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Seznam pouZitych zkratek

c/deg — cykl/stupeit

CVI - central visual impairment
Cyl - cytindrické dioptrie

DAA - ductus arteriosus apertus
DMO - détska mozkova obma

K.C - kontrasini citlivost

RDS - respiratory distress syndrom
ROP - retinopatie nedono$enych
SE - sféricky ekvivalent

Sf - sférickd dioptrie

7.0 — zrakova ostrost



1. Uvod

V poslednich letech se¢ diky rozvoji v neonatologii vyraznd zvy§uji podty
zachranénych nedonofenych, extrémng nezralych dédi, Zatimeo v roce 1950 prezivalo
piiblizné 8% déti s porodni hmotnosti pod 1000 g, v soudasnesti jc to jiz 80% a vice. Tyto
déti jsou viak zatiZeny vysokou morbiditou. Velkym problémem jsou poruchy CNS,
chronicka plicni enemocnéni, poruchy jater, srdce a dal$i. I pfes velké pokroky soucasné
neonatologie nez{istdvaji zachranéné nezralé déti uletfeny fady zdravotnich potizi v dalim
Zivoté, které zehrnuji i poruchy zraku (2). Hlavni pfiginou zistava retinopatie
nedonosenych (ROP) a v pozdgj§im obdobi takeé neurologicka onemocnéni. Poruchy zraku,
Kkteré souviseji s refinopatii nedonofenych lze pfedpokladat a vydetfit jiz velmi brzy po
narozeni. Rada ofnich vad se viak projevuje az v daliim Zivot®. Kompletng vyetfit
zrakové funkce je mozné a? v obdobi 3kolni dochdzky. Cilem price je zdokumentovat

zrakové fimkce pfedcasné narozenych déti ve §kolnim véku.



Cile prace
Zhodnotit zrakové funkce u nedonogenych déti s perodni hmotnosti 1500 g a méné

ve tkolnim véku (zrakové ostrost, refrakéni vady a sféricky ekvivalent, kontrastovd

citlivost, délka oka, binokularita a strabismus)

Skatisticky zhodnotit rozdily v nedonofenych déti a kontrotni skupiny donogenych

déti
Posoudit vysledky v souvislosti § celkovym zdravotnim postiZzenim u dét

Popsat vztah zdravotnich komplikaci v perinatilnim obdebi a kvality vidéni ve

$kolnim viku



3. Metodika a pacienti

Podminky zafazeni do této studie:
pacienti Perinatologického centra Détské Kkliniky FN v Hradei Krdlové, porodni
hmotnost 1 500 g a méng,

3.1. Pilotni skupina

Pozvéni k vySeteni dostalo 89 diti. Jednalo se o vEechny nedono3ené déti, kieré se
narodily na Porodnicko-gynekologické klinice v Hradei Krdlové vr. 1994 a 1996. Na
vySetfenj v deseti letech se jich dostavilo 38. Ze zbylé skupiny 3 déti zemiely, 4 jsou
vastavo socidlni péce, o ostatnich do soudasné doby neméme zpravy. Z dostupné
dokumentace byly ziskany informace o celkovych onemocnénich d&ti, predeviim

neurologickych postiZenich, které mohou vyrazng ovlivait vidsni.

3.2. VySetfovana skupina

Pozvani k vyzkumu dostalo 50 déti. Jednalo se o viechny nedonolené déti, které se
narodily na Porodnicko-gynekologické klinice ve FN v Hradci Kralové v r. 1998, Na
vydetfeni v osmi letech se jich dostavilo 37. Z dostupné dokumentace byly ziskany

informace ¢ celkovych onemocnénich diti.

Kontrolni skupinu tvofi 18 donoSenych zdravych déti (36 oi) s primémym. vékem
9,3 roku (9-12 let).

3.3. Metodika

Zrakova ostrost byla testovina ze vzdalenosti S m na Snellenovych optotypech,
Piligelovych hécich, obrizkovych optotypech. PouZita metoda zdvisela na schopnostech

ditéte a jeho spolupraci.



Refrakce byla vydetfovana na piistroji autorefraktor AR - 800 firmy Nidek a

ptistrojem Powerref firmy Erilens.

Kontrastova citlivost byla vySetfovana na Ginsburgové tabuli VCTS firmy

Vistech Consultans (Dayton, USA) v prostorovych frekvencich 1,135 1,96; 4,0; 7,97,
16,00; 27,25 c/deg, pii vySetfovaci vzdalenosti 208 a 420 om.

Strabjsmus a binokulamni rovnovahu jsme zjidfovali na synoptoforu typ 58 100,
firmy Oculus. VySetfovana byla velikost subjektivni 1 objektivni uchylky, fuze.

Rinokularni vidéni v prostoru bylo vySetfovano Baggoliniho testem.

Délka bulbu byla méfena piistrojem 1OL Master firmy Zeiss.
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4. Hodnoceni vysledki

Statistickd analyza byla provedena pomoci Wilcoxova neparametrického

zinaménkového testu.
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5. Vysledky

5.1. Pilotni studie

5.1.1. Vysetiovana skupina (rok narozeni 1994, 1996)

Priiméma porodni hmetnost déti v souboru byla 1244 g, (minimum 670 g a

maximum 1500 g). Primémy gestaéni vék pH narozeni byl 31 tydndl, (nejnizsi 26 tydn,

nejvy§si 38 tydnn).

5.1.2. Vysledky zrakové ostrosti

Nejlepsi korigovana zrakova ostrost byta 1.0 - 0,6 u 62 oéi (81,58%), 0,6 - 0.5 u 2
o (2,63%), 0,5 - 0,3 u 4 o&i (5,26%), 0,3 - 0,1 u 5 oti (6,58%), 0,1 - 0,02 u 1 oka
(1,32%); nejlepdi korigovana zrakova ostrost < 0,02 byla zjisténa ve 2 pfipadech (2,63%).
Visus donosenych d&tf ve 100% dosahuje hodnoty 1.0.

Kryopexi sitnice pro retinopatii nedonosenych (ROP} prodélalo 13 dét (34.21%).
Ve viech pripadech byl proveden oboustranny vykon. Ve dvou pfipadech progredovala
retinopatie nedonogenych do 5. stadia s totalnim odchlipenim sitnice i po kryopexi sitnice,
jedno z déti ma na lep$im oku asteéné odchlipeni sitnice s visem 0,04, druhe dosahuje
visus 0,2 na lepsim oku a sitnice po oseteni kryopexi lezi, Obg& d&ti maji na oku s totalnim

odchlipenim sitnice pouze svétlocit.

5.1.3. Vysledky kontrastové citlivesti

Kontrastova citlivost byla snizena ve viech prostorovych frekvencich vzhledem ke
kontrolni skuping. Statisticky vyznamng se 1i§i v prostorovych frekvencich 1,96 c/deg (p<
0,001}, 4,0 c/deg (p < 0,001), 7,97 c/deg (p < 0,001), 16,0 c/deg (p < 0,001} a 27,25 c/deg
(p = 0,02). Statisticky nevyznamny rozdil je ve frekvenci 1,15 c/deg (p = 0,709). Nejvetsi

rozdil v porovnani s kontrolni skupinou jsme zaznamenali na trovni 4,00 cykli.



5.1.4. Stanoveni déiky bulbu

Délku oka jsme méfili piistrojem TOL master firmy Zeiss.
Priméma deélka bulbu ve skupiné nedono3enych diti je 22,30 mm (20,36 - 23,90 mm),
v kontrolni skupiné 23,18 mm (21,90 - 24,46 mm). Rozdil je statisticky vyznamny na

trovni p < ,001.

5.1.5. VySetFeni refrakee a sféricky ekvivalent

Bez bryli v ndmi vysetiené skuping bylo 17 déti (44,74%), myopickou korekei ma
7 dé (18,42%), hypermetropickou korekci 11 d&ti (28,95%). Astigmatismus nad
leylindrickou dioptrii jsme zaznamenali u 3 déti (7,89%). Vysledky sférického ekvivalentu

nedonoSenych déti a kentrolni skupiny shrnuje graf &, 1.

Sféricky ekvivalent

3 Nedonogeni
M Kontrola

éetnost

dioptricka mohutnost (D)

Graf & I: Sféricky ekvivalent skupiny donosSenych a nedonoSenjch deéti

5.1.6. Strabismus a binokulirni rovnoviha

Strabismus byl zjidtén u 8 déti (21,05%). V 5 piipadech (13,16%) se jednalo o
exotropil, ve 3 piipadech (7.89%) o esowropii. 3 déti (7,89%) byly pro strabismus
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operovany. Nystagmus byl zjistén u 3 déti (7.89%). V kontrolni skupiné se strabismus ani
nystagmus nevyskytoval.
5.1.7. Celkovy zdravotni stay

Pohybové potize v této skuping mélo 11 diéti (28,95%), ortopedickou operaci
prodélaly 3 dé (7,89%). Ve 4 pfipadech (10,53%) probihlo perinatélné intrakraniani
kevéceni.

2 dBti (5,26%) navitévuji specialni Skolni zafizend, ostatni chodi do zéakladni §koly,

5 z nich (13,16%) ma asistenta.

5.2. Cflova skupina

5.2.1. VySetfovani skupina (rok narozeni 1998)

Priméma porodni hmotnost v této skupiné byla 1093 g, (600 g ~ 1500 g).
Priméma délka téhotenstvi byla 29 tydnd (26 — 35 tydnd).

5.2.2. Vysledky zrakové ostrosti

Nejlepi korigovanou zrakovon ostrost v rozmezi 1,0 - 0,8 mé 60 oli (81,08%), 0.7
- 0,5 pét odi (6,76%), 0,4 - 0,3 dvé o&i (2,70%), 0,2 - 0,1 Sest o&i (8,11%), méné nez 0,1
jedno oko (1,35%) (tab. & 1). V jednom piipadé (2,70%) vzhledem k obtiZné spolupréci
nebylo moZno vyietfen{ viibec provést.

Visus donodenych zdravych déti dosahuje ve 100% hodnoty 1,0
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Tab. & 1: Nejlep3i korigovand zrakovd ostrost skupiny nedonofenvch a donoSenyeh déf

1,0 0,7 0,4 0.2
Vizus az 7 Z az <0,1
0,8 0,5 0,3 0,1
Nedonodené 60 5 2 6 1
et a1 089 (6.76%) | 2,70%) | 8.11%) | (1.35%)
Donogené . 36
déti (100%)

5.2.3. Vysledky kontrastové citlivosti

Kontrastova citlivost byla sniZena ve viech prostorovych frekvencich, nejvéti

rozdil v porovnani s kontrolni skupinou jsme zaznamenali na Urovni 4,0 c¢/deg (tab. & 2,

graf &. 2).

Statisticky vyznamny rozdil jsme zjistili ve viech prostorovych frekvencich 1,15
c/deg (p = 0,0422), 1,96 c/deg (p = 0,0029), 4,0 c/deg (p < 0,001), 7,97 c/deg (p < 0,001),
16,0 c/deg (p < 0,001), 27,25 c/deg (p < 0,001).

Tab. & 2: Kontrastovd citlivost nedonoSenych détf versus kontrolni skupina
(p< 0,001* %%, p<,01*%, p<0,05%)

Skupina 1,15 196 | 4,00 797 | 1600 | 2725
c/deg
Kontrola 45,42 | 101,92 | 13750 | 111,07 | 59.08 | 17.92
Pacienti 44,60 | 7085 | 10450 | 7273 | 3465 | 1426
Statisticka % * %k TS TS gk ek
vyznamnost

15



Kontrastova citlivost

= Kontrola
e P cienti

1,15 1,96 4 7,97 16 27,25
cldeg

Graf & 2: Kontrastovd citlivest nedonoSemjch déti versus kontrolni skuping

5.2.4. Stanoveni délky bulbu

Délku oka jsme méfili pfistrojem IOL master firmy Zeiss.
Praméma délka bulbu nedoneSenych déti je 22,32 mm (20,74 - 24,77 mm). V tabulce &. 3
a grafu & 3 je znazoméno rozlozeni biometrickych hodnot délky bulbu u nedonolenych
déti a kontrolni skupiny. Priméma délka oka v kontrolni skuping byla 23,18 mm (21,90 -
24,46 mm). Rozdil mezi skupinou nedonogenych déti a kontrolni skupinou je statisticky

vyznamny (p = 0,000).
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Tab. & 3: Biometrie ve skupiné nedonosenych a donoSenych déti

Délka bulbu {(mm)
21.01 21,51 22,01 22,51 23,01 23,51 24,01

Rozmezi

21,60 az az az az a% ar az =>24,50
hodnot
21,5 22 22,5 23 23,5 24 24.5
Potet ofi- 2 3 19 15 11 6 1 2 1
nedonofend

dai | (3,33%) | (5,00%) [ (31,6790 (25,0000 f(18, 330 [ (10,0006 | (1,67%) | 3.33%) | (1,67%)

Podet odi 0 0 3 3 6 13 8 3 4]
[ CoTiEIUo) 1T IRUCEERREINS) FEERIRIEE FRON
skupina (8,33%) | {8,33%) {(16,77%3]{36,11%)}| (22,22%) | (8,33%)

=
) - .
£ O Nedonoseni
et

@O

P} W Kantrola

]

-4

<210 2185 22 22,5 23 23,5 24 245 >»245
délka bufbu {mm)

Graf & 3: Hodnoty biometrie ve skupiné nedonoSenjch a donofenych détf

5.2.5. Vysetieni refrakce a sféricky ekvivalent

Bez bryli bylo 19 d&ii (51,35%), myopickou korekci ma 10 o& (13,51%),
hypermetropickou korekei 21 oéi (28,38%), astigmatismus nad 1 cylindrickou dioptrii ma
9 ofi (12,16%). Rozdil mezi sférickym ekvivalentem nedono$enych déti a kontrolai

skupinou je signifikantné vyznamny (p < 0,001). Ve skupiné nedonofenych déti jsme
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zjistili sféricky ekvivalent do + 2D u 54 o&i (72,97%), sféricky ekvivalent 0od 2 D do 4 Du
9 o&i (12,16%) a sféricky ekvivalent v&tsi nez + 4D byl zjistén u 11 o&i (14,86%) (graf &.
4).

Sféricky ekvivalent

) & Nedonogeni
w & Kontrofa
w

cislo pacienta

Graf & 4: Sféricky ekvivalent skupiny nedono¥enpch a donoSenych détf

52.6. Strabismus a binokulirni roveovaha

Strabismus jsme zaznamenali u 7 déti (18,92%). Ve 3 pfipadech (8,11%) se jednalo
o exotropii, ve 4 pfipadech {10,81%) o esotropii. 3 déti (8,11%) byly pro strabismus
operovany. Nystagmus jsme zjistili v jednom piipadé (2,70%), zdrovefi se subatrofii obou
optickych nervl, t82kou myopil, esotropii. Visus obou odi je 0,1. Dit€ bylo narozeno v 27.
gestaénim tydnu s porodni hmotnosti 900 g. Je po intrakranialnim krvacent s hydrocefalem
a po nasledné neurochirurgické operaci, zarovedl je piitomna porucha hybnosti dolnich i
hornich kondetin.
V kontroini skupiné se strabismus ani nystagmus nevyskytoval.

Binokuldrni vidéni v prostoru nemélo 6 nedonodenych déti (16,22%).



5.2.7. Celkovy zdravetni stav

Pohybové potize viélo skupingé mélo 9 déti (24,32%), ortopedickou operaci
prodélaly 4 d&ti (10,81%). V péti pfipadech (13,51%} probéhlo perinatding intralraniaini
krvaceni. 1 dité (2,70%) prodélalo neurochirurgickou operaci. Ve skupiné jsou 2 déti

(5,40%) postizené autismem.

1 dit& (2,7%) naviiévuje specielni Skolu, 6 d&ti (16,2%) Zkolku, ostatni chodi
do zakladni 3koly.

5.3. Zrakové funkce nedonosenych déti po neurochirurgické operaci
pro posthemorhagicky hydrocefalus

5.3.1. Vydetfovani skupina

Jedna se o skupinu 8 nedonofenych déti, které prodélaly posthemorhagicky
hydrocefalus s naslednou neurochirurgickou operaci. Primémy vék déti pfi vySetieni byl

7.5 roku, gesta¢ni vék pfi narozeni 26,86 tydne, primérna porodni hmotnost 1106 g.

Kromé bé&Zného vyletfeni zrakovych funkci byly vySetfeny zrakové evokované
potencialy (VEP).
5.3.2. Vysledky zrakové ostrosti

Zrakovou ostrost 1,0-0,8 dosdhlo 37,50% odi, ZO 0,7-0,5 dosahio 25,00% oti, ZO
0,4-0,3 dosahlo 6,25% o&i, ZO 0,2-0,1 dosahlo 18,75% oéi, ZO méng neZ 0,1 byla zji§téna
u 12,50% odi.

5.3.3. Strabismus a binokuldrni rovnoviha

Strabismus byl zjistén v péti pfipadech (62,50%}).
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5.3.4. Vysledky VEP

Viechny vyietiované déti mély patologické evokované potencialy zrakového nervu

20



6. Diskuse

V soutasné dob& se zvySuji polty zachranénych nedonofenych déti se stale se
snizujici porodni hmotnosti. Jak vyplyva ze statistickych Udajli, vr. 1996 se narodito ve
Vychodofeském regionu 11 141 déti, z toho 57 déti mélo porodni vahu niz8i nez 1500 g
(26), vroce 1998 se ve Vychododeském regionu narodilo 11 396 déti, porodni vahu pod
1500g mélo 71 déti (27).

Tyto zachranéné, vysoce nezralé déti viak maji 1 v pozd&si dobé fadu celkovych
obtizi, kde vyznamnou roli hraje postizeni zraku. Uloha zraku je nezastupitelna, nebot

nejvEtsi podil informaci o va&jsim svétd (70 - 80%) zprostiedkovava zrakovy systém.

Jak wvyplyva znaSich vysledki, kvalita vidéni je u nedonoenych d&ti vFadé
parametrit horsi nez ve skuping donogenych, zdravych déti. Ve skupiné nedonoSenych byla
zjisténa niz8i nejlepi korigovani zrakovi ostrost v porovnani s kontrolni skupinou
zdravych, donodenych déti. K témto vysledkiim dospéli i dal$i autofi. Holmstrom a spol.
(7), kteli vygetfovali zrakovou ostrost ve skaping 260 nedonofenych déti s porodni
hmotnosti pod 1500g zjistili, 2e dobrou zrakovou ostrost (0,7 a lepdi) nemélo 34%
nedonodenych d&ti ve vEku 3.5 roku. Piiginou byly pfedeviim nasledky ROP a
newrologicke léze. V nafem sledovaném souboru jsme vySetfovali skupinu déti narozenych
vroce 1994, 1996 a 1998. Obs skupiny déti maji ve srovnani s kontrolni skupinou
donosenych déti hori vysledky. Rozdil je viak i mezi skupinou déti narozenych v roce
1994, 1996 (pilotni skupina) a 1998 (zkoumana skupina). Visus 0,1 a hor3i byl v pilotni

skuping zjidtdn v 3,9%, ve zkoumané skuping v 1,4%.

Méfeni kontrastové citlivosti spoledng s vySetfenim centrdlni zrakové ostrosti dava
vice piesnych informaei o visu neZ jen pouhé vy3etfeni zrakové ostrosti a dovoluje odhalit
funkéni poruchu vidéni, kiera pii Klasickém méfeni zrakové ostrosti zistava nezjiSténa. Je
o proto, Ze pEi vyietfeni centralni zrakové ostrosti ziskdvame pouze jednu hodnotu a to pii
maximalnim kontrastu optotypd. Kontrastova citlivost byla v nasi skupiné signifikantng
snizena vzhledem ke skupiné dono$enych, zdravych d&ti ve viech prostorovych
frelovencich, rovnéz kontrastova citlivost je niz§i ve skuping déti narozenych v letech 1994,

1996 (pilotni studie} proti skuping déti narozenych vr. 1998 ve viech prostorovych
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frekvencich mimo 1,96 a 7,97 ¢/deg, ale rozdily nejsou statisticky vyznamné, NaSe
vysledky méfeni jsou ve shodg i s literarnimi ndaji. SniZeni kontrastové citlivosti popsala
ve své studii O Connor (16), ktera sledovala skupinu 505 nedonodenych déti s porodni
viahou pod 1701 g ve véku 10 - 12 let a zjistila signifikantné sniZenou kontrastovou
citlivost ve viech prostorovych frekvencich ve skuping nedonofenych déti proti skuping
donofenych déti. Stejny zavér vyplyva i z price Larsson s kolektivem (14). Ta pozorovala
snizeni KC po vylouéeni d&ti s retinopatii nedonodenych a neurologickymi problémy ze

zkoumané skupiny.

P¥i srovrani kontrastové citlivosti u nedonogenych déti, které prodélaly retinopatii
nedonogenych a téch, které ji neprodélaly, byla kontrastova citlivost lepdi u d€ti bez
retinopatie (2). Signifikantni sniZeni kontrastové citlivosti pozorovali také autofi Powls
s kolektivem (19) ve své studii. VySetfili kontrastovou citlivost u 137 nedonoSenych dét
s porodni vahou pod 1251 g ve viku 11 - 13 let. Kontrolni skupinu tvofilo 163 donoSenych
déti. Snizeni kontrastové citlivosti a zrakové ostrosti ve skuping nedono$enych déti bylo
spojeno se snizenym IQ, nizkou porodni lunotnosti, intravenirikuldrni hemorhagii s nizkym

Apgar skore v prvni minuté Zivota.

Ve skuping nedonoenych déti jsme zjistili také vy3§i procento refrakénich vad,
myopie i hypermetropic a astigmatismu. Rada auterd (8, 10, 13, 15, 18, 20, 24) uvadi, 7e u
pacientil ofetfenych kryem pro ROP je vé&tsi vyskyt myopie. Davitt s kolektivem (3)
naproti tomu nezjistil signifikanini rozdil ve vyskytu myopie mezi skupinou ofi ofetfenych
kryoterapii ve stadin pfedprahové ROP a skupinou odi, u ktersch se piedprahové stadium
objevilo, ale neprob&hlo ofetfeni kryoterapii. U pacientli s ROP se myopie vyskytla ve
27,5% piipadd oproii 8% u pacientd bez ROP. U myopickych o&i nedonoenych déti se
uplatiiuje jak axialni, tak lentikularni slozka myopie, jak uvadi Kriau€iuniené (12). Ta
méfila délku oka a tlousthku ocky u nedonoenych déti s myopii od -1D do -3D a ve
skupiné donoSenych déti se stejnou myopii. Ve skupiné nedono¥enych byla zjifténa vEtsi
promérna tloustka docky (3,35 + 0,14 mm) neZ u donoSenych myopickych déti (3,24 &
0,14 mm). Gallo s kolektivem (4) povaZuje za vyznamnou takeé komedlni slozku myopie.
Zatimco ve stardich sd8lenich byva zmifiovana &astdji myopie (6,8}, v naem souboru jsme
zaznamenali vy$8i vyskyt hypermetropie. 1 zde byl patrny posun mezi pilotni a zkoumanou
skupinou. Hypermetropie byla vice zastoupena ve zkoumané skuping déti narozenych

v roce 1998, Tento posun lze vysvEtlit celkove lepdim stavern déti narozenych v roce 1998,
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kdy byla zaznamendna ROP odetfens kryopexi pouze u jednoho ditéte, Tento posun je
nejspide  vsouvislosti se zménami a zlepSovanim péce o t&Zce nezralé déti na
neonatologickém oddéleni, ZvySovani poctu hypermetropickych nedonofenych déti popsal
také Gulliani s kolektivem (5), ktery zaznamenal ve skuping nedonofenych déti, které
prodélaly ROP IL stupné hypermetropii v 20%, myopii v 31,25%. P¥evahu hypermetrop@
ve zkoumané skuping 23 nedono§enych d&ti zjistil také Spierer (25), ze kterych 21 bylo
hypermetropickych a jen 2 myopické. Saunders (22) ve své skupiné pozoroval vyssi
¢etnost hypermetropie u déti se zménami na ultrazvuku mozku. V nadi studii se t€Zka
kratkozrakost, t87ka dalekozrakost a astigmatismus vyskytly pouze u déti tice
poskozenych s retinopatii nedonoSenych, ale i bez ni. TéZka myopie byla fast&jsi v pilotni

skuping vzhledem ke skuping déti narozenych v roce 1998.

§ rozloZenim refrakénich vad Gzce koresponduji vysledky biometrického vydetfeni.
Vobou skupinich medonoSenych d&ti byla zjisténa krat$i délka bulbu v porovndni
s kontrolni skupinou zdravych, donofenych déti. Pokud porovnavame délku bulbu ve
sledovanych skupinach vzhledem ke kontrolni skuping zdravych, donofenych déti pak
zjisfujeme, Ze délka bulbu konirolni skupiny je v 58,33% v rozmezi 23,01 - 24,0 mm a
extrémni hodnoty délky bulbu se viibec nevyskytuji. V obou skupindch sledovanych ofi je
zastoupeni od 21,0 mm do 24,50 mm, plidemZ hodnety 23,01 - 24,50 mm (nejfrekventngji
se vyskytujici u zdravych odi détského vEku) ve skuping dé&ti narozenych vroce 1994,
1996 zjiffujeme v 23,45% a ve skupiné narozenych vroce 1998 v 21,67%. Rozptyl
k extrémnim hodnotdm 21,0 mm jsme zaznamenali v 6,25% (1994, 1996) proti 3,33% ve
skupiné (1998), pfi délce bulbu nad 24,5 mm je toto zastoupeni v obou skupinich
prakticky shodné.

Strabismus se ve skupiné nedonoZenych d&t vyskytuje &astdji nez u donolenych
déti. Ve skuping donofenych déti se jeho Cetnost uddva mezi 2,8% - 7% (21). U
nedonofenych déti s ROP se objevuje v 14 - 47%, bez ROP mezi 10 - 20% (11). Shah
s kolektivem (23) davaji strabismus do souvislosti s men&im objemem mozku v okcipitaini

&asti, kiery prokazali magnetickou rezonanci ve skuping nedonogenych déti.

V nagi studii se strabismus v pilotni skuping vyskytl v 21,05%, ve zkoumane
skuping d&ti v 18,92%. Tyto vysledky odpovidaji literimim ddajom (6, 9, 11, 24).

Strabismus je nejéastdj3i u ddti s postizenim mozku. V naSi skuping mélo zaroveil
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strabismus a neurologické postiZeni 50,00% v pilotni skupimé a 57,14% ve zkoumanc
skuping. Zastoupeni exotropie bylo v obou skupinach Setn&jsi neZ pfi sledovani v populaci
donogenyeh déti (21). K obdobnym vystedkiim dospéli také O'Connor s kolektivem (17),
kteti zjistovali viskyt strabismu ve skuping 293 nedono3enych déti s porodni véhou pod

1701 g. Strabismus pozorovali v 20,1%, pomér esotropie a exotropie byl 1:}. V t€Z8ich

stadiich ROP se vyskytovala pouze exotropie.
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Zavér

V soudasné dobé pribyva poéet zachrandnych nedonofenych, vyrazné nezralych
déti, u kterych miizeme ocekévat zrakové postiZeni aniZ by prodélaly retinopatii

nedono§enych.

Zrakové funkce nedonoSenych déti jsou vzhledem k donoSenym détem sniZené.

Vliv ma celkova nezralost ditéte, neurologicka postiZeni, retinopatie nedonofenych,

U nedonoenych d&ti jsou Gast@ji zastoupeny refrakéni vady: hypermetropie,

myopie i astigmatismus. Nejvice je zasleupena hypermetropie.

Myopie pfevaZuje u déti s neurologickymi potiZemi a u d&ti po ofetfeni sitnice pro

retinopatii nedonoSenych.

Snizeni vyskytu myopie u nedonofenych d&ti vzhledem k dfivEjdim studiim a
zarovedl zménu poméru vyskytu refrakénich vad ve prospéch hypermetropie
miiZeme pfipsat pfedeviim vyraznému zlepSeni pée o nedonoSené déti a sniZeni

zavaZnych komplikaci v jejich zdravotnim stava.
TéméF polovina myopt md strabismus.

U nedonoSenych déti jo &astdjéi strabismus, proti donoSenym détem se piedeviim

vyskytuje exotropie.

Vzhledem k vy3§im rizikGm refrakénich vad a anisometropie a sni souvisejici
amblyopie jsou dileZité pravidelné o¢ni kontroly I u déti, kiteré retinopatii

nedonosenych neprodélaly.

Kontrastova citlivost je statisticky vyznamné sniZena i u nedonosenych déti, které

neprodélaly retinopatii nedonosenych.

Zvyienou pozornost je predeviim potieba vénoval détem s neurologickymi

komplikacemi, hydrocefalem, interventrikularni leukomalacii, kdy je velmi zvy3end



Korekei refrakéni vady vhodnou brylovou korekei miZeme ditéti usnadnit dali

vyvoj a prispét tak k vyrovnani se s celkovymi zdravotnimi problémy,
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10. Souhrn

Cil prace: Cilem prace byle zhodnotit zrakové funkce nedonoSenych déti s porodni
hmotnosti 1500 g a méné ve §kolnim v&ku (zrakova ostrost, refrakéni vady a sféricky
ekvivalent, kontrastova citlivost, délka oka, binokularita astrabismus). Vysledky jsme
hodnotili v souvislosti s celkovym zdravotnim postiZenim déti a popsali vztah zdravotnich

komplikaci v perinatalnim obdobi a kvality vidéni ve Skolnim véku

Soubor tvofila pilotni skupina a vySetfovana skupina. Pilotni skupina zahmovala 38 déti
s primeérnoy porodni hmotnosti 1244 g, primémy gestacni vEk pii narozeni byl 31 tydnid.
Vyietfovanou skupinu tvofilo 37 déti, primémé porodni hmotnost byla 1093 g a primémy
gestadni vEk pii narozeni byl 29 tydnil. Kontrolni skupino tvofile 18 dono3enych zdravych

d&ti s primémym veékem 9,5 roku.

Metodika: V obou skupinach jsme vyvSetfovali zrakovou ostrost na Snellenovych
optotypech, Pfliigelovych hacich, obrazkovych optotypech. PouZitd metoda zavisela na
schopnostech ditéte a jeho spolupraci. Refrakee byla vySetfovana na pfistroji AR — 800
firmy Nidek a piistrojem Powerref firmy Erilens. Kontrastova citlivost byla vySetfovana na
Ginsburgové tabuli VCTS firmy Vistech Consultans. Strabismus a binokularni rovnovahu
jsme zjiifovali na synoptoforu typ 58 100 firmy Oculus. Binokwlarni vidéni v prostoru
bylo vySetfovano Bagolliniho testem, délka bulbu byla méfena pfistrojem [OL Master

firmy Zeiss.

Vysledky: Nejlep§i korigovand zrakova ostrost byla v obou skupinich sniZena oproti
donofenych détem, Hordl vysledky v porovnéni s kontrolni skupinou byly patmé i pfi
vysetfeni kontrastové citlivosti, kde jsme zaznamenali nejvét3i rozdil na Grovni 4,00 cykli.
Statisticky vyznamny rozdil byl zjidtén pii vySetfeni biometrie. Primérna délka bulbu u
nedonolenych déti byla 22,30 mm resp. 22,32 mm a v kontrolni skuping byla naméicna
priméma défka bulbu 23,18 mma. U nedono3enych déti byl takeé Castéj$i vyskyt refrak{nich
vad, Bez bryli bylo pouze 44,74% resp. 51,35% nedonoZenych proti 94% donoSenych déti
z konfrolni skupiny. Strabismus se vyskyd ve 21,05% resp. 18,92% nedonoSenych déti.

Celkové zdravoini problémy jsme zjistili u 28,95% resp. 24,32% vySetfovanych déti.

Zavainost oéniho postiZeni byla v&§i u déti s neurologickymi komplikacemi.
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Zaviér; Zrakové funkce u nedonosenych déti jsou vzhledem k donofenym détem sniZené.
U nedonosenych dti jsou asigji zastoupeny refrakéni vady: hypermetropie, myopie i
astigmatismus. Nejvice je =zastoupena hypermetropie, Myopie pievazuje u  déti
s neurologickymi potiZeni a u d&ti po oetfeni sitmice pro retinopatii nedonofenych. U
nedonoSenych déti je Castdj¥ strabismus, proti donofenym détem se pfedeviim vyskytuje
exotropie. Statisticky vyznamng je sniZend kontrastovd citlivost i u nedonofenych déti,
kier¢ neprodélaly retinopatii nedono$enych. ZvySenou pozornost je pledeviim tfeba
vénovat dStem s neurologickymi komplikacemi, hydrocefalem, interventrikuldrni

a strabismu.

1i. Summary

The aim of the study: The aim of this study is to document the quality of visual functions
of children bom prematurely with a weight bellow 1500 g in their school age {visual acuity,
refraction errors, spherical equivalent, contrast sensitivity, axial length, binocularity and
strabismus). We describe visual disorders and their relation to general disorders and

perinatal complications.

Material: We evatuate 2 groups of patients, pilot group and main group. The pilot group
includes 38 children with mean birth weight 1244 g and mean gestation age 31 weeks. The
main group includes 37 children with mean birth weight 1093 g and mean gestation age 29

weeks. The control group includes 18 full term children with mean age 9.5 years,

Method: The visual acuity was examined on the Snellen optotype, Pfluigel optotype,
picture optotype. Refractive errors were evaluated with autorefractor AR — 800 Nidek and
Powerref device of Erilens.

The contrast sensitivity was tested on the Ginsburg’s table VCTS of the Vistech
Consultants. (Dayton, USA). Strabismus and binocular balance were examined on the
synoptophore 58 100 Oculus. Binocular vision was evaluated with Bagolliné test, axial

fength was measured with IOL Master, device of Zeiss.

Results: The best corrected visual acuity was in both groups lower than in the control

group. We also describe worse results of conirast sensitivity in premature children than in
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the control group. The biggest difference in comparison with the control group was found
on the level of 4.0 ¢/deg. Statistically significant difference was found out in measurement
of axial length. Mean axial length was 22.30 mm and 22.32 mm in premature children and
23.18 mm in control group. Refractive errors were more common in both groups of
premature children. Only 44.74% and 51.35% of premature children did not wear glasses,
in a group of full term children almost 93% of patients did not wear glasses. Strabismus
was found in 21.05% and 18.92% of premature children. General healthy problems were
detected in 28.95% and 24.32% of premature children. More serious visual problems were

higher in children with neurological disorders.

Conclusion: Visual functions of premature children are worse than those of full term
children, We detected higher frequency of refractive errors: hypermetropia, myopia and
astigmatismus, The most common is hypermetropia. Myopia is more frequent in children
with neurological disorders and in children afier cryotherapy of ROP. Also strabismus is
more common in the group of premature children, exotropia was often detected. Contrast
sensitivity is statistically significant lower even in premature children, who did not suffer
from the retinopathy of prematurity. Very important is following of premature children
with neurological disorders, hydrocephalus, interventricular leukomalacia. In these

patients, there is a higher occurence of refractive errors and strabisinus.
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