DOPORUCENE POSTUPY

Doporuceny postup ocniho vysetreni u nejmensich déti
a déti predskolniho véku v bézné ambulantni praxi

Zobanova A.

uvoD

Vidéni neboli zrakové vnimani je komplexni funkci zrako-
vého analyzatoru na vSech jeho stupnich, tj. oka, zrakové
drahy a mozkovych zrakovych center vcetné asociacnich
oblasti. Zrakova ostrost je jen jednim z mnoha parametr(
vidéni. DalSimi jsou napf. zorné pole, barvocit, kontrastni
citlivost, adaptace na svétlo a tmu a prostorové vidéni. | pro
zkuseného oftalmologa je velmi obtizné odpovédét rodi¢liim
malého ditéte na jednu z nejcastéji pokladanych otazek:
,Jak vlastné ted vidi nase dité?”

V Ceské republice jsou koordinatory péce o déti détsti 1é-
kafi a prakticti 1ékari pro déti a dorost. Jsou tedy prvni li-
nii pro zachyt rdznych smyslovych poruch, tedy i zraku. V r.
1994 byl vypracovéan Ceskou pediatrickou spole¢nosti, Neo-
natologickou spoleénosti, Ceskou spoleénosti socidlni pedi-
atrie, Ceskou spoleénosti dorostového lékarstvi, Sdruzenim
praktickych lékar( pro déti a dorost a Statnim zdravotnim
Ustavem a vydén se souhlasem MZ CR velmi kvalitni Zdra-
votni a ockovaci priikaz ditéte a mladistvého. Casovy plan
preventivnich prohlidek zraku détskym lékafem byl odvozen
ze standardizovaného protokolu vyhlasky o preventivnich
prohlidkach déti a dorostu v Ceské republice, a to ve véku:
3. mésic — 6. mésic — 12. més. — 18. mésic — 3 roky a pak pe-
riodicky kazdé 2 roky do 17 let Zivota. Toto doporuceni je
zavazné a kopiruje prakticky vsechna kriticka obdobi vyvoje
vidéni ditéte. Je lepsi neZ vétsina systému sledovani zraku
v jinych zemich nejen Evropy.

Dalsim krokem je prevence a zachyt kritickych hodnot
refrakénich vad pomoci testu Plusoptix. Je to screeningova

Tab. 1 Fyziologicky vyvoj vidéni

Po porodu:
2. tyden:

pocatek fotopického vidéni
1. mésic:
pocatek binokularni fixace

pocatek centralni (foveolarni) fixace,

a upevnovani centralni fixace
trvala centralni fixace
dokonceni vyvoje makuly, pocatek fuze

upevnéni binokularnich reflext

stabilizace reflexu
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metoda na zachyt kritickych refrakénich vad u déti v riziko-
vém obdobi, tj. ve véku od 6 mésicli do 3 let. Cilem je v€asné
zjisténi vyznamnych refrakénich (dioptrickych vad) v popula-
ci, které by mohly zpUsobit poruchy vyvoje vidéni u déti. PFi-
stroj slouZi pouze jako preventivni test, a tudiz v Zddném
pfipadé nenahradi podrobné vysetieni ocnim Iékafem.

Doba, kdy ocni vysetreni u déti v preverbalnim véku (ane-
bo u slovné nekomunikujicich pacientd) prineslo maximalné
popis primarniho postaveni oci, zdsadnich poruch jejich po-
hyblivosti, nalezu na prednim segmentu oka a o¢nim pozadi,
pfipadné konstatovalo hrubé poruchy vidéni, je z dnesniho
pohledu povazovédna za nedostacujici! Daleko duleZitéjsi je
stanovit kvalitu zrakové ostrosti, zjistit objektivné velikost
refrakce, posoudit schopnost a silu akomodace. Pokud lze,
snazime se jeSté zmapovat poruchy v zorném poli ditéte
a zjistit kvalitu kontrastni citlivosti. Na zdkladé téchto udajl
mame moznost navrhnout |écebny a zrakové rehabilitacni
plan pro rozvoj zrakovych funkci, nékdy dlouho pfed defini-
tivnim stanovenim ocni diagnozy.

I. Obecna cast

Aby mohl oftalmolog spravné postupovat podle vyse uve-
deného doporuceni, je nutné znat fyziologicky pribéh vy-
voje vidéni (1, 2). Tabulka 1 stru¢né shrnuje stéZejni obdobi.

Novorozenecké obdobi (3, 4, 5)

Zraly novorozenec ma nedokonceny vyvoj oka jako takové-
ho. Tyka se to predevsim sitnice a akomodacniho svalu, dale
nema myelinizovanou zrakovou drahu a nejsou patfi¢né di-
ferencovany ani odpovidajici korova zrakova centra.

Skotopické vidéni, pohyb nekontrastniho podnétu, stejnosmérné, skenovaci pohyby oci (verse)

pocatek monokularni fixace (primitivni senzorickd)

pocatek protismérnych, disjungovanych pohyb( oci (vergence)
centralni fixace, plna akomodace (sila i rychlost), prevaha fotopického vidéni nad skotopickym, dalsi rozvoj

dokonceni akomodacné-konvergencniho reflexu
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Na sitnici neni dokoncéen vyvoj mista nejostrejsiho vidéni,
tj. centralni, makularni krajiny. Makularni krajina je sice dife-
rencovana, ale Cipky, které vylu¢né v budoucnosti obsahuje,
nejsou jesté spravného tvaru a usporadani. Proto prvni dny
po porodu prevazuje periferni vidéni nad vidénim central-
nim, tj. skotopické vidéni nad fotopickym. Skotopické vidé-
ni je vidéni za Sera, je zprostredkovano tycCinkami a slouzi
k detekci pohybujicich se nekontrastnich predmét a zmén
v prostoru. Dité v tomto obdobi neumi sledovat ani fixovat
zrakové podnéty nejen pro nezralosti centrdlni krajiny, ale
také proto, Ze mu chybi asociacni drahy mezi o¢ni senzoric-
kou a motorickou oblasti. Na zrakové podnéty reaguje pouze
skenovanim prostoru, tj. stejnosmérnymi, konjugovanymi,
patracimi pohyby oci — versemi. Dale z toho vyplyva, Ze zra-
kova ostrost v prvnich dvou tydnech po porodu nemuze byt
lepsi, neZ je uroven periferniho vidéni, tedy 0,03, tj. 2/60.
Také barevné vidéni je v tomto obdobi diskutabilni. Vime
bezpecné, Ze reaguje na Cernobily kontrast a také na Cerve-
nou barvu, o které je zndmo, Ze je posledni barvou rozlisitel-
nou pri degenerativnich poruchach sitnice.

K vyrovnani funkce centralni a periferni ¢asti sitnice do-
chazi zhruba ve 2. tydnu Zivota ditéte. Je povazovan za po-
catek fotopického vidéni, tj. vidéni za svétla nehybného,
vysoce kontrastniho predmétu a vnimani barev.

V nasledujicich dvou tydnech zac¢ne centréini oblast funké-
né prevazovat nad periferii a tim je zacatek 1. mésice Zivota
povaZovan za pocatek nepravidelné, monokularni fixace ne-
boli primitivni senzorické fixace. Dité pouziva k fixaci kazdé
oko zvlast, fixuje nepravidelné trhavé, podrazdénim central-
ni krajiny se vyviji pohledovy reflex.

Kojenecké obdobi (3, 4, 5)

Od 2. mésice se senzoricka, pasivni, monokularni fixace
stava aktivni a objevuje se kratkodoba binokularni fixace, tj.
dité pouZije oci soucasné.

Mezi 2. aZ 3. mésicem Zivota se dokoncuje spojeni primar-
nich zrakovych center s korovou zrakovou oblasti hlavné od-
povidajici makuldrni krajiné.

Ve 3. mésici se diky dozravani jeji nejdllezitéjsi casti, tedy
foveoly, méni centralni fixace na nepravidelnou foveolar-
ni. Soucasné dité zacina nastavovat osy pohledu obou oci
k podnétu, tj. zacatek protismérnych, disjungovanych pohy-
bl odi, tedy vergence (konvergence do blizka a divergentni
pohyb do dalky).

Tab. 3
Vék:
novorozenec el 2-15
(< +5,0) (<-3,5)
12. mésic e 2-15
) (< +4'0) (< _210)
<+2,0
3 roky (<43,5) 2=,
<+2,0
> -
5 let (< +3,0) 1,5
<+1,5 >-0,5
U= RS (< +2,0) (<-1,0)
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<2,5
astigm.
<2,0

astigm.

<1,0

astigm.

<0,5

astigm.

<05
astigm.

Také zrakova ostrost v tomto obdobi se velice rychle méni
s dozravanim makuly.

Ctvrty mésic je dalezity ze dvou diivoddl. Dochazi k definitivni
prevaze makularni oblasti nad periferii, a navic dité je schopno
jiz plné akomodovat. Vznika zaklad akomodacné konvergenc-
niho reflexu, tak daleZitého nejen pro vyvoj binokuldrniho vi-
déni, ale dle poslednich poznatkd i na vyvoj refrakce, tj. emet-
ropizace oka (tzn. na oko bez zasadni dioptrické vady).

V 6. mésici je definitivni vyvoj fovey a dale foveoly ukon-
¢en a zacina se vyvijet fazni reflex, tj. mozek spojuje obrazky
obou oci v jeden prostorovy viem.

V dalSich meésicich se jiz vytvorené binokularni reflexy
(fixacni, akomodacné konvergencni a fuzni) upevnuji a zdo-
konaluji v souvislosti s dotykovymi reflexy a vzpfimovanim
ditéte.

Obdobi batolete (3, 4, 5)
Souhra akomodace a konvergence se upevnuje do 2 let.
Vyvoj vsech reflexd je ukoncen ve 3 letech.

Predskolni obdobi (3, 4, 5)
Do 6. roku véku se pak do té doby vyvinuté vidéni stabili-
zuje a nabyva pevnosti az nepodminénych reflexd.

Skolni obdobi (3, 4, 5)

V tomto obdobi se vidéni sice dale rozviji jen malo a od-
stranénim promeskanych vad se jen velmi obtizné udrZuje
dosavadni Uroven vidéni postizeného oka.

Zrakova ostrost

Tabulka 2 shrnuje pribéh vyvoje zrakové ostrosti tak, jak
se méni v souvislosti na jiz popsaném vyvoji jednotlivych ¢asti
oka, zrakové drahy a mozkovych zrakovych center (4, 5).

Tab. 2
Novorozenec 20/600 0,033 6/180
3. mésic 20/120 0,166 6/36
12. mésic 20/60 0,3 6/20
3 roky 20/30 0,6-0,8 6/9
5 let 20/20 0,8-1,0 6/9-6
7 az 17 let 20/20 1,0 6/6

Fyziologicka hranice dpt : Patologicka hranice dpt :

5450 >-35 22,5
astigm.
>+4,0 >-2,0 2 2’.0
astigm.
>435 >-1,5 21,0
astigm.
5430 >-1,5 205
astigm.
>+42,0 >-1,0 205
astigm.
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Obr. 1

Jak vysetfFit zrakovou ostrost u ditéte

Pri vySetfeni mame malo casu, abychom neztratili jeho
pozornost. Proto volime vidy test pro dany vék a spravnou
vzdalenost (predskolni vék na 3 m max.). Zakryti druhého
oka je vzdy a zdsadné naplastovym okluzorem (dité musi mit
pfi vySetfeni moznost pohybu).

Refrakce

Velikost refrakce, véetné hodnot povaZovanych za kritické
pro vznik amblyopie, je uvedena v tabulce 3.
Il. Specialni ¢ast

PFi vySetfovani déti je dullezitd pripravenost prostredi (sta-
¢i mala Uprava, ale predem promyslena, tj. mit v ordinaci né-
jaké hracky a hlavné motivacni krabice plna ,, détskych uplat-
k), persondlu (dité sleduje rec téla a tén, kterym hovofri-
me) a znalosti (vysetfovani a postupu pri predpisu korekce
u déti). Komunikace s rodici vede k ziskani divéry ditéte bez
ohledu na reakce rodicd, k rozdani pravidel hry a dalezita je
i nekomercnost.

Anamnéza

Rodice jsou nejlepsi pozorovatelé svého ditéte. Pokud si
rodi¢e mysli, Ze néco ohledné zraku a oci neni v poradku,
poslouchejte je a teprve pak se ptejte: Komu se zd3, Ze dité
Silha? Kdy si vsimli Silhani, nystagmu, uklonu hlavy...? Na-
vazuje dité zrakovy kontakt? Sméje se na vizualni podnéty?
Chova se jinak, neZ c¢ekali? Ma nystagmus? Sleduje svétlo
v tmavé mistnosti? Jak reaguje na silné svétlo? Reaguji zor-
nice na osvit a také na nabizené pfiblizené predméty?

Pak nasleduje vlastni pozorovani pfi ivodnim seznamo-
vani se s ditétem: Mohu vyvolat optokineticky nystagmus?
Jak snadno si necha zakryt jedno oko? Jak rychla a dobra je
fixace po odkryti nebo po mrknuti? Z jaké vzdalenosti dité
zaujme nabizeny podnét? Jaky je jeho pohyb v prostoru, jak
presné saha po vécech?

Vysetfovaci schéma (5, 10)

Ma presné zésady u ditéte podobné jako u dospélého
pacienta, ale snaZime se o bezkontaktni pristup z patfi¢né
vzdalenosti a sledujeme:

Drzeni hlavy

Oblicej

Poloha a postaveni oci

Kryci test (KT) a alternantni kryci test (AKT)
Konvergentni souhyb (KS)

Motilita
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Zrakova ostrost

Refrakce naturalné pomoci autorefraktometru (AR)
Zornicové reakce

Vysetreni na Stérbinové lampé predniho segmentu oka
Vysetreni zadniho segmentu oka nepfimou oftalmoskopif
Refrakce v cykloplegii pomoci autorefraktometru (AR)
Predpis korekce

Pouceni rodict

* Prohlidka ditéte oftalmologem ve véku novorozenec
probiha dle nasledného schématu:

Doporucené vysetfovaci pomiicky — papirové méfitko,
na které si namalujeme cernad kolecka o priiméru 8 mm,
9mm, 10 mm,11 mm, 12 mm..., a pak je podélné rozstri-
hneme na polovinu a takto vzniklé poloviny porovndvame
s velikosti rohovek (viz obr. 1).

Bodovd kapesni svitilna Ci prfimy oftalmoskop, cernobila
Sachovnice o velikosti ¢tverct 2 a 1,5 cm.

o Vysetiujeme:
e Zasadni malformace oka — pfitomnost obou oci, jejich

velikost (rohovka 10 mm), poloha (vzhledem k ocnici),
postaveni, tj. zasadni konvergence ¢i divergence jedno-
ho nebo obou odi dle reflexti na rohovkach, a BruknerGv
test, pri pozitivité pak, zda je uUchylka stabilni, nystagmus.
Reakce na cernobilou Sachovnici — skenovani (oci zachyti
podnét, dal patraji a znovu se vraci na misto plvodniho
podnétu), makroskopicky viditelné odchylky pfedniho
segmentu oka, reflex od ocniho pozadi (rescreening na
kongenitalni kataraktu), NOT, vys. ocniho pozadi nejlépe
neprimym binokularnim oftalmoskopem.

* Prohlidka ditéte oftalmologem ve véku 3. a 6. mésic
probiha dle nasledného schématu:

Doporucené vysetfovaci pomlicky viz vyse a schematicky
oblicej o priméru minimdlné 5 cm ze vzddlenosti 38 cm od
obliceje ditéte.

(viz obr. 2)

o Vysetiujeme:
e Postaveni a pohyb obou oci — konvergence ¢i divergence,

nystagmus ano &i ne!!! Ev. Jiné abnormalni pohyby oéi.
Monokularni fixace a sledovani pohybu Sachovnicové-
ho vzoru nebo schematického obliceje. Vys. predniho
segmentu oka, reflex od ocniho pozadi (rescreening na
kongenitalni kataraktu), vySetieni ocniho pozadi nejlépe
neprimym binokularnim oftalmoskopem.

* Prohlidka ditéte oftalmologem ve véku 12 a 18 mésica
probiha dle nasledného schématu:

Doporucené vysetfovaci pomiicky — viz vyse a ¢ernobi-
16 Sachovnice o velikosti ¢tverc( 0,8 cm ze vzddlenosti 55
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Obr. 2

cm od obliceje ditete (velikost ¢tvercl vychadzi z Sife pruhi

pouZivanych pri vysetrovani zrakové ostrosti pomoci pre-

ferential looking), ndplastovy okluzor, schematicky oblicej

(viz obr. 2).

o Vysetiujeme:
o Fixace svétla, sledovani nepohyblivého predmétu s vy-
sokym kontrastem (Cernobild Sachovnice) monokularné

a binokularné, sledovani pohyblivého nekontrastniho

pfedmétu = zorné pole. Symetrie verzi a vergenci obou

oci (oblicej), makroskopické vysetfeni obliceje a vicek.

Vysetieni predniho segmentu oka, reflex od oc¢niho po-

zadi, vysetreni oc¢niho pozadi nejlépe neprimym binoku-

larnim oftalmoskopem, pridat vysetieni refrakce!!!l.
* Prohlidka ditéte oftalmologem ve véku 3 a 5 let probihd
dle nasledného schématu:

Doporucené vysetiovaci pomliicky viz vyse a ndplastovy
okluzor!!l, optotypy (jednotlivé a rfddkové optotypy obrdzki
a E na 3 mviz obr. 3). Pfi nespoluprdci ditéte nutny edukacni
pohovor s rodici o nutnosti zalepeni oka pfi urcovani zrakové
ostrosti a ndcviku okopirovanych obrdzk( Ci E symbold, uzi-
vanych ve Vasi praxi, a objedndni na dalsi doplriujici ndvste-
vu na vySetreni zrakové ostrosti.

-- OO0 oo -
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Vysetifujeme:

Symetrie verzi a vergenci obou oci, stereopsi pomoci Lan-
gova testu, zrakovou ostrost u slovné spolupracujicich déti —
rozpoznavaci zrakova ostrost (fadkové optotypy obrazkd a E
na 3m). Barvocit. Makroskopické vySetieni obliceje a vicek.
Vysetieni predniho segmentu oka, reflex od oc¢niho pozadi,
vysetfeni ocniho pozadi nejlépe neprimym binokularnim of-
talmoskopem. Vysetreni vizu a refrakce, nasazeni korekce.

* Prohlidka ditéte oftalmologem ve véku 7 aZ 17 let pro-
biha dle ndsledného schématu:

Doporucené vysetfovaci pomiicky viz vyse, ndplastovy
okluzor, optotypy (fddkové optotypy pismena nebo Cislice
a E na 5 nebo 6 m), barvocitové tabulky, jinak jako u dospé-
lého pacienta.

Vysetifujeme:

Symetrie verzi a vergenci obou oci, stereopsi pomoci
Langova testu, zrakovou ostrost u slovné spolupracujicich
déti — rozpoznavaci zrakova ostrost (fadkové optotypy ob-
razkd a E na 3 m). Barvocit. Makroskopické vysetfeni obli-
ceje a vicek. Biomikroskopické vysetireni predniho segmen-
tu oka, vysetreni ocniho pozadi na Stérbinové lampé nebo
neprimym binokularnim oftalmoskopem

Jakou predepiSeme korekci

Nasazeni spravné korekce je podminkou pro presné
posouzeni dalSich poruch, napf. postaveni, binokularita
apod. Rozdil mezi predpisem bryli [ékafem a optometris-
tou je v tom, Ze oftalmolog predepisuje bryle na zakla-
dé zhodnoceni vSech dostupnych vysetfovacich metod
a zaroven mda moznost prihlédnout k ev. dalSim zjiSténym
zdravotnim problémdm. Dité, stejné jako dospélého je-
dince, mérime naturdlné a pak i v cykloplegii (porovnani
hodnot ndm pfindsi informaci i o akomodaci). Neplést si
mydridzu — tropicamid, phenylephrin a cykloplegii — cyc-
lopentolate, atropin, homatropin, scopolamin. Refrakci
meérime skiaskopicky nebo autorefraktorem, zasadné ne-
Ize psat bryle podle Plusoptixu.

—a1s
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Pfi predpisu korekce zaciname logickou Uvahou, z jakého
divodu piseme korekci, pred jakou refrakéni vadou stojime
(myopie, hypermetropie, astigmatismus) a zvazujeme vék
pacienta. Otazkou zUstava, zda zkousSet ditéti subjektivné
korekci nebo ne? Zkousime ji aZz ve Skolnim véku a u dospé-
Iého pacienta, pokud budeme délat velkou zménu proti pl-
vodni korekci nebo zasadné ménime osy cylindra. Pak zjis-
time vedouci oko (pokud to Ize), nechame predist pacienta
naturdlné, zkusime, s ¢im cte nejlépe na vedoucim oku
apo cyhopIegii respektujeme V\'/bér pacienta na vedoucim
plny — ctime osu, kterou si vybere paC|ent). PInou korek-
ci predepisujeme vzdy véetné plné hodnoty astigmatismu
u myopie, strabismu, amblyopie.

Pti predpisu korekce ditéti zvazujeme:

A - zlepSeni zrakové ostrosti (dité nema jiné potize)
B — prevence vzniku strabismu a amblyopie
C - zlééebnych divodu (u strabismu, amblyopie a po-

ruch akomodace)

Pak podle toho pokracujeme nasledovné:

1. U hypermetropie 1/2 nebo 2/3 naméfené hodnoty
v cykloplegii pro korekci zrakové ostrosti a dité nema
jiné potize, jsme-li v kritickém pasmu refrakce.

2. U hypermetropie 1/2 nebo 2/3 namérené hodnoty v cy-
kloplegii, i kdyZ nejsme v kritickém pasmu, je-li pacient ze
skupiny rizikovych déti.

3. Srovnat stranovy rozdil. Vzdy plna hodnota cylindru.

Neexistuji bryle na dalku nebo blizko pro ¢lovéka mladsiho

42 let. Je jen trvalé celodenni noseni bryli na vSechny vzda-

lenosti, stejné tak jako u K€ nebo jako kdybychom provedli

refrakeni chirurgicky zakrok.

Akomodace (9)

Akomodace do dalky je stav relaxace akomodacniho sva-
lu a do blizka je to aktivni proces. S normalni akomodaci, tj.
schopnosti zaostfit z dalky na blizko, souvisi zména Sife zorni-
ce. Posouzeni zornicovych reakci patti ke kompletnimu neu-
rologickému, ale i oftalmologickému vysetfeni. Porovnanim
kvality odpovédi zornice s objektivnim mérenim akomoda-
ce, ziskané pomoci dynamické retinoskopie, se zjistila pfima
zavislost mezi obéma vysetfenimi. Pacienti se zpomalenou,
snizenou nebo chybéjici pupilarni odpovédi maji vyznamné
horsi Uroven akomodace. Poskozeni mozku miva vyznamny
dopad na schopnost akomodace, jak na jeji rychlost, tak i silu.
Dité s neschopnosti akomodovat nem{ze navazat kontakt po-
hledu z oci do oci, nefixuje obli¢ej matky, miji pohledem i na-
bizené hracky. Casto pak plsobi dojmem autistického nebo
centralné nevidomého ditéte.

Nedostatecnou nebo chybéjici akomodaci nahrazujeme
predpisem adice (nejméné +2,5 nebo +3,0 D) k pIné korekci
refrakce, zmérené v cykloplegii, tj. formou bifokalnich nebo
multifokalnich bryli ¢i hyperkorekci, tj. pouze predpisem bryli
s hodnotou D na blizko. Nasazenim korekce dochazi k pasivni-
mu zaostreni viemu dopadajiciho na makulu. Intensivni pasiv-
ni senzorické drazdéni makuly pak mdze vést k obnové rozvo-
je akomodacné konvergencniho reflexu.
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lll. Interpretace abnormalnich nalezt
Metody vySetfovani zraku oftalmologem jsou stdle roz-

vijeny a jsou pouZitelné vidy od urcitého mésice véku.

— Novorozenec musi byt vySetfen ocnim lékarem pfi ja-
kémkoliv vrozeném chybéni nebo hrubé odchylce oka
a jeho okoli véetné vicek a slznych cest. Pfi vétsim, ale
i mensim priméru rohovek doprovazenym svétlopla-
chosti a slzenim mame podezieni na zvySeny nitroocni
tlak.

— Nystagmus hledame nejpozdéji v 2.—3. mésici Zivota.
Jeho pritomnost po 2. mésice véku svédci spiSe pro
neurologicky problém neZ pro vzacny vrozeny nystag-
mus. Nystagmus, ktery se objevuje az v nebo po 2.
mésici véku, miva dlvod v zavainé ocni vadé. Kazidy
nystagmus, ktery nema typické znaky kongenitalniho
nystagmu (horizontalni, symetricky), je tfeba dale mul-
tidisciplinarné vysetfit.

— Fixaci zkouSime ¢ernobilym kontrastnim vzorem a od 4.
mésice u kazdého oka pokud mozno izolované. U dité-
te, které se opakované brani zakryti jednoho oka, musi-
me zjistit pricinu sniZzeného vizu.

— Také poruchy pohyblivosti a symetrie postaveni oci je
nutné sledovat jiz od prakticky 4. mésice véku ditéte,
nejpozdéji pak v 6 mésicich.

— Prakticky od 6. mésice ma smysl mérit refrakci, ale je
to mozné jiz od okamZiku porodu. Positivni rodinna
anamnéza na tupozrakost nebo velkou refrakéni vadu
je ddvodem ke zméreni refrakce nejpozdéji mezi 8. az
12. mésicem Zivota, alespon screeningovy test pomoci
pristroje Plusoptix.

— Zrakovou ostrost zkouSime aZ po predchozim nacviku
spoluprace. K zakryti druhého oka pouZijeme vZdy na-
plastovy okluzor.

— Trvame na noseni bryli celodenné

ZAVER

Je zfejmé, Ze nejkriti¢téjsim obdobim pro vyvoj vidéni je
prvni rok Zivota ditéte, zejména jeho prvni polovina. V tom-
to obdobi je dité zcela v rukou pediatra a zalezi jen na ném,
aby pfi nejasné poruse zrakovych funkci prfipad vcas konzul-
toval s oftalmologem. Ten musi zhodnotit aktualni klinicky
nalez a rozhodnout o dal$im vysetfovacim a/nebo terape-
utickém postupu, ev. odeslat na specializované pracovisté.
Cas, ktery ztratime v 1. roce Zivota ditéte pozdnim nebo ne-
dokonalym stanovenim diagndzy a nefunkéni lé¢ebnym pla-
nem, je pro vyvoj vidéni kriticky a nenahraditelny!!! Nelze
se spokojit s odpovédi o nevysetfitelnosti ditéte pro vék ci
neschopnost komunikace.

Je nutné védét, Ze stanovenim velikosti refrakcni vady
a zjisténim Urovné zrakové ostrosti mizeme vcas zahajit [éc-
bu napft. tupozrakosti ¢i Silhani, coz v podstaté znamena bry-
le a pak ev. spravna okluzni terapie a ortoptika (8). Tato kon-
zervativni |écba jako priprava pred pripadnym chirurgickym
reSenim nebo na docviceni je nezastupitelna, a to i u nej-
mensich déti, déti nekomunikujicich nebo i slabozrakych
s vidénim na hranici tézké slabozrakosti (7, 9).
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