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1 UVOD

Silhani je jednou z velmi &astych zrakovych poruch v détském véku. Jedna se
o poruchu zrakové funkce, kterd se navenek projevuje asymetrickym postavenim oci.
Silhani neboli strabismus neni pouze kosmetickou vadou, ale je vzdy spojeno
s poruchou jednoduchého binokularniho vidéni. Obrazy z obou o¢i nesplynou v jeden
vjem a dité se tak nauci potlacit obrazy ze slabsiho oka, ¢imz oko slabne a vytvaii se

silné tupozrakost — snizena zrakova ostrost.

Piedkladana bakalaiska prace nese nazev konkomitantni strabismus a jeho 1é¢ba
u détskych pacienti. V praci je popsan a rozdélen konkomitantni strabismus, ktery
postihuje predevsim détskou populaci. Jednim z divodi pro vybér tohoto tématu pro
mne byla Lécebna zrakovych vad ve Dvofe Kralové nad Labem, ktera se nachazi
nedaleko od mého bydlisté a specializuje se na 1é¢bu strabismu (8ilhani) a amblyopie
(tupozrakosti). Primarni volbou tohoto tématu byla moznost navstévovat léCebnu
a poznat prub¢h diagnostiky a 1écby. Dalsim z divodi bylo ziskani piehledu
o moZnostech napravy nejen odborné, ale také napravy, kterou Ize provadét ve skolnim,

popiipadé domacim prostredi.

Zakladem spravné lécby strabismu je jeho podrobné vySetieni, kterym se
zabyva prvni ¢ast prace. Dale jsou popsany moznosti 1écby Silhani u déti
a v neposledni fadé¢ zminény mozZnosti chirurgické népravy Silhani. Zavér prace stru¢né

pfibliZzi metody, vybaveni a denni rezim v 1é¢ebné.

Pti Casném zachytu lze strabismus zcela vylécit, v opacném piipadé mulze
negativné ovlivnit zbytek Zivota, proto je cilem této prace teoretické shrnuti moznosti
diagnostiky a pfedevsim 1é€by konkomitantniho strabismu u déti. Dale také seznameni
¢tenafe s Lécebnou zrakovy vad ve Dvoie Kralové nad Labem, kde se 1é¢i déti ve veéku

Ctyt az dvandcti let se strabismem a amblyopii.



2 STRABISMUS

Oznaceni strabismus neboli Silhani skyta dvé zcela odlisné skupiny. Jednou
Z nich je strabismus manifestni, tzv. heterotropie (zjevné Silhani), a strabismus latentni
neboli heteroforie (skryté¢ Silhani). Nazev strabismus je plvodem z ieckého slova
strabidzein — silhati, Casto se také pouziva nazev heterotropie. Za spravné postaveni oci
se povazuje to, pii kterém jsou o¢ni osy pii pohledu do dalky rovnobézné, v ptipadé
strabismu tomu tak neni. Strabismus je porucha zrakové funkce, pfi které se osy vidéni
obou o¢i neprotinaji v pozorovaném bod¢ a dochazi vice nebo méné k poruse
binokularni vidéni. Silhani mdZe byt dlouho nebo trvale v latentnim stadiu. V tomto
stadiu jsou bulby v paralelnim postaveni a deviace se projevi pouze pii cileném

vySetfeni zakrytim oka nebo jinou disociaci binokularniho vidéni. [1, 2]
Strabismus lze d¢lit dle ¢ty kritérii.
a) Etiologie:

e Strabismus konkomitantni (dynamicky) — pii zméné pohledového thlu se
neméni uhel Silhani, neni porusena motilita o¢i. Konkomitantni strabismus bude

dale popsan v kapitole 2.1.

e Strabismus inkomitantni (paralyticky) — dochazi u ného k poruse motility o¢i,
uhel Silhani se méni pti zméné pohledového sméru. Pfi¢inou je obrna nékterého
okohybného svalu. Tento druh je typicky spiSe pro dosp€lé, u déti predstavuje
pouhé 1 % strabismu. [1, 3]

b) Sméru $ilhani:
e esotropie (strabismus convergens) — postizené oko je uchyleno dovnitf
e exotropie (strabismus divergens) — postizené oko je uchyleno zevné
e hypertropie (strabismus sursumvergens) — postizené oko je uchyleno nahoru
e hypotropie (strabismus deosumvergens) — postizené oko je uchyleno dold

e cyclotropie (rotac¢ni Silhani) — malo Casté [4]



c) Fixace:
e Monokularni strabismus — Silh4 pouze jedno oko
e Alternujici strabismus — o¢i se v §ilhani stiidaji
d) Stability thlu strabismu:
e Konstantni (manifestni) strabismus — zjevné trvalé Silhani
e Intermitentni strabismus — oko $ilh4 bud’ do blizka nebo pouze do dalky

e Latentni strabismus — Silhani se projevi pii zruSeni faze [3]

2.1 Konkomitantni strabismus

Vzajemné postaveni o¢i u konkomitantniho strabismu je ve vsech smérech
pohledu asymetrické, tim nelze docilit podminky pro fysiologické binokularni vidéni.
Vyskyt konkomitantniho strabismu u vSech narozenych déti je zhruba 4 — 6 %. Zna¢nou
roli u tohoto onemocnéni hraje dédi¢nost, jeho pfitomnost, co se ty¢e postizenych rodin,
predstavuje 23 — 70 %. Ackoliv se strabismus mtize projevit V kterémkoliv véku, pro

tento druh je typicky piedskolni vek ditéte. [3, 5]

Prvni projevy strabismu mohou vznikat napiiklad po détskych infekénich
chorobéch. Ptiznaky jsou zprvu nendpadné (vyskytuje se pouze intermitentni deviace)
a postupné se méni na jednostrannou odchylku. Strabismus muze zaéit | z latentni
formy, kterd je vidét pouze pifi zakryvacim testu a pfi rozruSeni binokuldrniho vidéni.
Pii normélnim pohledu obou oc¢i jsou vSak bulby postavené paralelné. Strabismus
postupné piechazi 1 bez diagnostickych metod do manifestni formy. U malych déti
vznikd nékdy vlivem epikantu, telekantu a plochého nosu dojem strabismu, ale
rohovkové reflexy jsou centralni, jednd se o pseudostrabismus. Konkomitantni
strabismus se objevuje v mnoha formach. Existuji vSak znaky, které jsou pro vSechny

jeho varianty shodné a diky kterym ho lze odlisit od $ilhani paralytického. [6, 7]

Mezi objektivni znaky se tadi motilita o¢i, ktera je ve vSech smérech volna,
z toho plynou dva dalsi znaky. Primarni odchylka neboli tihel, ktery sviraji optické osy
pii fixaci okem vedoucim a sekundarni odchylka neboli thel, ktery sviraji optické osy

pii fixaci okem Silhajicim.



Do subjektivnich znakii spadd nepfitomnost normdlniho jednoduchého
binokularniho vidéni, kterd je prokazatelnd pouze disociatnimi testy. Nedochazi
k Zadnym zrakovym obtizim, porucha zrakové orientace v prostoru se projevuje Spatnou

lokalizaci v béZzném zivot¢ ditéte. [6]

Tab. 1 — Zakladni znaky konkomitantniho a inkomitantniho strabismu [8]

Prevalence 98%
—| |

—>| Plynula motilita |
— [

—>| Stala primarni odchylka |

—>{ Sekundarni odchylka je rovna primirni |

ﬁl Neni pfitomna diplopie |

Strabismus

Prevalence 2%
—| |

ﬁl Motilita omezena ve sméru postizeni |

‘ Inkomitantni

—>| Proménliva primarni odchylka |

—>| Sekundarni odchylka vétsi nez primarni |

—> Pritomna diplopie |

2.2 Etiopatogeneze

Pfi¢ina vzniku konkomitantniho strabismu vychazi z naruSené¢ho postnatalniho

vyvoje motility, zraku a binokularnich funkci.

Z optickych faktorii se jednd predev§im o hypermetropii, astigmatismus
a anizometropii. Pokud je dité hypermetropické, je jeho akomodacni usili zvySené a tim
dochazi k naruseni AC/A poméru, coz vede ke vzniku akomodacniho strabismu. Tento
typ strabismu lze vyfesit vykorigovanim hypermetropie, po kterém odchylka upln€ nebo
castecné zmizi. DileZitym faktorem mohou byt také ocni defekty, které zhorSuji
podminky vyvoje binokuldrniho vidéni. Jedna se pfedevS§im o vrozenou kataraktu
a afekci zrakového nervu ¢i zrakové drahy. Z neurologickych faktori jde naptiklad

0 détskou mozkovou obrnu, ktera je ze 40 % doprovazena esotropii bez znamek



inkomitance. Velmi nizka porodni hmotnost je Uzce spojena s vyskytem strabismu
pouze pokud dojde ke komplikacim centralni nervové soustavy, naptiklad

intraventrikularni hemoragie, poté se riziko vyskytu zvysuje az na 25 %. [5, 6]

Genetické faktory hraji obzvlasté dilezitou roli pfi tomto typu strabismu,
u kterého etiologicky nejde o traumatickou, zdnétlivou ¢i tumordzni parézu okohybného
svalu ¢i nervu a nedochézi k poruse zrakovych funkci. Klinicky je prokazano, ze ke
zvySenému vyskytu strabismu dochazi u sourozenci a rodinnych pfisluSnikt
postihnutych déti. Déti, jejichZ rodice Silhaji, maji daleko vyssi pravdépodobnost vzniku
strabismu nez ti, jejichz rodi¢e nesilhaji, ptipadné §ilha jen jeden z rodicd. V malé mite
se na etiopatogenezi podili senzorické, motorické a psychické vlivy, kupiikladu
v minulosti pfeuéeni levaka na pravaka. Mezi dalSi faktory patii Girazy hlavy v obdobi
vyvoje binokularniho vidéni, které muazou naru$it jeho vyvoj a tim vyvolat vznik

strabismu. [5, 6]
2.3 Klasifikace konkomitantniho strabismu

Klasifikace konkomitantniho strabismu je komplikovana, protoze zadné
z uzivanych kritérii nevystihuje zcela vSechny charakteristické znaky. Bézné se vSak

konkomitantni strabismus rozliSuje dle sméru odchylky na:

e konvergentni (esotropii)
e divergentni (exotropii)
e sursumvergentni (hypertropii)

e deorsumvergentni (hypotropii) [1]

2.3.1 Konvergentni konkomitantni strabismus — esotropie

Konvergentni Silhani tvoti 70 — 75 % vSech heterotropii, svoji Cetnosti prevysuje
divergentni i ostatni formy $ilhani. Konvergentni strabismus zacina diive nez strabismus
divergentni, proto jsou rané a kongenitalni formy vesmeés esotropie. Jednostranny
konvergentni strabismus je charakterizovan odchylkou pouze jednoho oka, zatimco
druhé fixuje. Pii stifidavém konvergentnim strabismu se oCi spontanné stiidaji ve fixaci
a deviaci. Vyskytuje se ve formé primarni a sekundarni. Primarni forma vzniké kolem

druhého roku zivota. Sekundédrni forma se vyskytuje Castéji a na rozdil od primarni
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formy, nebyva spojena se zadnou refrakéni vadou. Jeji pti¢inou je oslabeni zevnich
ptimych svali. U akomodacniho strabismu se vlivem akomodace zvySuje odchylka
Silhéni diky nesouhie mezi akomodac¢ni konvergenci a akomodaci. DéEli se na dalsi tii
typy, které jsou spojeny s vysokou hypermetropii. U vétSiny piipadi stac¢i vykorigovat
hypermetropii a $ilhani zmizi. Pouze u ¢astecné¢ akomodacniho strabismu se nepodari
pomoci bryli strabismus odstranit Upln¢ a je nutny chirurgicky zékrok. Kongenitdlni
(tonicka) esotropie Se Vyznacuje vyraznou oboustrannou odchylkou, ktera je totozna do
dalky 1 blizka. Zacina jiz od prvnich tydnl narozeni ditéte, moznou pfi¢inou muze byt
opozdény vyvoj zevnich svall. U Kkonvergentniho (tonického) strabismu prii
kongenitalni myopii nema dité ostré vidéni do dalky, proto pii vyvoji binokularniho
vidéni nedochazi k ortoforii bulbu. Pti insuficienci divergce dochazi k manifestaci
odchylky pii pohledu do dalky, do blizka je zachovano binokularni vidéni s esoforii. Pfi

cyklickém strabismu se sttida $ilhavé a nesilhavé obdobi, obycéejné po 48 hodinach. [6]
2.3.2 Divergentni konkomitantni strabismus — exotropie

Divergentni strabismus se vyskytuje 3 — 4x mén¢ nez konvergentni. Rohovkovy
reflex jednoho oka je umistén nazalng, jelikoz osy vidéni se pii tomto typu strabismu
rozbihaji. Mezi faktory podilejici se na vzniku exotropie se fadi napiiklad zvétSovani
odstupu mezi o¢ima zapticinéné vyvojem a ristem détského oblic¢eje. K divergentnimu
konkomitantnimu strabismu se fadi zdkladni (basdlni) strabismus, manifestujici az po
desatém roce Zivota, tvofici vice jak polovinu vSech exotropii. Je charakterizovan
stejnou odchylkou jak do blizka tak do dalky. Druhou nejpocetngjsi skupinou je
exotropie typu insuficience konvergence vyskytujici se nejpozdéji ze vSech exodeviaci.
Odchylka do dalky je mensi nez pii pohledu do blizka a je narusena rovnovaha mezi
konvergenci a divergenci, dochazi k nedostatecné konvergenci. Naopak je tomu
U exotropie typu ,pravy“ exces divergence, ktera vznikd v ptredskolnim véku a jeji
odchylka je vétsi do dalky nez do blizka. Obdobou excesu divergence je ,,pseudo-

exces*“, ktery ma taktéz brzky zacatek vzniku. [3, 6]
2.3.3 Sursumvergentni strabismus — hypertropie

Predstavuje skupinu tropii, které jsou v ryze vertikdlni formé malo Casté. Patfi
sem alternujici hypertrofie, ktera se pii provedeni alternujiciho zakryvaciho testu

projevu sto¢enim oka nahoru (po zakryti) a dolu (po odkryti). Poslednim typem je
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strabismus sursoadductorius concomitans, u kterého dochazi ke kombinované

horizontalni, a vertikalni odchylce a také k hyperfunkci dolniho Sikmého svalu. [6]

Tab. 2 — Klasifikace konkomitantniho strabismu podle DiviSové [6]

Konkomitantni strabismu

12

Konvergentni Divergentni Sursumvergentni Deorsumvergentni

( esotropie ) (exotropie ) ( hypertropie) ( hypotropie )
Jednostranny Zakladni (basalni) aligmrel

hypertrofie
a3 Insuficience Sursoadductorius
Stridavy .
. konvergence concomitans

Akomodacni Exces divergence
Kongenitalni Pseudo-exces
Tonicky
Insuficience
divergence
Cyklicky




3 DIAGNOSTIKA STRABISMU

K vymezeni spravné diagnézy musi byt dikladné stanovena rodinna anamnéza,
vysetiena zrakova ostrost, senzorické testy, refrakce a binokularni funkce. U malych
déti se vyuziva specidlnich metod vysetiovani. Objektivni metody jsou pouzivany
prevazné u déti od Sesti mésicli do dvou a pil roku. U starSich déti, které jiz zvladaji
spolupracovat, se pii vySetieni pouzivaji i metody subjektivni. U vysetieni détského
strabismu se vzdy musi provést vySetfeni predniho segmentu oka, oc¢niho pozadi

a optickych prostiedi. [7]

Mezi vySettenim ditéte a dospélé osoby jsou znacné rozdily. Testy, které se
pouzivaji, jsou v principu stejné, jde tedy spiSe o rozdil v ptistupu 1ékate pii vysetieni
a o ¢asovou narocnost. Dité by mélo byt objednano ptimo na urcity ¢as, aby se ptedeslo
zdlouhavému c¢ekani v ¢ekarné a tim ztraté¢ koncentrace ditéte. Protoze vySetfeni ditéte
muze byt slozitéjsi, objednava si Iékar détského pacienta na dvé navstévy, ze kterych
vyvodi zavér. Pred navstévou lékare je nezbytné naucit dité obrazky ¢i znaky optotypu
na kterych bude vySetfovano. DileZitou roli hraji rodice ditéte, kteti se podili na jeho
lécbe. M¢eli by dité motivovat, podporovat ho a vénovat jeho 1é€bé co nejvice Casu.
U déti do jednoho roku neni vhodné vySetieni odkladat, ¢asto se totiz mohou objevit
vazna skrytd onemocnéni, jako je napfiklad retinoblastom. Celym vySetfovacim

procesem se ziska kone¢na a pfesna diagnoza, kterd musi byt pfi strabismu zohlednéna.

[5, 7]
3.1 Anamnéza

Podrobna anamnéza ditéte je Cerpana nejcastéji od rodi¢l ¢i blizkych

ptibuznych. Anamnézu lze rozdélit na rodinnou, osobni a specialni.

Rodinna anamnéza zjistuje, kdo z rodicii a blizkych ptibuznych Silhal, vidé¢l
hafe jednim okem tzv. tupozrakost ¢i nosil od détstvi bryle nebo okluzor. Velmi
uzitecné mohou byt rodinné fotografie, ze kterych lze ptiblizn€ urCit manifestaci

strabismu. [7, 9]
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Osobni anamnéza je zamétena na prub¢ch téhotenstvi a porodu, podava ji matka
ditéte. Nejcastéji se dotazuje na porodni hmotnost ditéte, rust, neurologické potize,
prodélana infekéni onemocnéni ¢i alergie. Nizka porodni hmotnost mize zpusobit

retinopatii nedonoSenych s pseudostrabismem. [3]

Specidlni océni anamnéza zkoumad, vzniklo-li Silhani nahle nebo postupné,
Silha-li dit¢ jednim okem nebo se oci v Silhani stiidaji. Déle také dosavadni terapii jako
je noSeni bryli, okluzoru, kapani kapek a operace. Pfi intermitentnim strabismu je
pfitomna fuze pouze cCastecné, proto je progndza k navratu normalniho binokularniho

vidéni pozitivni. [6]

Pti zjistovani anamnézy vysetiujici pozoruje dit¢ a peclivé si v§ima predevsim
sklonu hlavy, asymetrie obli¢eje, postaveni a pohyblivosti vicek. Dale zjistuje, zda dité
konverguje pii pfiblizeni hracky, sleduje-li ji o€ima nebo si napomahé naklonem hlavy.

[5]

Tab. 3 — Stanoveni anamnézy [10]

Dokumentace

—>[ " Vékvanku | ——>

—>|  Smérdchylky || Eso-, exo-, hyperdeviace nebo
kombinace?
—>| Které oko | /= Alternace?

Vétsinou stejné oko ?

—>| Dvojité vidéni |

Nahle? Postupné? Vvylavaji
—>| Charakter vzniku | —> faktory?

Anamnéza [I—>  Typuchylky | —>

Konstatni? Intermitentni?

—>| Fotofobie |

—> Astenopie |

Bryle, okluze, prizmata, kapky,
—>| Ppredchozilétha | > operace ?

—>| Rodinnd anamnéza |—> Silhani, tupozrakost? Operace
svall? Problémy pfi anestezii?

—>| Osobni anamnéza |\

Porodni hmotnost? Rist? Skolni
dochdazka? Neurologické potize?
Alergie? Unavnost?
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3.2 VySetieni zrakové ostrosti

Pti urovani zrakové ostrosti je vySetieno kazdé oko zvlast, nejdiive pravé, poté
levé oko. Zkontroluje se, zda je druhé oko dobte zakryto a jestli hlava ditéte stoji ptimo.
Zrakova ostrost se zkousi nejdiive bez korekce, poté s korekci, pokud ji dit¢ nosi.
U malych déti je vhodné stiidat Pfliigerovy haky s obrazkovymi optotypy, minimalizuje

se tak moznost ndhodného uhadnuti. [8]

U novorozencu Se vyuziva pfima a konsensualni fotoreakce zornic pro zjisténi,
zda je jedno oko slepé ¢i nikoliv. Déti do jednoho roku se pii stiidavém zakryti obou oci
brani zakryti zdravého oka, pokud je u druhého oka snizena zrakova ostrost. U déti mezi
druhym a tietim rokem vé&ku se zrakova ostrost zjistuje u kazdého oka zvIast’ pomoci
obrazkovych optotyptd. Rodice musi doma naucit dité piisluSné obrazky, které jsou
vyobrazeny na optotypu. VySetfeni neni pfesné, ale postaci k vytvoreni hrubého obrazu

o vidéni kazdého oka. [6, 7]

Pro predskolni déti se ke zjiSténi zrakové ostrosti vyuzivaji Pfliigerovy héky.
Rodi¢e misto obrazkt u¢i déti pismenko E tak, aby dovedly ukazat, kam pismeno
sméfuje. U vétsich déti, které jiz navstévuji Skolu, se uplatiiuji Snellovy optotypy
S pismeny ¢i Cislicemi. VySetfeni se provadi nejdiive bez korekce, tj. naturalng, a poté

s korekci, tj. s brylemi, ma-li je dité pfedepsané. [6]

Do blizka se vySetiuje zrakova ostrost bud’ na E tabulkach, které jsou urCeny pro

mensi déti. Pro déti v predskolnim véku jsou vhodné Jagerovy tabulky. [6]

3.2.1 Preferential looking

Tato metoda slouZi k ziskani odhadu zrakové ostrosti u kojencii. Je zaloZena na
»preferen¢nim pohledu®, kde kojenec uptednostituje svlij pohled na pruhovany vzor
spiSe nez na pradzdnou obrazovku. Téméf vSichni kojenci vykazuji mirn€ vyssi ostrost
pii binokularnim vidéni nez monokularnim. VysSetfuje se na vzdalenost 1 m, dité fixuje
schémata. Podle jeho reakci lékaf zjisti, zda schémata vidi ¢i ne. U novorozencu se
zrakova ostrost pohybuje okolo vizu 20/600, ve tfech mésicich se zvysuje na 20/120,
v jednom roce zivota dosahuje 20/60. Vizus 20/20 nastava piiblizn¢ mezi tfetim

a ¢tvrtym rokem zivota ditéte. [5, 11]
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Teller Acuity Cards slouzi k testovani zraku u nejmensich déti. Dité piitahuje
vysoky kontrast, proto je tento test zalozen pravé na principu nizkého a vysokého
kontrastu. Matka drzi dit¢ na klin¢ a I¢kat pred n¢ho predklada vzdy dvé karty, jednu
kterou z karet se diva. Dité by se m¢lo vzdy podivat na kartu, ktera je vice kontrastni.
Pro vyhodnoceni tohoto testu se pouzivaji pfesné stanovené tabulky, kde je uvedena

vySetiovaci vzdalenost a velikost prouzka. [12]
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Obr. 1 — Teller Acuity Cards

3.2.2 Vysetreni refrakce

Pro ptesné stanoveni refrakce u ditéte je tfeba navozeni obrny akomodace, tzv.
cykloplegie, kterou lze zajistit rozkapanim mydriatiky obsahujici 0,5 % nebo 1 %
atropinu, dle véku ditéte, ktery se kape dvakrat denné po dobu ¢tyf az sedmi dni.
Vysetfeni refrakce se provadi pomoci skiaskopie, Javalova oftalmometru ¢i
Hartingerova koincidenéniho refraktometru, kterym lze zjistit jak sféricka, tak

cylindricka vada a jeji osa. [5, 6]
3.2.3 Vysetreni fixace

Novorozenci nejsou schopni fixovat, vyskytuji se u nich pouze stadické pohyby,
postupné se piidavaji pomalé sledovaci pohyby. Samotnd monokularni fixace se vyviji
az po Ctyfech tydnech véku ditéte. Binokularni fixace zacina od tii mésict. Pokud se
objevi podezieni na tupozrakost jednoho oka, je nezbytné zjistit, zda se jedna
0 tupozrakost scentralni ¢i excentrickou fixaci. U malych déti se podle polohy

rohovkového reflexu pti monokularni fixaci da zjistit, o jakou fixaci se jedna. [6, 7]
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U starSich déti se k vySetfeni pouziva oftalmoskop. Vysetfeni se provadi
v artificialni mydriaze, svétlo oftalmoskopu se zelenym filtrem vstoupi stfedovym
otvorem do mydriatické zornice, dité fixuje stfedovy terc. Vysetiujici sleduje, kam se na
ofnim pozadi promitd svétlo centrdlniho otvoru. Souhlasi-li centralni svétlo
s foveolarnim reflexem, jedna se o fixaci centralni. Nesouhlasi-li, jde o fixaci

excentrickou. Vysetieni je vhodné nekolikrat po sobé opakovat. [6,7]

Pii vySeti‘eni fixace na zakladé lokalizace oko — ruka je na papir nakreslen kiiz
ze dvou car o velikostech 2 cm, na ktery se dité diva ze vzdélenosti 33 cm. Dité
opakované kresli do jeho stfedu tecku, nejprve pii pohledu obéma ocima, poté pfi
zakryti zdravého oka. Pokud se jednd o fixaci centralni, dité kresli tecku do stfedu kiize.
Jsou-li body rozmistény rovnomérné kolem sttedu jde o polohu ,,peri®, kterd ma na
rozdil od polohy ,,para“ pfiznivou prognézu. V poloze ,para“ jsou tecky zakresleny

v jenom kvadrantu. [6]

Uréeni fixace Haidingerovym svazkem je makularni test, ktery zavisi na
anatomické struktufe makuly a dokdze zjistit zménu jeji funkce. VySetieni se provadi na
synoptoforu ve kterém je zabudovan Ciippersiiv koordinator. Svazek je vyvolan
polarizovanym svétlem, které prochazi pres tocici se Nikolav hranol. Pacientovi se jevi
v oku jako vrtule, kterou lze vidét pouze zdravou makulou. Centralni fixace se
vyznacuje zietelné vidénou vrtuli. Pii excentrické fixaci a zizeni irisové clony vrtule

zmizi. [7]
3.3 VysSetreni postaveni o¢i

Toto vySetieni zjist'uje, zda dité fixuje pfedmét v prostoru obéma o¢ima nebo jen
jednim. Lze vyuzit riznych metod, pokud je u ditéte centralni fixace a dobry vizus
vyuziva se Hisrschbergrovy metody podle polohy rohovkovych reflexti. Vyhodou této
metody je jeji pouziti i u malych déti. VySetfeni se provadi v temné komoie na
vzdalenost 30 cm. Oc¢i ditéte sleduji bodovy svételny zdroj, vySetfujici porovnava
polohu svételného reflexu obou o¢i. Dochazi-li k nasalnimu posunu reflexu jedna se
o exotropii, naopak je tomu u esotropie, kdy nastava temporalni posun reflexu Dle
decentrace rohovkového reflexu Ize odhadnout velikost odchylky. Pokud je reflex na
okraji zornice odchylka se rovna 15 stupiiim. Obecné plati, ze 1 mm posunu reflexu

odpovida odchylce o velikosti 7 stupnd. [6, 8]
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Briickneritv prosvécovaci test 1ze pouzit u déti jiz od pil roku véku. Vysetiuje
se podobné jako Hisrschbergrova metoda v temné komote na vzdéalenost 1 m pomoci
oftalmoskopu, jehoz svételny kruh zasahuje ob¢€ oci, poté je sledovan rohovkovy reflex
vzhledem k zornici. Jedna se o Cerveny reflex fundu po mydriaze. Lze vySetfit ob¢€ oci
soucasn¢ (simultann¢) nebo kazdé oko zvlast’ (sukcesivng). U simultanniho testu dojde
pfi dopadu svétla na makulu k zuzeni zornice, kterd méa tmavé Sedou barvu. Pii pohybu
oka mimo centrum se zornice méni na rizovou az ¢ervenou a rozsifi se. V piipadé
sukcesivniho testu muze byt reflex symetricky v obou zornicich — ortofonie. Strabismus
se projevuje asymetrickou polohou reflexu — na jednom oku lze pozorovat centralni

polohu reflexu a na druhém polohu excentrickou. [5,6]

Piedeslé metody je nutno doplnit zakryvacimi testy, kterymi se zjistuje
pfitomnost forie nebo tropie a jejich sméri. Dité fixuje predmét na vzdalenost 0,5 m
a 5 m. Oko se zakryje rukou nebo desti¢kou. Pokud je zakryto postizené oko, lze po
jeho odkryti pozorovat tzv. flzni pohyb — zakryté oko je uchyleno a po odkryti
vykonavéa pomaly zpétny pohyb. Béhem binokularniho vidéni udrzuje oci ve stejném
postaveni fuze, pokud fuzi zakrytim oka zamezime, projevi se odchylka. Fuzni pohyb je
vzdy proveden v opaéném sméru odchylky — u esotropie temporalnim smérem,
u exotropie nazalnim u sursumvergentniho strabismu doli a u deosursumvergentniho
nahoru. Zakrytim a rychlym odkryti oka se prokaZe pfitomnost tropie, tento test se
oznacuje jako intermitentni. Pfi alternujicim testu, kdy se stfidavé zakryva jedno

a druhé oko, lze prokazat pritomnost forie. [8]

3.3.1 Méreni uhluy

Temporalné od zadniho polu oka lezi misto nejostiejsiho vidéni (fovea). Opticka
osa, ktera spojuje zadni pol oka a stied rohovky se proto nekryje s osou pohledovou
spojujici foveu a pozorovany predmét. Uhel y mezi sebou sviraji pravé tyto dvé osy,
opticka a pohledova. Z fyziologicky hlediska ma tento uhel kladné hodnoty (nasaln¢ od
optické osy) 3 - 5 stupni. Pro vySetfeni Ghlu vy lze vyuzit Maddoxav Az na vzdalenost
1 m fixaci svétla. Pozoruje-li Iékai svételny reflex ve stiedu rohovky, uhel je nulovy.
Pozitivni Uhel vétsi nez +3 stupné nastdva u exotropie, negativni thel vétsi jak

-3 stupné u esotropie. [5]

Uhel y se vySetfuje také na troposkopu, kde se vyuziva specialni obrazkova

stupnice s nulou uprostied na kterou se dité¢ pii vySetfeni diva. Lékai opét pozoruje
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rohovkovy reflex, pokud reflex neni ve stiedu zornice, musi se dit¢ divat postupné na
jednotlivé obrazky od stiedu doleva nebo doprava. Pokud se reflex dostane do stiedu

zornice, zepta se 1ékar ditéte, jaky obrazek vidi, podle toho je ur¢ena velikost thlu y.
[5, 7]

VySetieni na perimetru se provadi s jednim zakrytym okem vySetfovaného,
ktery nezakrytym okem fixuje znacku uprostied oblouku perimetru. Po tomto oblouku
je posunovan svételny zdroj na ob¢ strany, dokud se reflex svételného zdroje neobjevi

ve stfedu zornice. Velikost thlu y se od¢ita piimo z oblouku perimetru. [7]
3.4 Meéreni velikosti odchylky Silhani

Uhel silhani se nachazi mezi osami vidéni vedouciho a ilhajiciho oka. M&fit ho
Ize riznymi metodami. Naptiklad na Maddoxové kiiZi na vzdalenost 1 m, dité sleduje
prst, kterym vySetitujici pomalu jede po stupnici kiize, dokud se neobjevi svételny reflex
ve stiedu zornice $ilhajiciho oka, ¢islo na stupnici v tuto chvili udava velikost odchylky.

[5, 8]

Pomoci troposkopu se méti odchylka na dalku. Stéidavé se rozsvécuji svétla
tubust, ve kterych jsou umistény obrazky, ramena se pak posunuji dovnitf ¢i ven, dokud
nevymizi vyrovnavaci pohyb oc¢i a zornicové reflexy nejsou symetrické. Poté se odecte

hodnota odchylky. [7]

Hirschbergitv test je vhodny pro nejmensi déti. Provadi se v tmavé komote,
vySetfujici osviti pomoci kruhového svétla oftalmoskopu obé o¢i ditéte. Na fixujicim
oku je reflex umistén ve stfedu zornice, excentricky pak na oku Silhajicim. Odchylka
7 — 8 stupnit odpovida posunuti reflexu o 1 mm. Pokud je reflex na okraji zornice, je

odchylka 15 stupni, ve stiedu zornice 25 stupnd a na limbu 45 stupnt. [6]

Krimského test je modifikaci Hirschbergova testu za pouziti prismat, které jsou
vlozeny pied fixujici oko, tim dojde k neutralizaci odchylky. Pokud se jedna o exotropii
vklada se prisma temporaln€, u esotropie nasaln€, u hypertrofie bazi dolii a u hypotrofie
bazi nahoru. Hodnota prismat se postupné zvySuje az do chvile, kdy se odchylka

vyrovna a reflexy na obou ocich budou symetrické. [5]
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3.5 Vysetieni jednoduchého binokuldrniho vidéni

Binokularni vidéni se vyviji do dvou let véku ditéte. Je to koordinovana
senzomotoricka ¢innost vedouci K vytvofeni jednoduchého prostorového vjemu.
Rozd€luje se na simultanni percepci, superpozici, fizi a stereopsi. Schopnost soucasné
vnimat sitnicemi obou o¢i a spojit tyto informace superpozici, tzv. prekrytim nestejnych
obrazii v jeden vjem, se nazyva simultanni percepci. Flze je schopnost propojeni
stejnych obrazii pravého a levého oka v jeden vjem, Cleni se dale na paramakulérni,
okularni a foveolarni. Pokud je pfitomno jednoduché binokuldrni vidéni, je pfitomna
i stereopse, tedy schopnost vytvofit hloubkovy vjem pomoci spojeni obrazl, které
nedopadaji na pfesné korespondujici mista sitnice, ale na jeji lehce disparatni body.

[7. 8]

Worthova svétla obsahuji dvé zelend, jedno ¢ervené a jedno bilé svétlo. Test se
provadi s ¢erveno-zelenymi brylemi (Cervené sklo na pravé oko, zelené na levé) na
vzdélenost 30 cm nebo 6 m a je ur€en pro orientacni zjiSténi stavu binokularniho vidéni.
Pii normalni fuzi pacient vidi 4 svétla, 2 zelena a 2 Cervend. Pomoci tohoto testu lze
zjistit, zda se jednd o normdlni ¢i anormalni retindlni korespondenci, supresi (pacient
vidi bud’ 3 zelené nebo 2 Cervené svétla) a diplopii (pacient vidi 3 zelend a 2 Cervena

svétla). [5, 8]

Nejjednodussim typem vySetfeni jsou Bagoliniho skla, c¢ira, poskrabana
Sikmymi Carami (45° a 135°) do tvaru kiize, se kterymi dité pozoruje bodovy zdroj
svétla ve vzdalenosti 5 m €1 30 cm. Vnima svételné zablesky, pokud vidi kiiZ zietelné
a bez preruseni, jedna se o ortoforii. Pokud vidi pouze jednu ¢aru, dochazi k supresi
oka. Tvar ,,V* ukazuje na nezkiizenou diplopii, zkiizena diplopie se projevuje vidénim
tvaru ,,A“. [6, 8]

Stereopsi lze vySetfit pomoci Titmusova test ktery se opira o polarizacni
vlastnosti. Dité sleduje obraz mouchy na polariza¢ni desce (polarizacnimi brylemi)
a snazi se mouchu chytit. Pokud chytd nad deskou, ma stereopsi. Bez stereopse vidi

mouchu plosné, tedy na desce. [7]
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3.6 VysSetieni korespondence sitnic

Normalni retinalni korespondence se na rozdil od anomadlni retindlni
korespondence vyznacuje stejnou subjektivni a objektivni odchylkou, obrazy piedmétu
dopadaji na obou sitnicich na korespondujici body sitnice, foveoly se kryji. Pokud
dochdzi k $ilhani, zacne s foveolou fixujiciho oka korespondovat jiné misto sitnice, tato
sitnicova korespondence je oznaCovana jako anomalni a dochazi pii ni ke splyvani

obrazu dopadajicich na disparatni mista sitnice. [8]

Heringiiv-Bielschowského test s paobrazy probiha vtemné komoie na
vzdalenost 1 m od fixa¢niho zdroje. VySetfeni se provadi kazdym okem zvIast’, nejprve
pravym poté levym okem. Dité¢ po dobu dvaceti sekund fixuje okem nesvitici stied
specialni lampy, nésledné¢ vznikaji pfi zavieni o¢i pozitivni paobrazy, pii otevieni
negativni. Podle typu paobrazi uréuje 1ékaf, o jaky druh korespondence sitnic se jedna.

[7]

Anaglyficky Swaniiv jev se provadi pii fixaci sttedu bilého platna na vzdalenost
1 m. Ditéti jsou nasazeny Cerveno-zelené bryle. Pfi normalni retinalni korespondenci
(sitnicové body obou o¢i, které se nachazeji stejné daleko od fovey, maji stejnou
prostorovou orientaci v prostoru) vidi platno rozdélené na dvé pole nebo v barvée lepsiho
oka. NezkiiZzen¢ vidi barevna pole pii konvergentnim strabismu, zktiZzené pfi

divergentnim. Opac¢né je to u pacientii s anomalni retinalni korespondenci. [6]

Tab. 4 — Shrnuti metod pro diagnostiku strabismu

Anamnéza Rodinna, osobni, specidlni o¢ni anamnéza

, wr Hirschbergova metoda, Briicknertv prosvétlovaci test,
Postaveni oci o

zakryvaci test

Zrakova ostrost Fixa¢ni monokuléarni a binokularni testy, preferential looking
Fixace Oftalmoskop, oko-ruka, Haidingeriv svazek
Velikost odchylky Madooxiv ktiz, troposkop, Hirschberglv test, Krimského
Silhani test

Zhodnoceni senzoriky | Fuze, testy na diplopii (Worthova svétla)

Jednoduché binokularni

vidéni Worthova svétla, Bagoliniho skla, troposkop

Stereopse Titmusav test

Korespondence sitnic Heringtv-Bielschowského test, Anaglyficky Swantv jev
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4 LECBA KONKOMITANTNIHO STRABISMU

Konkomitantni strabismus ma postupny vyvoj. DéEti s timto typem strabismu
nemaji dvojité vidéni, protoze mozek upiednostituje obraz vedouciho oka a druhé
potlacuje. Hlavnimi predpoklady uspésné 1éCby je vyrovnana zrakova ostrost, centralni
fixace, normalni retindlni korespondence, ortopticky vék (4 — 8 let), normalni

inteligence a schopnost spoluprace. [7]

Velice zasadni je brzky zachyt nemoci. Podstatnou roli ve v€asné diagnostice
hraji rodice, ktefi si ve vétSin€ piipadli vSimnou odchylky jako prvni. Dal§im dulezitym
¢lankem je détsky lékar, ktery vySetiuje zrak ditéte béhem preventivnich prohlidek.
Lékat nesmi pfipadnd podezieni rodi¢l podceiiovat, a mél by vcas doporucit dité

k odbornému 1ékafi. [6, 8]

Neméné dilezita je spravnd diagnostika, tedy zalezitost oftalmologa, a aktivni
spoluprace rodict. U predskolnich déti maji rodic¢e velky vliv pfedevs§im v presvédceni
ditéte o dodrZovani 1écby, motivuji ho a vyrazné€ se podileji na neoptickych doméacich
cviCenich. Lékar by si m¢l v§imat piipadného lhostejného piistupu rodict k o¢ni vadé
svého ditéte a upozornit na ného. Zékladni 1é€ebny postup je vhodné ukoncit jesté pred
nastupem ditéte do Skoly, protoze pravé Vtomto obdobi dochdzi k upevnéni

binokularniho vidéni. [6, 8]

Nedilnou soucésti lécby strabismu jsou ortoptickd cviceni, kterda budou
podrobné&ji popsana v kapitole 5.3. V mnoha piipadech se u déti se strabismem objevuje
i amblyopie. Pokud dojde Kk jejimu vyskytu, je nezbytné zahajit pleoptickou lé¢bu
nejcastéji pomoci okluze, kterd zlepSuje zrakovou ostrost nezakryt¢ho oka. Mezi

jednoduché ptistroje pro pleoptiku se fadi lokalizator a korektor. [7]
4.1 Korekce refrakéni vady

O¢ni vady v détském veku se miizou projevit poklesem zrakovych funkci,
strabismem ¢i zménami na o¢nim pozadi. Zejména u déti je dalezity brzky zachyt téchto
obtizi. Pokud se potize nediagnostikuji co nejdiive, mize dojit k rozvoji tupozrakosti,

tedy ktrvalému zhorSeni vizu. Korekce refrakéni vady se u déti zjistuje vzdy
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v cykloplegii, a to pfedevsim pro vysokou akomodacni schopnost oka ditéte. Je tieba ji
vénovat velkou pozornost, pokud totiz neni sitnicovy obraz ostry, mize snadno dojit
k aktivnimu korovému utlumu. U Silhajicich déti maji bryle vyznam jak pii zlepSeni
zrakové ostrosti tak pii zmenSeni odchylky Silhani. Jejich pfedepsani vyzaduje
zkuSenost 1ékare, ktery musi ovladat skiaskopii a také védét, jaké bryle ditéti predepsat
vzhledem k jeho odchylce. Skiaskopie se vyuziva zejména pii vysetfeni kojenct Ci
malych déti, které nezvladaji spolupraci na automatickych refraktometrech. U déti musi
byt zvolena vhodna obruba, o¢nice bryli nesmi byt mald ani velka, méla by odpovidat
kosténému vchodu orbity. Obruba nesmi nikde tlacit a musi byt pro dit€¢ komfortni. Do
dvou let je vhodné vadu monitorovat, pokud je dit¢ starsi dvou let, méla by byt

stanovena korekce noSena porad. [5,13]

Dité obecné 1épe snasi vyssi rozdily dioptrii mezi obéma oc¢ima nez dospéli.
Muze se vSak stat, ze dit¢ korekci nesnese, vtom piipadé Ize zadit na menSich
hodnotach a postupné ji zvySovat. Pokud nepomutze ani postupné zvySovani dioptrii,
zacne se kapat atropin. Nejcastéji se do détskych brylovych obrub pouzivaji tvrzena
skla, ktera jsou decentrovana vzhledem k odchylce ditéte. Zornicova vzdalenost se méfi,
jako by o¢i ditéte byly paralelni. Silhajici dité se diva stiidavé jednim a druhym okem
nebo jen jednim, proto je tato decentrace neSkodna. Bryle, které jsou ur¢eny k lécebnym

procestim, musi dité€ nosit trvale, i kdyz bez nich vidi dobfe. [3, 5]

Obr. 2 — Obrazkovy optotyp Obr. 3 — E-haky
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4.1.1 Kaorekce hypermetropie, myopie a astigmatismu

Hypermetropie je nejcastéjsi vadou u déti do deseti let. Jeji pficinou je bud’
zkracena délka piedozadniho bulbu nebo nizka lomivost optickych medii. Obraz
pozorovaného predmétu se u hypermetropa zobrazuje za sitnici. U standardné
narozenych déti, se vyskytuje mald hypermetropie do +3 D, ktera procesem
emetropizace do dvou let Zivota zmizi. U nékterych muze vys$i hodnota setrvavat
I v desatém mésici zivota, coz muze vést ke vzniku strabismu a amblyopie. Pokud je
hypermetropie +3 D u déti starSich jeden rok, je korekce refrakénich vad nevyhnutelna.
U déti v predskolnim v€ku se musi korigovat hypermetropie vyssi nez +5 D, koriguje se
pomoci spojnych cocek. Korekce je zpravidla o 2 D mens$i nez absolutni hodnota vady.
Pokud dité trpi strabismem nebo amblyopii, pfedepisuje se plna korekce refrakéni vady.
U hypermetropie spojené s konvergentnim Silhdnim, lze plnou korekci zcela odstranit

akomodacni slozku $ilhani. [2, 8]

U myopie dochazi k vytvofeni obrazu pozorovaného piedmétu pied sitnici.
Myopické oko mé obvykle vétsi délku predozadniho bulbu a také vySs$i lomivost
rohovky nebo ¢ocky. Déti, které trpi myopii ,,piSou s nosem na papiie®, protoze jejich
vidéni do dalky je neostré. Myopie se koriguje pomoci rozptylek, doporuceje se plna
korekce, kterd, jak bylo prokdzano, zpomaluje progresi myopie. Pokud dit¢ ve dvou
letech véku trpi myopii —5 D a vice, je nutna trvale noSena korekce. Astigmatismus
okolo 2 D nemusi byt u ditéte do 4 let korigovan, pokud neni sniZen vizus, neni spojen
se sférickou vadou nebo nedochazi-li k astenopickym potizim. Nastane-li jedna z vyse

uvedenych moznosti, musi se astigmatismus vykorigovat plné. [5,13]

4.1.2 Antikorekce, hyperkorekce

Antikorekce se pouziva pro 1écbu déti do 10 let, pfevazné u divergentniho
strabismu, u které¢ho je nedostatecnd akomodace a postizené oko se staci zevné ke
spanku. V dasledku toho muze dojit k poruse binokularnich funkci nebo ke vzniku
amblyopie. U korekce hypermetropie se za normalnich podminek pouzivaji plusové
dioptrie, pokud vSak chce lékat korigovat odchylku oka, které se staci zevné,
predepisuje tzv. antikorekci. Ta spoc¢iva v pouziti minusovych dioptrii, diky kterym je
dité nuceno vice akomodovat, a tim dosahnout spravného postaveni stacejiciho se oka.

Dité snese antikorekci s rozdilem dvou az tfi dioptrii, nesmi vSak dojit ke zhorSeni
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zrakovych funkei ¢i diplopii. Doporuceny jsou pravidelné kontroly u lékate, ktery

ptipadn¢ antikorekci upravuje. [14]

Jestlize se jednd o abnormalni akomodacni konvergenci, musi se naopak vyuzit
metody hyperkorekce pomoci bifokalnich bryli. Tyto bryle maji v dolni ¢asti skla adici,
tedy pridavek na blizko +2 az +3 D, kterd omezuje zaostiovani a nadmérnou

konvergenci pii pohledu do blizka. [3]

Jednou z naprav strabismu pomoci bryli mize byt vyuziti prizmatické korekce.
Zasluhou prizmat je pozménén chod paprsku svétla a dochazi k odchyleni
pozorovaného obrazu. Uplatnuji se pii zlepSeni podminek binokuldrniho vidéni
predevsim u manifestniho strabismu, kde docasn¢ kompenzuji ¢i redukuji odchylku.
[3, 5]

4.2 Operace

U 60 % strabujicich déti je chirurgicky zakrok nevyhnutelny. Pokud nedochazi
k symetrickému postaveni o¢i, nelze u ditéte vybudovat jednoduché binokularni vidéni.
Operace by méla byt realizovéna tak, aby zajistila ortoforii na zevnich o¢nich svalech
jak na dalku tak do blizka. BohuZel je velmi obtiZzné dosahnout tohoto stavu, proto je

nutné ihned po operaci zacit s konservativni 1écbou. [5, 6]

Stejné dulezita jako operace je piedoperacni péce, ktera zahrnuje konzervativni
postupy, jako jsou pleopticko-ortopticka cviceni, spravna korekce a nacvik
binokularniho a stereoskopického vidéni, které jsou podrobnéji popsany v kapitole 4.
Operace strabismu si klade jak kosmeticky, tak funk¢ni cil. Kosmeticky vzhled muze
pacienta traumatizovat, proto je nezbytné navratit paralelni postaveni bulbu a dobrou
motilitu o¢i. Funkéni cile se snazi o navozeni binokuldrniho vidéni vCetné stereopse.
K dosazeni téchto cilti je u konkomitantniho strabismu velmi diilezita v¢asna indikace
operace. Dalsim krokem pro tspéSnou operaci je detailni anamnéza ditéte, které se
podrobn&ji vénuje kapitola 3.1. Casto diskutovany byva vék operace, existuje
vSeobecny plan, ktery uvadi kdy a jakou formu strabismu operovat. Tento plan vSak
slouzi spiSe orientacné, protoze u téchto operaci plati ptisné pravidlo individualizace
indikace operace, ktera zavisi na velikosti odchylky, vysledcich pleopticko-ortoptickych

cviceni a zkusenostech operatéra. [5, 6, 7]
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4.2.1 Typy operacnich technik

Pro operace strabismu se vyuziva eslabujicich a posilujicich operaci nebo jejich
kombinaci. Pokud je sval ve sméru odchylky, pouZzivaji se oslabujici techniky. Naopak
je tomu pii operaci posilujici, kde je sval proti sméru odchylky posilen. Pii operaci
pfimych svali plati, ze pokud je to mozné, mél by byt strabismus vyfeSen jednou
operaci. Oslabujici technika ma piednost pted zesilujici, pokud jsou obé dvé konany pfi

jedné operaci. Nikdy by neméli byt operovany vice jak tfi svaly soucasné. [3, 8]

Nejpouzivanéjsi oslabujici operacni technikou je retropozice ptimého svalu, kdy
je sval odstfizen od svého uponu a je piesunut na tpon novy, ktery je fixovan do skléry
pomoci dvou stehl. Tato technika je velmi pfesnda a méa mensi stupein jizveni.
Nevyhodou vSak je piferuSeni pfedni ciliarni arterie. U kongenitalni ezotropie lze
pomoci oslabujici techniky na pfimych svalech do dvou let ditéte zabezpecit vyvoj
binokuldrniho vidéni a odstranit amblyopii. Oslabeni vnitinich pfimych svali se
vyuziva pii operacich jednostranné konvergentni odchylky, neakomodativni stfidavé

esotropie ¢i insuficience divergence. [5, 6, 8]

Posilujici operaci pfimych svalu se nazyva antepozice. Na rozdil od pfedchozi
operacni techniky u ni nedochazi k pteruseni piedni ciliarni arterie a je zachovano cévni
zasobeni predniho segmentu. Sval se u této techniky posunuje pted sviij tpon do oblasti
k limbu rohovky. Posilujici operace vnitfnich pfimych svali se vyuzivaji pii
kongenitalni a bazalni form¢ exotropie. Dalsi posiluji operaci je myektomie, u které je
zachovan ptivodni tpon svalu. Sval je odstfizen od uponu, zkracen a znovu vracen do
puvodniho uponu. Zachovani ptivodniho tponu by mélo zajistit stejné fyziologické
poméry Uponl a tim minimalizovat konvergentni pohyb. Resekce spada taktéz do
posilujicich operaci. Odstiizeny sval je pfi této technice sesit a tim dojde k jeho zkraceni
3. 8]

Vsechny tyto operace se spolu daji kombinovat. Pokud dochazi k jednostranné
esotropii, provadi se retropozice vnitiniho pfimého svalu soucasné s myektomii zevniho

ptimého svalu. U exoforie je postup opaény. [3]
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Tab. 5 — Postup pfi operaci exo deviaci [10]

Uchylka vétsi
do dalky

Retropozice MRE

Uchylka stejna |

Retropozice MRE

Chi icka >
i do dalky i do Resekce MRI
Resekce MRI
Uchylka vétsi
- —> . -
Se schopnosti do blizka Retropozice MRE
flze Resekce MRI
/
N PIna kor(.ekce
myopie
\
53 Prismata bazi
Konzervativni e
dovnitf
—>] Stfidava okluze
Lécba
exodeviaci
; T Injekce
—> | Nechirurgicka .
7 botulotoxinu A

Bez schopnosti
flze

Chirurgicka

Retropozic MRE
Resekce MRI

4.2.2 Vysledky operace Silhani u dospélych
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Pozn.: MRI — musculus rectus internus, MRE — musculus rectus externus

V retrospektivni klinické studii, kterd probihala ve Fakultni nemocnici na o¢ni
klinice v Brn¢ v obdobi od roku 1992 do roku 2000, se hodnotila ucinnost operace
Silhani dospélych pacientl. Autofi urcili tfi zékladni otazky: Jaké jsou kosmetické
vysledky chirurgie riznych typt strabismu? Jaky je vysledek binokularniho vidéni po
operaci v porovnani S piedopera¢nim stavem? Jaky je vyskyt pooperac¢ni diplopie?
VySetfovand skupina zahrnovala 148 dospélych pacienti od 18 do 63 let,
s konkomitantnim strabismem, rezidualni ¢i konsenzualni esotropii a exotropii
a paralytickym strabismem. Ortoforie nebo maly tihel eso nebo exodeviace s tspéSnymi
kosmetickymi vysledky byl u 100 % pacientti. Jednoduché binokularni vidéni mélo pted
operaci 33,8% pacienti (19,6 % simultdnni vidéni, 14,2 % flze bez stereopse), po

operaci 61 % pacientl (simultdnni vidéni 14,2 %, fuze 24,3 % a stereopse 9 %). Autofi




dosli k zavéru, Ze chirurgicky zakrok u dospélych piinasi tspésny kosmeticky vysledek
s psychologickym a socialnim duasledkem a zaroven piedstavuje moznost zlepSeni

binokularniho vidéni véetné stereopse. [15]
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5 LECEBNA ZRAKOVYCH VAD

Lécebna zrakovych vad, ktera se nachézi ve Dvote Kralové nad Labem se
zamé&fuje na 1é¢bu strabismu a amblyopie, zajistuje pedagogickou, vychovnou
i 1é¢ebnou pééi pro déti od &étyi do dvanacti let. Casto se lze setkat s nazvem ,,0¢ni
Skola®, ktery zustal v povédomi mistnich obcantl. I ptesto, ze je budova umisténa blizko
sttedu mésta, obklopuje ji ze dvou stran prostorna zahrada, kde si déti hraji a odpocivaji.
Protoze zde déti travi Sest az sedm tydnd, je budova plné vybavena tak, aby byl pobyt
pro déti co nejpiijemnéjsi. Nachazi se tu koupelna, jidelna, loznice, herna a tfidy, kde se
déti uci a cviéi své oci. Détem je k dispozici nespocet hracek, piehrava¢ pohadek
Vv loznici, televize a dal$i. Kapacita 1é¢ebny je tficet lizek, za rok se zde odlé¢i dve sté

déti v sedmi turnusech které probihaji Sest az sedm tydnd.

Na provozu se v soucasné dobé podili pies dvacet pracovnik — feditel MUDr.
Jan Struzinsky, tfi ortoptistky, tfi Iékafi, vrchni sestra, pét vychovnych sester, tfi
ucitelky zdkladni Skoly, wuclitelka matefské Skoly, dv€ pomocnice, udrzbat
a administrativni pracovnice. Lécebny pobyt ditéte navrhuje jeho o¢ni lékat, pobyt je
plné hrazen pfislusnou zdravotni pojistovnou ditéte. Vrchni sestra Jana Stépanova
uvadi: ,,Déti jsou do lécebny zatazovany podle potadi doslych piihlasek vyplnénych
détskym 1ékatem a potvrzenych ptislusnou pojisStovnou. Ptihlaska je platna ptl roku od

potvrzeni oftalmologem. Lécba déti do dvanacti let je plné hrazena pojistovnou.“ [16]
5.1 Historie

Lécebnu zrakovych vad ve Dvoie Kralové zalozil v roce 1953 MUDr. Eduard
Kirschbaum - Drahansky. Eduard Kirschbaum - Drahansky se narodil 10. 10. 1912 ve
Veseli nad Moravou. Pisobil jako o¢ni 1ékaf, zakladatel i feditel Lécebny zrakovych
vad a ¢len vyboru strabologické komise Ceské oftalmopodické spolednosti. Je také
povazovan za novatora ceskoslovenské ortoptiky, kterd propojila ortopticka cviceni se

specialni vychovou a skolnim vyucovanim.

Na jafe roku 1946 ptisel do Dvora Kralové nad Labem jako o¢ni 1ékai MUDr.
Eduard Drahansky, v nasledujicim roce se stal primafem oc¢niho oddéleni zdejsi

nemocnice. Velmi dobie si uvédomoval nutnost dlouhodobé a soustavné péce o zrak
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Vv détském veku, proto zavedl pii oénim oddéleni ambulanci specializujici se na 1écbu
déti s Silhanim a tupozrakosti. V priibéhu prvniho Skolniho roku navstévovalo Skolu 166
zaki v osmi 1écebnych bézich, tento cyklus je zachovan dodnes. V 1été roku 1972 vazné
onemocnél, po narocné biiSni operaci dne 24. 9. 1972 zemiel. V retrospektivnim
kronikaiském zapise z 15. 5. 2000, je uvedeno, Ze na jafe roku 1972 navstivil 1é¢ebnu
profesor Nizeti¢ ze Svétové oftalmologické organizace v Kodani a zdejsi 1é¢ebné

vyslovil své uznani. [17]
5.2 BéZny den v O¢ni Skole

Den pro déti v o¢ni $kole zacina v sedm hodin, kdy je pfijdou sestry vzbudit.
V loznicich se nachazi malé postylky pro déti. LoZnice ma dvé€ ¢asti, jedna urcend pro
holky, druhé pro kluky. Poté co se déti probudi, obléknou se a ustelou si postele, maji za
ukol vycistit si své bryle, které maji pripravené na stolech. Nasleduje ranni hygiena
a Cesani, dévCata musi mit upravené vlasy, aby jim pii cviceni nijak nezavazely. Kazdé
dit¢ ma své vlastni ¢islo a obrazek, kterym ma vZzdy oznacené své misto, skiinku atd.
KdyZ maji déti vycisténé zuby a jsou ucesané, odchazeji na snidani. Kazdy den je jedno
dité zvoleno jako sluzba dne, jeho tikolem je po kazdém jidle utfit stoly ostatnim détem.
Po snidani déti dostavaji textilni okluze, které se navléknou na bryle, déle si je prebiraji
podle jejich v€ku pani ucitelky. Pfi pIné kapacité je zde deset predskolnich déti a dvacet

Skolakd.

FIT
VT |

Obr. 4 — Vyuka v 1é¢ebné zrakovych vad
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V osm hodin za¢ind pro Skoldky vyuka cCeského jazyka, kazdé dit€¢ ma svoje
ucebnice a svij individualni plan na uceni, ktery ma zadan od svého ucitele ze zakladni
Skoly. Ucitelka v lécebné zrakovych vad si postupné vola déti k sobé a zadava jim
cvieni, dle jejich individualnich plant. Protoze se v jedné tfidé mohou nachazet déti
Z prvni, druhé 1 tieti tfidy, je pfistup ucitelky velmi individuédlni. S mensimi détmi se uci
Cist nebo psat pismena, starsi déti dostavaji samostatna cviceni ¢i doplilovani. Nez dojde
fada na ostatni déti, vénuji se zatim obtahovani, vystiihovani ¢i vybarvovani. Pokud
maji déti zadané ukoly splnény, pani ulitelka jim je zkontroluje a piipadné probere
chyby. Za odménu mohou déti jit cvi€it na pocitac, kde maji riizné studijni programy.
V této hoding jsou déti také postupné volany k ortoptistce, ktera si je vezme do vedlejsi

mistnosti a cvi¢i s nimi $itku fuze na synoptoforu.

Od tfi ¢tvrté na devét maji déti svacinu, v deset hodin odchazi s ucitelkou do
ttidy. Tato hodina za¢ind protazenim, zpivanim pisnicky a ¢tenim pohadky. Znovu déti
dostanou individualni ukoly, tentokrat z matematiky, a jsou zase postupné volany
K ortoptistce, ktera snimi cvi¢i na synoptoforu. Po hodiné uceni maji déti
pétiminutovou piestdvku a nasledné zacind tzv. ,,cvicnd hodina*. Tuto hodinu je ma na
starost ortoptistka, zac¢ina se cvicenim oc¢nich svald, kdy jeden z zakd udava sméry, kam
se maji ostatni koukat. Dale déti cvici pochod s Cerveno zelenymi brylemi, na

vergencnim ¢i zrcadlovém stereoskopu, cheiroskopu, lokalizatoru ¢i amblyoskopu.

Obr. 5 — Cviceni na cheiroskopu

O ptl jedné odchazi déti na obéd, po obeéd¢ ziistavaji sedét u stolu a mohou si
vzit svoje kosicky se sladkostmi, také se rozdava posta od rodici a kamaradi. Na rozdil

od Skolky tu mensi déti po obéd€ nechodi spat. Pokud je jesté Cas, mohou si déti vzit
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stolni hru. O ptl druhé za¢ina dalsi ,,cvicnd hodina®, tuto hodinu jiz nevede ortoptistka,
ale vychovna sestra, ortoptistka pouze pieda informace o cvi¢eni a plan na hodinu. Déti
se Vv prvni ¢tvrthoding vénuji pfistrojum, které budou popsany v nasledujici podkapitole.
Dalsi ¢ast hodiny pak travi nejcastéji vySivanim ¢i obtahovanim. Dité si obkresli

ptedlohu, vypicha do ni dirky a poté vysiva. Obrazek si pak mohou vybarvit.

Ve Ctvrt na tii ,,cvicnd hodina® kon¢i a déti jdou ven, vSe se organizuje podle
pocasi. V zim¢ chodi sankovat a stavét snc¢huldky. Z venku se vraci nejpozdéji o pul
¢tvrté, kdy maji svacinu. Diky tomu, ze je v 1été déle svétlo, je program trochu odlisny,
déti jdou nejprve na svalinu a pak ven. Od tfi ¢tvrt€ na Ctyfi si déti mohou hrat,
Vv 1éCebné je nespocet hracek. Kazdé dité si tu najde svoji zabavu at’ uz samostatné nebo
pfi spolecenskych hrach. V tuto dobu jsou také povoleny telefony, sestficka rozda

détem jejich mobilni telefony a déti se mohou spojit s rodici.

O pul Sesté je pfipravena vecefe, po vecefi nasleduje vecerni hygiena. V sedm
hodin uz jsou déti v pyzamech a zupanu, maji povoleno divat se na pohadky v televizi.
Pted osmou hodinou se pfesunuji do postele, kde jim vychovna sestra piecte pohadku

na dobrou noc.

O vikendech je program trochu volnégjsi, neprobihd vyuka ale cviceni o¢i, déti
ma na starost vychovna sestra, kterd ma instrukce od ortoptistky. Kazdou nedéli probiha
navstévni den, kdy si rodi¢e mizou svoje déti vzit bud’ od deviti nebo od jedné hodiny,
Vv pét hodin vSak musi byt zpét. Po Sesti az sedmi tydnech jsou déti propustény domt.
U nékterych déti je vidét velky pokrok, n€které se znovu vraci. U opakovanych pobytt
je pozitivem, kdyz dit¢ udrzi hodnoty odchylek z ptedeslého pobytu a mutze se tak
nadale zlepSovat, bohuzel se ale stavd, Ze dit€¢ neni na opakovany pobyt znovu
doporuceno, a tak se jeho vada miize vratit v plné sile. Lécbu je tfeba opakovat az do té

doby, kdy dit¢ vidi prostorové a vse je tak jak ma.

Prvni chvile v 1écebné zrakovych vad jsou pro déti t€zkeé, ve vétSin€ piipadi je to
pro né& prvni odlou¢eni od rodi¢l na delsi dobu. Velmi ochotny persondl se vSak snazi
détem zajistit co nejlepsi péci, aby se citily jako doma. Pokud se ditéti néco nelibi, neni
problém vSe individualné vyftesit a uspokojit tak potieby ditéte. Kdyz se déti rozkoukaji

a najdou si kamarady, je pro n¢ tento pobyt spiSe hrou.
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5.3 Ortopticka cviceni na pristrojich

Ortoptické cviCeni se mohou provadét u déti, které jsou ve véku 4 — 8 let, maji
vyrovnanou zrakovou ostrost, malou nebo témét zadnou odchylku, normalni retindlni
korespondenci, centralni fixaci obou o¢i a normalni motilitu o¢i. Tato cvi¢eni maji za
ukol napravit porusené binokularni vidéni ditéte. Ortopticka cviCeni jsou stézenim pro

1é¢bu strabismu, kterou se podrobnéji zabyva kapitola 4. [6, 9]

Synoptofor je nové€jsi nazev pro troposkop. Pouziva se pii poruSe svalu
okohybného systému. Lze ho vyuzit pro terapeutické i pro diagnostické icely strabismu
a amblyopie. Je tvofen zakladnou se dvéma rameny, ve kterych je umistén opticky
systém, ktery obsahuje spojné ¢ocky o velikosti +8 D a svételny zdroj. Ramena mohou
rotovat Vv horizontalni rovin€, nachazi se v nich také misto uréené ke vkladani
diagnostickych obrazkti. Dalsi nedilnou soucasti synoptoforu je déli¢ svételnych svazki,
jehoz pomoci jsou diagnostické obrazky vnimany, jako by byly v nekonecnu, dojde tak

k uvolnéni akomodace. [15]

Obr. 6 — Synoptofor

Mechanickd ¢ast synoptoforu se sklada z rukojeti, ovladaciho prvku nastaveni

pupilarni distance (PD), vyskovée nastavitelné opérky brady a cela, stupnice vertikalni
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a horizontalni odchylky (v prizmatickych dioptriich nebo ve stupnich), stupnice elevace

a deprese, drzaku diagnostickych obrazku a stiedové aretace. [18]
Do synoptoforu jsou vkladany tii rizné typy diagnostickych obrazk:

Obrazky disimilarni jsou dva nestejné obrazky (napt. motyl a sit’ka), které slouzi
ke zjisténi simultanni percepce, tedy schopnosti vnimat sitnicemi obou o¢i. Obrazek

vidény jednim okem je pfekryt obrazkem z druhého oka.

Obr. 7 — Spravné piekryti Obr. 8 — Spatné piekryti

disimilarnich obrazka disimilarnich obrazku

Obrazky similarni, kterymi se zjiStuje stav flze, tedy schopnost spojit dva
stejné obrazky z pravého a levého oka v jeden smyslovy vjem. Tato obrazky jsou stejné,
li§i se pouze v malych detailech, které jsou zaroven kontrolnimi znackami pro kazdé
oko. Pokud né¢které kontrolni body chybi, mize se jednat o utlumovy skotom nebo
monokularni vidéni. Diky velikosti obrazkt lze wurit typ fhze (paramakularni,
makularni a foveolarni). Pro vySetieni fovey se pouzivaji obrazky o velikosti 1 stupen,
na vySetifeni makuly o velikosti 3 stupné a pro vysetieni paramakularni az periferni ¢asti
5 — 10 stupnd. Poslednim typem diagnostickych obrazkl jsou obrdzky stereoskopické,

které zjist'uji poruchy ve stereoskopickém vidéni. [18, 19]

VySetfeni na synoptoforu

Na synoptoforu se vysetiuje objektivni a subjektivni odchylka S$ilhani. Pti
objektivni odchylce Iékai stfidavé rozsvéci ob€ ramena a pozoruje, zda dochazi
k odchylce oka nebo k jeho pohybu. Pfi pohybu oka nata¢i rameno ve sméru, odkud se
uchylujici oko vraci az do doby, kdy nastane ortoforie. Pak 1ékaf odeéte na stupnici

hodnotu odchylky Silhajiciho oka. Subjektivni odchylka nastava pii spojeni
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disimilarnach obrazl ditétem. Pokud je rozdil mezi objektivni a subjektivni odchylkou
vEtsi jak tii stupné, jedna se o anomalni retinalni korespondenci.

Dalsim vySetfenim je meéfeni Sitky fuze, ke kterému se vyuzivaji similarni
obrazky o makularni velikosti. Ramena synoptoforu jsou nastavena na subjektivni
odchylku ditéte, nasledné 1ékai otaci ramena smérem do konvergence az do té doby,
kdy nastane ,,blur point“. Lékat zaznamena hodnotu a déale pokracuje s otd¢enim ramen,
az nastane ,,break point“, tedy az po vycerpani akomodacni konvergence. Otocenim
ramen zp¢ét nastane ,,recovery point®. Ramena lze také nataCet do divergence, tim Ize

zjistit ale pouze bod rozdvojeni a obnoveni faze. [19]

Cviceni na synoptoforu

Na synoptoforu se provadi ortoptickd cviceni, kterd napravuji poruSené
binokuldrni vidéni. Jednim ze cvikli je napiiklad nacvik superpozice, ke kterému se
vyuzivaji disimilarni obrazky. Lékat pohybuje ramenem v hodnotach okolo objektivni
odchylky a dit¢ ma za kol pohybovat ramenem druhym tak, aby doslo k superpozici
obrazkli. Pro nécvik simultdnni percepce se vyuzivaji obrazky, které davaji smysl

V pfimém zrakovém sméru, napt. ptak a klec. [18]

Cviceni rozsahu fize probiha na makularnich similarnich obrazcich. Dité spoji
obrazky v jeden vjem a lékaf pohybuje soumémé obéma rameny do konvergence
a divergence, ukolem ditéte je udrZet co nejdéle jednoduchy binokularni vjem.
U prostorovych cvi¢eni se vyuziva stereoskopickych obrazkl, které maji rizné

velikosti. Dité se snazi popisovat obrazek. [7, 20]

Obr. 9 — Cviceni na synoptoforu
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Amblyoskop je =zafizeni pro testovani motorické a smyslové funkce
binokularniho vidéni. V podstaté se amblyoskop sklada ze dvou osvétlenych,
nastavitelnych a oto¢nych ramen, které kazdému oku zvlast, pomoci zrcadlového
systému nabizeji osvétleny obraz. Osvétleni zkuSebnich snimki probihd oddélené, a to
stiidavé nebo soucasné. Dvojice testovacich obrazi, pro kazdé oko jeden, se vklada do
osvétlovaciho zafizeni. S vhodnymi zkuSebnimi snimky muze byt u tiiletého dététe
stanoven stupen fuze, Sitka fuze a suprese. Zatizeni se také pouzivd pro vysSetfeni

retindlni korespondence. [21]

Zrcadlovy stereoskop se pouziva pii odtlumovani, cviceni superpozice a fuze. Je
tvofen dvéma deskami, které jsou od sebe oddéleny prepazkou. Na jedné strané
prepazky je umisténo zrcadlo, pfepazka se da nastavit podle toho, jakou rukou dité
kresli, bud’ do pravé nebo levé pozice. Dité sleduje svym levym okem piedlohu obrazku
a pravym okem c¢ast, na kterou obrazek prekresluje. Na zrcadlovém stereoskopu mohou
cvicit i mensi déti, které jesté nezvladaji kreslit. Modifikaci tohoto vySetfeni je pro né

umist'ovani motylka do sitky. [21, 22]

Obr. 10 — Zrcadlovy stereoskop Obr. 11 — Cviceni na zrcadlovém stereoskopu

Vergencni stereoskop se pouziva k nacviku Sitky fuze, sklada se ze dvou
okulart, ve kterych je pouzita Cocka o sile +5 D. Diky decentraci jejich optickych stiedt
dochdzi k navozeni klinového uUc¢inku bazi zevné. Prepazka umisténa mezi okulary
zajiStuje disociaci obrazu. Dale je sloZen z vodici liSty, na jejimz konci je umistén
posuvny nosi¢ obrazkl, pomoci kterého 1ze ménit polohu obrdzki smérem dopiedu
a dozadu, vzdalenost mezi obrazky zlstavad vzdy stejna. Pii ndcviku se pouzivaji

stereoskopické obrazky, u kterych dit¢ udava hloubku detailu. [23, 24]
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Obr. 12 — Vergenéni stereoskop Obr. 13 — Cviceni na vergen¢nim stereoskopu

Cheiroskop slouzi k odstranéni suprese a nacviku superpozice. Sklada se
Z ramecku na zasouvani obrazkd, ktery je umistén vzdy svisle u jedné ze stran pracovni
podlozky. Dva nastavitelné okulary, ve kterych jsou ¢ocky o sile +8 D s ohnisky v misté
pracovni podlozky, odd€luje zrcadlo umisténé pod uhlem 45 stupiiti. Obraz promitany
pomoci zrcadla je pfevraceny. Dité levym okem sleduje pies zrcadlo pfedlohu, ktera se
zdanlivé promita na podlozku, jeho tikolem je obkreslit obrazek, ktery vidi pravym
okem, na papir upevnény V pracovni podlozce. Lékatr musi sledovat o¢i ditéte
a nasledné porovnat obkreslené obrazky. Posunuti obrazku znac¢i vzdy smér odchylky

ditéte. [3, 19]
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6 ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo utvofit piehled o moznostech diagnostiky
a lécby konkomitantniho strabismu. Zakladem spravné diagnostiky je piedevSim
podrobna anamnéza ziskana od rodicl, ktefi se stejné jako ocni 1ékaf, ortoptistka ¢i
vychovatelka v matetské Skole, podileji na prevenci a komplexni 1é¢b¢ strabismu.
Pokud neni strabismus podchycen jiz v détském véku, mizou v dospélosti i bézné
situace predstavovat relativné velké nesnaze. Bylo dokdzano, Ze pacienti se strabismem
jsou vice nachylni ke stresu, to miize byt dano napiiklad tim, Ze se mohou snadno stavat

sttedem pozornosti ostatnich lidi ve svém okoli, coz je pro né neptijemné a stresujici.

Pravé z tohoto diivodu je nutno klast diraz na brzké zachyceni strabismu, ktery
se mizZe vyvinout aZ v amblyopii, tedy trvale sniZenou zrakovou ostrost oka. VSeobecné
plati pravidlo, ¢im je dit€¢ mlads$i a ¢im strabismus trva kratS$i dobu, tim markantnéji
stoupa nad€je na spravny vyvoj binokularnich funkci. Péce o détsky zrak predstavuje
taktéZ nesmirn€ dilezitd, ale dit¢ je na rozdil od dospélého zrakovym postizenim

indisponovano po cely sviij Zivot.

Velkym pfinosem pro mne byla pfileZitost navstévovat Lécebnu zrakovych vad
ve Dvote Kralové nad Labem, ve které jsem travila ¢as s détmi a poznéavala metody,
které se vyuzivaji k1écbé strabismu. Lécebna napomahd détem indisponovanym
zrakovym postizenim k lepsi adaptaci do b&ézného Zivota. Déti, které zde travi urcity
Cas, se nauci samostatnosti a dokazi cvicit svlij zrak i v domacim prostfedi. Diky
kombinaci §kolniho vyucovani a odborné péci o détsky zrak, povazuji funkci Lécebny
zrakovych vad ve Dvote Kralové nad Labem za velmi dilezitou. Myslim si, Ze by tato
lécebna méla byt v podvédomi kazdého, a proto jsem ji vénovala zavérecnou kapitolu

bakalaiské prace.
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