obklopovany modernimi informa¢nimi technologiemi. (Gignac, 2020).

Klasifikace myopie zahrnuje myopii lehkou (kolem — I dioptrie), myopii stfedné tézkou (do
— 4,5 dioptrie) a myopii tézkou (maligni). Ta je charakteristickd svou tendenci k progresi,

vysokymi dioptrickymi hodnotami, ale také moZnym rizikem odchlipeni sitnice. Spole¢nym
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znakem vSech téchto forem je kazdopadné skutecnost, Ze se vysledny obraz tvofi pred sitnici,

coz umoziuje pomérné dobré vidéni na blizko, ale Spatné vidéni do dalky. (Odehnal, 2021).

V ramci diagnostického procesu je klicové méfeni zrakové ostrosti (vizus) a stanoveni
konkrétni formy i stupné této dioptrické vady. Pokud je u ditéte diagnostikovana myopie
progresivni, je zapotiebi prubézné sledovat ptedozadni délku bulbu — ta se muze totiz
kazdoro¢né o cca -0,5 dioptrie zménit. (Giganc, 2020). Lécba détské kratkozrakosti obvykle
zahrnuje koreci pomoci brylovych skel s rozptylnymi (minusovymi) ¢oCkami, které jsou
v soucasné dob¢ jiz zcela bezpecné a esteticky pfijatelné. Alternativné lze vyuzit také
kontaktni ¢ocky, vhodné i pro kojence. Je vSak zapotiebi diisledné respektovat hygienické
zasady jejich uzivani. Postupy refrakéni chirurgie se v ndvaznosti na probihajici vyvoj oka
v détském veéku vétSinou nevyuzivaji. Vyjimkou jsou maximalné ptipady tézkych,
progresivnich myoopii ¢ situace, kdy dochédzi k vyraznému dioptrickému rozdilu mezi
pravym a levym okem. Oddaleni nastupu myopie nebo zpomaleni jeji progrese v ndvaznosti
na pobyt venku a omezeni Casu pted obrazovkami jsme si jiz vySe ptipomnéli. (Odehnal,

2021).

Obrazek 6 korekce myopie rozptylkou (Détska oftalmologie, © 2022)
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5.2.2 Dalekozrakost (hypermetropie)

Dalekozrakost (hypermetropie) je bézna dioptrickd vada détského veéku, kterd postihuje
témet kazdého novorozence, ale s postupnym rastem détského oka vétSinou spontanné
vymizi. U n€kterych déti ale pretrvava a v dusledku kratsi ptredozadni délky bulbu a protnuti
svételnych paprskl za sitnici zplisobuje rozmazané vidéni na blizko. Zavaznost této
dioptrické vady je métena v plusovych dioptriich. Lehké dalekozrakost zahrnuje hodnoty od
+0,25 do +3 dioptrii. Stiedn¢ tézka dalekozrakost se pohybuje mezi +3,25 a +6 dioptriemi.
O tézké dalekozrakosti mluvime, pohybuji-li se dioptrické hodnoty mezi +6,25 a +9
dioptriemi. Zacina-li dalekozrakost na hodnoté +9,25, jedna se o dalekozrakost velmi

tézkou.

Symptomy této vady vSak v détském véku nemuseji byt pfili§ vyrazné, a tak mize byt
dalekozrakost zpocatku ptehlizena. Pokud vSak dit¢ zacne trpét opakovanymi bolestmi
hlavy, inavou, nesoustfedénosti, motorickymi obtizemi nebo se jednoduse chova neobvykle,
muze se jednat pravé o rozvijejici se dalekozrakost. (Détské o¢ni centrum Kukatko, n.d.).
JestliZe je navic vada korigovana v€as, miZze pomoci eliminovat i dal$i patologické jednotky,
véetné Silhani ¢i znéj vyplyvajici tupozrakosti. (American Journal of Ophthalmology,

2008).

Ackoliv ve védecké komunité nepanuje jednoznacna shoda na tom, které hodnoty
hypermetropie si v détstvi jiz zasluhuji korekei, v uréitém bod¢ jsou odbornici zcela jednotni
— ¢im dfive je dalekozraké dit€ 1éceno, tim lépe. Nejen s ohledem k rozvoji zrakovych
funkeci, ale také vzhledem k urc¢itému posileni Skolni GspéSnosti. Védeckymi studiemi je totiz
prokézéno, ze 1 zdanlivé niz8i stupné dalekozrakosti mohou negativné ovlivnit Skolni
vykonnost déti, zvlasté pii dlouhodobé¢ trvajici praci na blizko. (American Academy of
Optometry, 2015). Zaroven ze zminovanych studii plyne, Ze pokud je dalekozrakym détem
nasazena adekvatni brylova korekce, jejich zrakova ostrost se prokazatelné zlepsuje.
V ptipadg, Ze je hypermetropii pfidruzen také strabismus, tyto vysledky jsou slabsi, ale stale

dobfte korigovatelné brylemi. (American Journal of Ophthalmology, n.d).

Hlavni korekéni metodou jsou proto dioptrické bryle, vtomto piipadé s plusovymi
(spojnymi) CoCkami. Lze uvazovat také o kontaktnich ¢ockach, ale ty nemuseji byt vzhledem

k nutnosti spravné manipulace a hygieny pro kazdé¢ dit¢ ideéalni. (D€tské o¢ni centrum, n.d).
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Obrazek 7 korekce hypermetropie spojkou (Détska oftalmologie, © 2022)

5.2.3 Astigmatismus

Astigmatismus, zndm také jako cylindrickd ocni vada, je dioptrickd vada zpisobena
nestejnomeérnym zakiivenim rohovky ¢i ¢ocky. U zdravého oka je rohovka pravidelnd a
kulovitd, coz umoziuje rovnomérny lom svételnych paprska. (Détské ocni centrum
Kukatko, n.d). U ditéte s astigmatismem je vSak rohovka nepravidelného, vej¢itého tvaru.
Tato jeji nepravidelnost nasledné zapfticiniuje, ze svétlo dopadd na sitnici rizné, a tak je
vidéni na vSechny vzdalenosti rozostfeno a zdeformovano. (Lattin, 2022). Tato vada mize
byt vrozena, ale stejné¢ tak mize vzniknout také v disledku onemocnéni rohovky, urazi,
alergii ¢i operaci. (Détské o¢ni centrum, Kukétko, n.d). Astigmatismus mtze postihnout bud’

jedno, nebo ob¢ oci. (Lattin, 2022).

Ptiznaky astigmatismu mohou byt znacné rozmanité. Zatimco nékteré déti si na né¢ nemuseji
stézovat vibec, u jinych se v diisledku této patologie miize vyskytnout mnoho specifickych
symptomtl — rozmazané vidéni, mhoufeni o¢i, bolesti hlavy, citlivost na svétlo, problémy se
¢tenim textu (napf. na Skolni tabuli) ¢i potiZze srozpoznavanim obliceji. K vlastni
diagnostice této poruchy obvykle dochédzi u specialisty (détského oftalmologa). Ten
v nékterych piipadech u ditéte diagnostikuje 1 ptidruzenou kratkozrakost ¢i dalekozrakost,
coz jsou dalsi dioptrické vady, které byvaji s astigmatismem provazény. VétSina
astigmatickych déti z tohoto diivodu vyZzaduje nasazeni adekvatni brylové korekce ¢i
kontaktnich ¢ocek, které vidéni zlepsi. U velmi malych déti, trpicich jen mirnym stupném
astigmatismu, vSak existuje také moznost, Ze se tato dioptrickd vada vékem spontdnné upravi

sama. Jestlize je ale naopak vyraznd, at’ jiZ na jednom ¢i obou o€ich, miiZze byt spojena i
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s rizikem rozvoje tupozrakosti (amblyopie). Je-li vSak amblyopie diagnostikovana vcas, l1ze
Ji uspesné 1€Cit — nejcastéji kombinaci brylové korekce a zakryvani zdravého (vedouciho)
oka néplastovym okluzorem. I zde je kazdopadné naprosto nezastupitelna uloha rodicu. Ti
dit€ v 1é¢bé podporuji, pravidelné s nim navstévuji ocni kontroly, snazi se regulovat jejich
Cas straveny za obrazovkami, a naopak do jejich denniho rezimu zatfazuji co nejvice

venkovnich aktivit. (Barriga, 2021).

Obrazek 8 astigmatismus (Détské oftalmologie, © 2022)
5.3 Sedy zakal (katarakta)

Vrozeny Sedy zakal (kongenitalni katarakta) je katarakta, ktera je pfitomna v dob¢€ narozeni
a vyznamnou meérou narusSuje pruhlednost o¢ni Cocky. Tato skute¢nost miize zvlaste
v kritickém obdobi vyvoje zrakovych funkei ditéte vést k zdvaznym zrakovym problémim
(Hycl, Trybuckova, 2008; Odehnal, 2014). Vcasna detekce a vhodna lécba této patologie
jsou proto kli¢ové a nemély by byt podceniovany. (Odehnal, 2014).

Z etiologického hlediska muze byt kongenitdlni katarakta bud’ jednostranni, nebo
oboustranna, a Casto vznika na zaklad¢ virovych, parazitarnich ¢i jinych infekei prodélanych
béhem prenatalniho obdobi. Zanedbat nelze ani genetické predispozice. Mezi konkrétni
symptomy, upozoriiujici na pfipadnou kongenitalni kataraktu, fadime napfiiklad bloudivé
pohyby o¢i (nystagmus), druhotné Silhani ¢i bélavy odlesk v zornici. (Odehnal, 2014). Stejné
tak se miZe objevit i tupozrakost (amblyopie). Pii ni mozek ignoruje signaly, které ptichazeji
z postizeného oka, coz mlZe nasledné trvale narusit pfislusné binokularni funkce. (NHS,

2022).
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Prevalence kongenitalni katarakty je zhruba 1 Zivé narozené dit¢ na 4 000 porodu. Prevence
tohoto onemocnéni spoc¢ivd pievazné v eliminaci urcitych rizikovych faktorti v pribéhu
tdhotenstvi (virové infekce, koufeni, konzumace alkoholu...). Na uzemi Ceské republiky je
kazdopéadné kazdy novorozenec v porodnici podroben screeningovému vyseteni, které
detektuje vrozené o¢ni vady, véetn€ kongenitalni katarakty. Tento screening piesnéji spociva
v kontrole prahlednosti o¢nich medii, a to na zaklad¢ reflexu, cilené vybaveného od ocniho
pozadi ditéte. Ukaze-li toto vySetfeni jakékoliv abnormality, je dit€ nasledn€¢ odeslano

k vySetfeni podrobnéjsSimu. (Odehnal, 2014).

Chirurgicka 1é¢ba kongenitalni katarakty je indikovana v téch situacich, kdy zakalena ¢ocka
viditelné omezuje vyvoj zrakovych funkeci. Vlastni operace je provadéna oftalmologem a
probihd za pouZiti celkové anestezie. V jejim pribéhu je zakalena cocka z postizeného oka
vyjmuta a posléze nahrazena ¢ockou umélou (nitroo¢ni), coz je dnes i u déti fakticky
standard. (NHS 2022; Odehnal, 2014). Po operaci by m¢la nésledovat komplexni pooperacni
péce, zahrnujici pravidelné sledovani ristu a vyvoje oka, zrakové ostrosti a nastavené
brylové korekce. (Odehnal, 2014). Vlastni chirurgicky vykon, jimZ kongenitalni kataraktu u
ditéte pfi¢inné odstrafiujeme, miize byt vSak v urcitych ptipadech spojenis riziky. Do Givahy
konkrétné pfichazi naptiklad rozmazané vidéni, rozvoj S$ilhdni ¢i zeleného zakalu,
v extrémnich pfipadech i riziko odchlipeni sitnice. Zvlasté riziko rozvoje zeleného zakalu je
rizikem zasadnim. Proto by mélo byt u déti po operaci katarakty celoZivotné sledovano a

pravidelné dopliilovano métenim nitroo¢niho tlaku. (NHS, 2022).

Nedilnou soucasti 1écby této patologie byva obvykle také nastaveni brylové korekce
(ptipadné kontaktnich ¢ocek), jelikoZ cocka uméla (nitroocni) umoziuje ditéti zaostfovat jen
na dlouhé vzdalenosti. (NHS, 2022). S tim se neodmyslitelné poji rodice, kteti dit€ v noSeni
bryli ¢i kontaktnich ¢ocek podporuji a podileji se 1 na ortoptickém vycviku, vedoucim

k rozvoji binokularniho vidéni ditéte. (Odehnal, 2014).

5.4 Zeleny zakal (glaukom)

Vrozeny zeleny zékal (primarné kongenitalni glaukom) je zdvazné o€ni onemocnéni, které
je charakteristické zvySenim nitroo¢niho tlaku v disledku vrozené poruchy odtoku
komorové vody. Uvedena patologie je zodpovédna za ptiblizné 15 % vSech tézkych

zrakovych vad détského veéku, a pokud neni v€as a fadné 1éCena, mize vést az ke slepote.
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(Odehnal, 2015). Pristup k diagnostice a 1é¢bé zminiovaného onemocnéni by mél byt proto
komplexni a také cilené zaméfeny na prevenci ptipadné tupozrakosti (amblyopie), ktera
muze znacnou mérou ovlivnit vyvijejici se zrakové funkce ditéte. Tento piistup konkrétné
zahrnuje pravidelnou kontrolu nitroo¢niho tlaku a pouziti pokrocilych zobrazovacich metod,
véetné optické koheren¢ni tomografie (OCT), pfispivajici k v€asné diagnostice jakychkoliv

strukturdlnich zmén v oku postizeného ditéte. (Biglan,2006).

Kongenitalni glaukom se typicky objevuje v raném véku, zpravidla do 3 mésicii po narozeni
(tzv. infantilni glaukom), nebo se manifestuje pozd¢ji (tzv. pozdn€ manifestovany glaukom).
Z patofyziologického hlediska je dasledkem nedostatecného vyvoje bunck a tkéani, které
zabezpecuji odvod komorové vody. Tento vyvojovy deficit nasledné zapficinuje
anatomickou ptekazku v tzv. duhovko — rohovkovém thlu, coz vede ke kumulaci komorové
tekutiny a zvySeni nitroo¢niho tlaku. StéZejni roli v této patologii hraji také genetické
mutace, zvlasté v genu CY1BI1. Ta je typickd zejména pro chlapce, pfevazné romského

etnika. (Odehnal, 2015).

Védecké studie dale naznacuji, ze rizné typy glaukomu maji také rizné zavaznou prognozu.
Zatimco naptiklad progndza infantilniho glaukomu je relativné dobré, tzv. afakicky glaukom
rovnéz zdiraziuji, ze jakmile jsou zrakové funkce ditéte s glaukomem stabilizovany, je
zapotiebi nadéle udrzovat jeho nitroo¢ni tlak — idealné pod 19 Torry. Tohoto efektu lze
dosdhnout bud’ farmakologicky, nebo provedenim chirurgického vykonu, odstrafiujiciho

prekazky v odtokovych cestdch komorové tekutiny. (Biglan, 2006).

I navzdory pokrokim na poli diagnostiky a 1éCby je kongenitalni glaukom nadale
nevylécitelnou chorobou, umoziujici 1ékafim maximalné stabilizaci zrakovych funkci a
zastaveni progrese onemocnéni. Klicové jsou také nasledné ocni kontroly, které se provadéji
po cely zbytek zivota ditéte a béhem nichz se pravidelné kontroluje nitroocni tlak, celkovy
stav oka, rozsah zorného pole 1 zrakova ostrost. Nedilnou soucasti téchto kontrol je
nepochybné i1 provedeni specidlnich testli, zhodnocujicich celkovy stav sitnice a zrakového

nervu. (Odehnal, 2015).
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Obrazek 9 dit¢ s kongenitalnim glaukomem pravého oka (Lékaii online, © 2015)

5.5 Onemocnéni o¢nich vicek

5.5.1 Pokles o¢niho vi¢ka (ptéza)

Vrozeny pokles o¢niho vicka (kongenitalni ptéza) oznacuje ptitomnost povislého o¢niho
vicka ¢i ocnich vicek od narozeni. Zaroven se ale také miiZze jednat o patologii, ktera
v nékterych pripadech nemusi byt patrnd ihned po narozeni, ale az béhem nékolika
nasledujicich mésici. Mize byt jednostranna ¢i oboustranna. Prognosticky zavazna ptéza
muze naruSovat optickou osu vidéni, a pokud neni fadné€ korigovana, vést az k tupozrakosti.
Abnormalni pokles vicka nebo obou z nich ma na dité¢ vyrazny funkéni i psychosocialni
dopad a muize byt alarmujici jak pro pacienta samotného, tak jeho rodice. (Untail a kol.,

2023).

Pfi¢inou zminované vrozené poruchy je naruseni vyvoje svaloviny (tzv. myopatie) zvedace
horniho vicka, jenz ndm umoziuje jeho zdvizZeni (elevaci), a zabezpe€uje tak neruseny
prostup zrakovych vjemt do oka. V ptipad¢ kongenitalni ptdzy, at’ jiz jednostranné nebo
oboustranné, vSak neni tento sval fadn¢ vyvinut, jeho funk¢nost je omezena, nebo dokonce

zcela chybi.
Pokud je ptéza jednostrannd, obvykle se projevuje asymetrii o¢nich $térbin, z nichz je jedna
uzsi a druha Sir§i. V dasledku toho mohou byt déti zvySené unavené, mohou zaklanét

hlavicku nebo si vicko zvedat svymi prsty. Mensi ptoéza zpravidla neni tak napadnad a Casto

je diagnostikovana az v dobé, kdy zacne dité sed¢t ¢i chodit. Klinicky obraz je ale zna¢né
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rozmanity. Vada byva rovnéz spojena s mnoha doprovodnymi oc¢nimi onemocnénimi,
vcetné Silhani a dioptrickych vad, a miize byt soucasti i riznych genetickych syndromdt.
(blefarofimozni syndrom, Downliv syndrom, misdirection syndrom). U nékterych forem se
muze také objevit i anomalni inervace postizené¢ho zvedace (Marcus Gunnitv fenomén). Tyto

ptipady jsou pomérné specifické, jejich Cetnost je vSak v klinické praxi nizsi.

Déti, u kterych je ptéza diagnostikovana, jsou vétSinou pediatricky i neurologicky zcela
zdravé a ptoza se u nich vyskytuje izolované. Spontdnni uprava této patologie je vSak
nepravdépodobna. Leh¢i formy sice mohou s pfibyvajicim vékem ustupovat, ale typicky
kongenitalni ptozy s t€zSim pribehem nadale pretrvavaji. V ramci diagnostiky je stézZejni
provedeni komplexniho o¢niho vySetieni, zvlasté zaméteného na hodnoceni zrakové ostrosti
a detekci ptipadné tupozrakosti. Cilem vSech zminovanych postupt je sledovani
pohyblivosti o¢i, funkénosti postizeného svalu a dalSich pfidruzenych anomalii. Je-li to
vzhledem k charakteru diagnostikovanych obtizi vhodné, mohou Iékafi provést také

neurologické ¢i genetické vySetteni, ptipadné RTG ocnice.

Lécba kongenitélni ptozy miiZe byt jak konzervativni, tak chirurgicka. Je-1i soub&zné s touto
vadou diagnostikovana tupozrakost, je na misté terapie okluzni (pleoptickd), kdy je zdravé
(vedouci) oko cilené zakryvano naplastovym okluzorem proto, abychom tupozraké oko co
nejvice podpofili v aktivni ¢innosti. V ptipad¢, Ze je ptoza skutecné t€zka, je brzy indikovana
operace, ¢asto do jednoho roku véku. Déle je nezbytna v téch piipadech, kdy dité za ticelem
lep$iho vidéni zaklani hlavu, a vystavuje se tak riziku rozvoje kontraktur Sijovych svali.
V leh¢ich pfipadech mtzeme s operaci kazdopadné pockat a pribézné sledovat vyvoj

zrakovych funkei.

Vlastni operace probiha v celkové anestezii, trvd vétSinou 30 minut a dit€ obvykle
nasledujici den odchézi do doméciho oSetfeni. Je-1i ptoza leh¢i, koriguje se zkracenim tarzu.
V té€z8ich piipadech pfichdzi na fadu zavés vicka na celni sval pomoci biologickych ¢i
silikonovych materiala. Ptiblizné€ tyden po samotném vykonu se odstrainuji stehy a nasleduje
cilend rehabilitace. Ta spociva v tréninku pohybu vicka pomoci ¢elniho svalu a pravidelnych

kontrolach zrakovych funkci. (Odehnal, 2020).
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Obrazek 10 kongenitalni ptéza s vertikalnim strabismem
(Lékati online, © 2015)

5.5.2 Lagoftalmus

Obrna licnitho nervu (nervus facialis) oznaCuje komplexni poruchu, ktera negativné
ovlivituje jeho motorické, sekrecni i senzorické funkce. (Odehnal a kol., 2022). Zaroven
navozuje kaskéadu patologickych procest, které narusuji fyziologii horniho i dolniho o¢niho
vicka. Vznikajici lagoftalmus je pfi¢inou nedokonalé ochrany rohovky, ktera v rizném
rozsahu trvale ziistava v kontaktu s vné&j$im prostfedim. Prvni vaznou komplikaci tohoto
patologického stavu je expozi¢ni keratitida, jez mlze skoncit trvalym a ireverzibilnim
poskozenim celé ¢asti rohovky. Prvofadym ukolem oftalmologa je proto za vSech okolnosti

udrzet jeji integritu. (Odehnal, 2012).

K tomuto ucelu vétsinou slouzi pravidelna aplikace lubrikacnich kapek, masti, gelti nebo i
vlhka komurka. Aplikace botulotoxinu, ktery navozuje umelou ptézu (a tim padem chrani
rohovku), se v détském véku nevyuziva, stejné jako reanimace vlastniho nervu ¢i ,,face lift*.
V nékterych piipadech miiZze byt vSak u ditéte provedena zevni tarzorafie, jejimz cilem je
zkraceni o¢ni $térbiny z temporalni strany. (Odehnal a kol., 2022). Svou jednoduchosti se
ale nejvice osveédcily tzv. vickové implantaty, které jsou svou hmotnosti a gravitaci schopny

spontann¢, mechanicky uzaviit postizenou ocni §térbinu. (Odehnal, 2012).

Implantat je obdélnikovitého tvaru, je ptfizplsoben fyziologickému zakfiveni vicka a na
svém povrchu ma 3 drobné otvory pro fixacni stehy. Byva vyroben z uslechtilého,
biologicky inertniho kovu (zlato, titan, platina), ktery operatér vSije do podkozi a zafixuje
k tarzalni ploténce. Vykon samotny zacind fezem ocni ryhou horniho vicka. Nésledné je
vypreparovana svalovina svéraCe vicka a obnaZen tarzus. Poté je otvory v implantitu
provléknut Sici materidl a ,,desticka* je symetricky pfipevnéna k tarzalni ploténce. Operace

kon¢i krytim sterilnim obvazem a aplikaci lokalnich antibiotik. (Odehnal, 2012).
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Obrazek 11 implantace vickového implantatu u sedmileté divky (FNM, © 2010)

5.6 Onemocnéni sitnice

5.6.1 Retinoblastom (Rb)

Retinoblastom je nejcastéj$im nitrooénim nadorem détského veku. Jeho incidence je
pfiblizné 1 piipad na 14700 az 22 600 zivé narozenych déti. V Ceské republice se
kazdorocné diagnostikuje v priméru 6 az 7 déti stimto onemocnénim. Patologie se
vyskytuje ve 2 klinickych formach — hereditarni a nehereditarni. Hereditarni forma tvoii asi
40 % ptipadt a je charakteristicka zarode¢nou mutaci retinoblastomového genu (Rb [ genu),
ktera mize byt bud’ zdédéna, nebo vznikd de novo. Nehereditarni forma postihuje vétSinou
jeden bulbus a ¢asto se vyskytuje u starSich déti mezi 1. a 3. rokem véku. Zhruba 10-15 %
déti s hereditarnim retinoblastomem muize mit chorobu lokalizovanu jen v jednom bulbu. To
s sebou nese nutnost genetického vySetteni periferni krve, které slouzi k potvrzeni zarodecné
mutace retinoblastomového genu a k posouzeni rizika dalSich nadorovych onemocnéni.
(Svojgr, 2016). Postizeno mize byt bud’ jedno, nebo obé oéi ditéte. (American Academy of

Ophthalmology, 2024).

Retinoblastom roste ze svétloCivné vrstvy oka a nasledné zasahuje az do sklivcového
prostoru. Nadorovym partikulim, volné plovoucim v téchto mistech, fikdme seeding.
Pokrocilejsi rist nadoru muze vést az k invazi do cévnatky, zrakového nervu ¢i centralni
nervové soustavy. Vyjimkou nejsou ani systémové metastazy v oblasti kosti &i jater. (Svojgr,

2016).

Nejcastéjsim priznakem je leukokorie, bélavy reflex v zornici, ktery je Casto patrny na
fotografii pofizené bleskem. Mezi dalsi pfiznaky fadime kuptikladu druhotny strabismus,

orbitocelulitidu, heterochromii nebo zvySeny nitroo¢ni tlak. Diagndéza je stanovena
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oftalmologem na zdkladé nepiimé oftalmoskopie s impresi, ultrazvukového vysetieni bulbii
a fotodokumentace pod celkovou anestézii. Typickym nalezem jsou mnohocetné bilo —
zlutavé nadorové hmoty s kalcifikacemi a subretinalni tekutinou. Kromé zminéného Ize také

ptipadné provést MRI mozku a o¢nice, lumbalni punkci nebo aspiraci kostni dené.

Lécba retinoblastomu je prizptisobena kazdému piipadu individudlng. Jeji typ zavisi na fad¢
faktorti, vCetn¢ laterality, lokalizace a velikosti primarniho nadoru, pfitomnosti metastaz a
odhadované progndze pacientova zraku. VétSinou je indikovana bud systémova
chemoterapie, nebo terapie fokalni, vyuzivajici kuptikladu laserové ozateni, mrazeni ¢i
tepelnou destrukei nddoru. V krajnich ptipadech je také mozna 1é¢ba chirurgicka, spocivajici
vuplném odstranéni (enukleaci) postizeného oka. Lécba samotna vyzaduje
multidisciplindrni pfistup a spolupraci né€kolika specialist, at’ jiz oftalmologl, optikd,
onkologii, genetikl, zdravotnich sester, socidlnich pracovnikd ¢i odborniki na dusevni

zdravi.

I navzdory své narocnosti a komplexite je vSak 1écba retinoblastomu obvykle Gsp€sna a pti
jejim vcasném zahdajeni lze Usp&Sné vylé€it az 95 % postizenych déti. Jejich piipadna
morbidita je vétSinou dana ptitomnosti sekundarnich malignit, nikoliv primarnim nadorem

jako takovym. (American Academy of Ophthalmology, 2020).

Obrazek 12 bélava zornice pravého oka u pacientky s jednostrannym (unilateralnim)
retinoblastomem (Détské oftalmologie, © 2022)
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5.6.2 Retinopatie nedonosenych (ROP)

Retinopatie nedonoSenych (ROP) oznaCuje onemocnéni sitnice u novorozencu s nizkou
porodni hmotnosti. Je charakteristické bujenim novotvotfenych cév a vazivovou proliferaci,
coz muze nasledné vést az k odchlipeni sitnice a vaznému poskozeni zrakovych funkei. I
navzdory pokrokiim v oblasti neonatologické péce ztistdva ROP vyznamnou ptic¢inou détské
nevidomosti ve vyspélych zemich. Hlavni patologické zmény probihaji na rozhrani

vaskularni a avaskularni nezralé sitnice. Choroba ma tendenci ke spontanni regresi, ktera

dosahuje az 70 %. (Odehnal a kol., 2011).

ROP je multifaktoridlni onemocnéni, v jehoz ramci hraje klicovou roli nestabilni
koncentrace vdechovaného kysliku. Soucasny védecky vyzkum je zaméfen na vyznam
vaskulérniho endotelového rastového faktoru (VEGF), ktery je zasadni pro pocatecni tvorbu
cév sitnice. Rozvoj, pribéh i prognéza ROP jsou vyznamnou mérou ovlivnény stupném
nezralosti novorozence, vyjadienym nizkou porodni hmotnosti a nizkym gestacnim vékem.
Nejvyssi riziko ROP maji déti, které jsou narozeny mezi 26. a 27. gestatnim tydnem,

s porodni hmotnosti pod 900 gramt. (Odehnal, 2014).

Akutni forma ROP je rozliSena na 5 stadii. Prvni a druhé stddium €asto spontdnné ustoupi,

.....

wevr

nedonoSenych déti miize byt priibéh atypicky, coz oznaCujeme jako tzv. agresivni formu

ROP.

Nejucinngj$im postupem lécby je laserova fotokoagulace ¢i kryokoagulace sitnice, ktera
sniZzuje tvorbu novych cév a podporuje vznik jizvy, zamezujici odchlipeni sitnice. U
prognosticky Spatnych forem se do sklivcového prostoru aplikuji anti — VEGF latky, které
potlacuji patologickou novotvorbu cév. Ve vyjimecnych ptipadech miZe byt také provedena
vitreoretinalni operace. Efektivita konzervativnich metod, jako jsou aplikace kortikoidd,

vitaminu E, oxygenoterapie ¢i terapie svétlem, nebyla zddnymi studiemi prokazana.

Déti sROP by mély byt dlouhodobé sledovany détskym oftalmologem ¢i ve
specializovanych centrech. Casto se u nich vyskytuji dioptrické vady, §ilhani &i tupozrakost.

Déti s tézkymi nasledky vyzaduji komplexni péci a rehabilitaci, vEetn€ pomoci pii socialnim
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zaClenéni, vybéru Skoly nebo nalezeni zaméstnani. Dtlezit4 je také podpora psychologicka,

piipadné pravni. (Odehnal, 2014).
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Zavér

Détska oftalmologie, o jejiz problematiku v této bakalaiské praci Slo, je pomérné rychle se
rozvijejicim oborem mediciny, ktery v poslednich letech dosahl nebyvalého pokroku.
Nejedna se jen o pokrok ryze diagnosticky (napi. smérem k celoploSnému screeningu
kongenitalni katarakty), ale také o pokrok na urovni genetiky ¢i molekulérnich pfi¢in mnoha
ocnich onemocnéni détského veéku. Prave tyto aspekty do zna¢né miry ptispély ke zlepseni
kvalita zivota téchto déti a také k tomu, ze mnohé patologické jednotky, dfive zdanlivé

netesitelné, dovedeme v détstvi nyni velice efektivné 1&¢it.

Uvedena bakalarska prace se nejprve zabyvala obecnymi aspekty, kterymi byly anatomie,
fyziologie a ontogeneze lidského oka, jez ¢tenaifim poskytly nezbytné znalostni minium pro
porozuméni souvislostem v dalSich kapitolach. Znacnou ¢ast predkladané reSerse pak tvotily
charakteristiky vybranych zrakovych vad u déti, které byly autorem vybirany na zaklade€ své
Cetnosti a relevance pro klinickou praxi détského oftalmologa. Vlastni reSerSe zmifiované
problematiky byla v obecnych partiich provedena s pomoci analyzy nejnovéjSich védeckych
monografii, v ¢astech nasledujicich i s pfispénim odbornych ¢lankt ceské i zahrani¢ni
provenience. V navaznosti na uvod je vsSak i zde zapotiebi zdiraznit, Ze bez vcasné
diagnostiky a 1é€by ocnich patologii, jakoZ 1 nasledné spoluprace mezi ditétem, rodicem a
renomovanym détskym oftalmologem, nelze détskym pacientiim s rtiznorodymi poruchami

zraku zajistit harmonicky riist a vyvoj.

Z dlouhodobé perspektivy je proto naprosto stézejni, aby byly i1 nadale vylepSovany
diagnostické a terapeutické postupy, které se v détské oftalmologii vyuzivaji. Obor
nastinény v této bakalafské praci vSak nelze vnimat jen Cist¢ medicinsky. Zrak totiz
pfedstavuje nejen lidsky smysl, ale také kli¢, jimz se zapojujeme do vzdélani, socialnich
interakci a osobniho rozvoje. Budoucnost détské oftalmologie tudiz lezi nejen v rukou
oc¢nich I¢ékait, ale také v ochoté celé spole¢nosti investovat do zdravotnické péce a prevence.

Jen tyto faktory totiz kazdému ditéti umoZzni naplno vyuZit vlastni potencial.
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Vyjadreni k vyuziti nastroji umélé inteligence

V ramci uvedené bakalaiské prace byly nastroje umélé inteligence (vyhradné ChatGPT - 4)
autorem vyuzity jako nastroje podplirné. Umoznily autorovi ziskat zdkladni piehled o
popisovanych tématech a napomohly mu s pochopenim téch skutecnosti, které mu v ramci
vyuzivanych informacnich zdroji (odborné clanky, monografie) nebyly zcela jasné. Zaroven
poskytly navrhy témat, ktera by mohla mit vzhledem k tématu prace zvysenou relevanci, a
pomohly stru¢né shrnout aktualni védecké poznani a trendy détské oftalmologie, které se
odrazeji prevazné v zavéru této prace. Krom¢ zminéného byly vyuzity i pro sjednoceni
formatu citaci, které byly autorem vSak pfedem dohledany a provéfeny. Konecné Upravy
jednotlivych ¢asti textu prace vSak autor provedl samostatné. VeSkery text prace je tudiz

zpracovan autorem a nastroje umeélé inteligence nebyly pouzity pro jeho generaci.
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