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Uvod

Vidéni neboli zrakové vnimani, je komplexni funkci zrakového analyzatoru na vSech jeho stupnich,
tj. oka, zrakové drahy a mozkovych zrakovych center véetne asociacnich oblasti. Zrakova ostrost je jen
jednim z mnoha parametrii vidéni. Dal$imi jsou napf. zorné pole, barvocit, kontrastni citlivost, adaptace
na svétlo a tmu a prostorové vidéni. I pro zkuSeného oftalmologa je velmi obtizné odpoveédét rodicim

malého ditéte na jednu z nejcastéji pokladanych otazek: ,,Jak vlastné ted’ vidi nase dite?*

V Ceské republice jsou koordinatory péce o déti détsti 1ékati a praktiéti 1ékaii pro déti a dorost. Jsou
tedy prvni linii pro zachyt riiznych smyslovych poruch, tedy i zraku. V r. 1994 byl vypracovan Ceskou
pediatrickou spole¢nosti, Neonatologickou spoleénosti, Ceskou spole¢nosti socialni pediatrie, Ceskou
spole¢nosti dorostového 1ékarstvi, Sdruzenim praktickych lékaiti pro déti a dorost a Statnim zdravotnim
Gstavem a vydan se souhlasem MZ CR velmi kvalitni Zdravotni a ofkovaci prikaz 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 periodicky kazdé 2 roky do 17 let
zivota. Toto doporuceni je zavazné a kopiruje prakticky vSechna kritickd obdobi vyvoje vidéni ditéte.
Je lepsi nez vétSina systému sledovani zraku v jinych zemich nejen Evropy. Prikaz pak sice prosel fadou
dalSich uprav a zjednoduseni, ale zdvaznymi podklady zlstava aktudlni znéni vyhlasky ¢.70/2012 Sb.,
o preventivnich prohlidkach, kterd byla novelizované vyhlaskou €. 45/2021 Sb. ze dne 29. ledna 2021.
V obou téchto vyhlaskach jsou uvedeny jak poskytovatelé preventivnich prohlidek, tak i obsah a casové

rozmezi vSeobecné preventivni prohlidky deti.

Dalsim krokem je prevence a zachyt kritickych hodnot refrakénich vad pomoci metody fotorefrakce
(vision screenr Plusoptix). Je to screeningova metoda na zachyt kritickych refrakénich vad u déti
v rizikovém obdobi, tj. ve véku od 6 mésicl do 3 let. Cilem je v€asné zjisténi vyznamnych refrakénich
(dioptrickych vad) v populaci, které by mohly zpasobit poruchy vyvoje vidéni u déti. Pristroj slouzi
pouze jako preventivni test, neslouzi ke stanoveni zrakové ostrosti, a tudiZ v Zzidném pripadé

nenahradi podrobné vySeti‘eni o¢nim lékafem.

Doba, kdy o¢ni vySetfeni u déti v preverbalnim véku (anebo u slovné nekomunikujich pacientt)
pfineslo maximalné popis primarniho postaveni o¢i, zasadnich poruch jejich pohyblivosti, nalezu
na prednim segmentu oka a o¢nim pozadi, ptipadné konstatovalo hrubé poruchy vidéni, je z dnesniho

pohledu povazovana za nedostacujici! Daleko dilezit€jsi je stanovit kvalitu zrakové ostrosti, zjistit
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objektivn¢ velikost refrakce, posoudit schopnost a silu akomodace. Pokud Ize, snazime se jeste

zmapovat poruchy v zorném poli ditéte a zjistit kvalitu kontrastni citlivosti. Na zakladé téchto udaja

mame moznost navrhnout 1écebny a zrakove rehabilitacni plan pro rozvoj zrakovych funkci, nékdy

dlouho pred definitivnim stanovenim o¢ni diagnozy.

I. Obecna ¢ast

Aby mohl oftalmolog spravné postupovat podle vy$e uvedeného doporuéeni, je nutné znat fyziologicky

prabéh vyvoje videéni (1,2). Nasledujici tabulka €. 1 struén€ shrnuje stéZejni obdobi.

Tab.¢.1 Fyziologicky vyvoj vidéni

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

2. tyden pocatek fotopického vidéni

1. mésic pocatek monokularni fixace (primitivni senzoricka)

2. mésic pocatek binokularni fixace

3. mésic pocatek centralni (foveolarni) fixace,
pocatek protismérnych, disjungovanych pohybi o¢i (vergence)

4. mésic centralni fixace, plna akomodace (sila i rychlost), pfevaha fotopického vidéni nad
skotopickym, dalsi rozvoj a upeviiovani centralni fixace

5. mésic trvala centralni fixace

6. mésic dokonceni vyvoje makuly, pocatek fize

9.-12. mésic:

upevnéni binokularnich reflex

3. roky:

dokonceni akomodacné - konvergenéniho reflexu

5.-6. let:

stabilizace reflexu




Novorozenecké obdobi (3,4,5)

Zraly novorozenec ma nedokonceny vyvoj oka jako takového. Tykd se to predevSim sitnice
a akomodacniho svalu, dale nema myelinizovanou zrakovou drdhu a nejsou patiicné diferencovany

ani odpovidajici korova zrakova centra.

Na sitnici neni dokon¢en vyvoj mista nejostiejSiho vidéni, tj. centralni, makularni krajiny. Makularni
krajina je sice diferencovana, ale ¢ipky, které vyluéné v budoucnosti obsahuje, nejsou jesté spravného
tvaru a uspotradani. Proto prvni dny po porodu pievazuje periferni vidéni nad vidénim centralnim,
tj. skotopické vidéni nad fotopickym. Skotopické vidéni je vidéni za Sera, je zprostiedkovano ty¢inkami
a slouzi k detekci pohybujicich se nekontrastnich predmétii a zmén v prostoru. Dité v tomto obdobi
neumi sledovat ani fixovat zrakové podnéty nejen pro nezralosti centralni krajiny, ale také proto, ze mu
chybi asocia¢ni drahy mezi o¢ni senzorickou a motorickou oblasti. Na zrakové podnéty reaguje pouze
skenovani prostoru, tj. stejnosmérnymi, konjugovanymi, patracimi pohyby o¢i — versemi. Dale z toho
vyplyva, ze zrakova ostrost v prvnich dvou tydnech po porodu nemuze byt lepsi, nez je troven
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 cervenou barvu, o které je znamo, Ze je posledni

barvou rozliSitelnou pfi degenerativnich poruchach sitnice.

K vyrovnani funkce centralni a periferni casti sitnice dochazi zhruba ve 2. tydnu zivota ditéte.
Je povazovan za pocatek fotopického vidéni, tj. vidéni za svétla nehybného, vysoce kontrastniho,

pfedmétu a vnimani barev.

V nasledujicich dvou tydnech za¢ne centralni oblast funkéné prevazovat nad periferii a tim je zacatek
1.mé&sice zivota povazovan za pocatek nepravidelné, monokularni fixace, nebo-li primitivni senzorické
fixace. Dité pouziva k fixaci kazdé oko zvlast, fixuje nepravidelné trhaveé, podrazdénim centralni 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. dit€¢ pouzije oci souCasn¢.
Mezi 2. - 3. mésicem zivota se dokoncuje spojeni primarnich zrakovych center s korovou zrakovou
oblasti hlavné odpovidajici makularni krajing.
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na nepravidelnou foveolarni. Soucasn¢ dit€ zaCina nastavovat osy pohledu obou o¢i k podnétu,
tj. zacatek protismérnych, disjungovanych pohybu oc¢i tedy vergence (konvergence do blizka

a divergentni pohyb do dalky).

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



Dalsi, 4. mésic, je dulezity ze dvou divodl. Dochézi k definitivni pfevaze makularni oblasti nad
periferii, a navic dité je schopno jiz plné akomodovat. Vznika zaklad akomodaé¢né konvergen¢niho
reflexu, tak dulezitého nejen pro vyvoj binokularniho vidéni, ale dle poslednich poznatkl i na vyvoj

refrakce, tj. emetropizace oka (tzn. na oko bez zasadni dioptrické vady).

V 6. mésici je definitivni vyvoj fovey a dale foveoly ukoncen a zadina se vyvijet fazni reflex,

tj. mozek spojuje obrazky obou o¢i v jeden prostorovy vjem.

V dalsich mésicich se jiz vytvorené binokularni reflexy (fixa¢ni, akomodacné konvergenc¢ni a fizni)

upeviuji a zdokonaluji v souvislosti s dotykovymi reflexy a vzpfimovanim ditéte.
Obdobi batolete (3,4,5)

Souhra akomodace a konvergence se upeviuje do 2 let. Vyvoj vSech reflexti je ukoncen ve 3 letech.
Predskolni obdobi (3,4,5)

Do 6. roku véku se pak do té doby vyvinuté vidéni stabilizuje a nabyva pevnosti az nepodminénych

reflext.
Skolni obdobi (3,4,5)

V tomto obdobi se vidéni sice dale rozviji jen malo a odstranénim promeskanych vad se jen velmi

obtizné udrzuje dosavadni uroven vidéni postizeného oka.
Zrakova ostrost

Nasledujici 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

Vék: Zrakova ostrost:

novorozenec |20/600 |0,033 6/180

3. mésic 20/120 |0,166 6/36

12. meésic  ]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

7-171let ]20/20 |10 6/6




Jak vySetrit zrakovou ostrost u ditéte

Pfi vySetfeni mame malo ¢asu, abychom neztratili jeho pozornost. Proto volime vzdy test pro dany
vek a spravnou vzdalenost (pfedSkolni vék na 3 m max.) Zakryti druhého oka je vzdy a zasadné

naplastovym okluzorem (dit¢ musi mit pti vySetieni moznost pohybu).
Refrakce

Velikost refrakce, véetné hodnot povazovanych za kritické pro mozny vznik amblyopie, je uvedena

V tabulce ¢&. 3.

Tab¢. 3
Vék: Fyziologicka hranice dpt : Patologicka hranice dpt :

novorozenec +2,5do +4,0 <-15 <25 >+5,0 >-35 >25
astigm. astigm.

12. mésic <+3,5 <-15 <20 >+4,0 >-2,0 >2,0
astigm. astigm.

3 roky <+2,0 < -0,5 <10 >+3,5 >-15 >1,0
astigm. astigm.

5 let <+2,0 < -0,5 <05 >+3,0 >-15 >0,5
(<+3,0) astigm. astigm.

7—-17 let <+15 < -0,5 <0,5 >+20 >-1,0 >0,5
astigm. astigm.

I1. Specialni ¢ast

Pti vySetfovani déti je dllezita pripravenost prostiedi (staci mala Giprava, ale pfedem promyslena, tj. mit
v ordinaci n¢jaké hracky, a hlavné motivacni krabice plna ,,détskych tplatkti), persondlu (dité sleduje
fe¢ téla a ton, kterym hovoiime) a znalosti (vySetfovani a postupu pii piedpisu korekce u déti).
Komunikace s rodici vede k ziskani divéry ditéte bez ohledu na reakce rodict, k rozdani pravidel hry

a dulezita je i nekomercnost.




Anamnéza

Rodice jsou nejlepsi pozorovatelé svého ditéte. Pokud si rodice mysli, Ze néco ohledné zraku a oci
neni v potadku, poslouchejte je a teprve pak se ptejte: Komu se zd4, Ze dit€ Silha? Kdy si v§imli Silhani,
nystagmu, tiklonu hlavy...? Navazuje dité zrakovy kontakt? Sméje se na vizualni podnéty? Chova se
jinak, nez ¢ekali? Ma nystagmus? Sleduje svétlo v tmavé mistnosti? Jak reaguje na silné svétlo? Reaguji

zornice na osvit a také na nabizené ptiblizené predméty?

Pak nasleduji vlastni pozorovani pii ivodnim seznamovani 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 dit€¢ zaujme nabizeny podnét? Jaky je jeho pohyb v prostoru, jak piesné

saha po vécech?

VySeticovaci schéma (5,10)
Ma piesné zasady u ditéte podobné jako u dospélého pacienta, ale snazime se o bezkontaktni ptistup

Z patfi¢né vzdalenosti a sledujeme:

Qﬁ'

DrZeni hlavy

Oblicej

Poloha a postaveni o¢i

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

Motilita

Zrakova ostrost

Refrakce naturalné pomoci autorefraktometru (AR)
Zornicové reakce

Vysetfeni na $térbinové lampé predniho segmentu oka
Vysetteni zadniho segmentu oka neptimou oftalmoskopii
Refrakce v cykloplegii pomoci autorefraktometru (AR)
Piedpis korekce

Pouceni rodict

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

A A A A A A A I

Doporucené vySetiovaci pomiicky — papirové méritko, na které si namalujeme cerna kolecka o

pruméru8mm, 9mm, 10 mm, 11 mm, 12 mm...a pak je podélné rozstrihneme na polovinu a takto



vzniklé  poloviny  porovmavame s Velikosti  rohovek  (viz  nasledujici  obrazek)

bodova kapesni svitilna ¢i primy oftalmoskop, cernobild Sachovnice o velikosti ¢tvercii 2 a 1,5

cm
VySetiujeme:

Zasadni malformace oka- pritomnost obou o¢i, jejich velikost (rohovka 10 mm), poloha
(vzhledem k o¢nici), postaveni tj. zasadni konvergence ¢i divergence jednoho nebo obou o¢i
dle reflexti na rohovkach a Brukneriv test, pfi pozitivit¢ pak, zda je uchylka stabilni,
nystagmus. Reakce na cernobilou $achovnici - skenovani (oci zachyti podnét, dal patraji
a znovu se vraci na misto ptivodniho podnétu), makroskopicky viditelné odchylky pi‘edniho
segmentu oka, reflex od o¢niho pozadi (rescreening na kongenitalni kataraktu), NOT, vys.

o¢niho pozadi nejlépe nepiimym binokularnim oftalmoskopem.

* prohlidka ditéte oftalmologem ve véku - 3. a 6.mésic probih4 dle nasledného schématu:

Doporucené vySetiovaci pomiicky viz vyse a schématicky oblicej o priioméru minimalné 5 cm

ze vzdalenosti 38 cm od obliceje ditéte

& (viz obrdzek)

VySetiujeme:

Postaveni a pohyb obou o¢i - konvergence ¢i divergence, nystagmus ano ¢i ne!!! Event.

Jiné abnormalni pohvyby o¢i

Monokularni fixace a sledovani pohybu Sachovnicového vzoru nebo schématického

obli¢eje. VyS. predniho segmentu oka, reflex od ocniho pozadi (rescreening



na kongenitalni kataraktu), vysetieni ofniho pozadi nejlépe nepifimym binokularnim

oftalmoskopem.

% ¥ Prohlidka ditéte oftalmologem ve véku — 12 a 18 mésica probiha dle nasledného

schématu:

& Doporucené vySetiovaci pomiicky - viz vySe a cernobild Sachovnice o velikosti ctvercii 0,8 cm
ze vzdalenosti 55 ¢cm od obliceje ditéte (velikost ctvercii vychadzi z Sive pruhii pouzivanych
pri vwSetrovani zrakové ostrosti pomoci preferential looking), naplastovy okluzor, schématicky

oblicej (viz predchozi obrazek)

& VySetiujeme:

& Fixace svétla, sledovani nepohyblivého piedmétu s vysokym kontrastem (ernobild

Sachovnice) monokularné a binokularné, sledovani pohyblivého nekontrastniho pitedmétu

= zorné pole. Symetrie verzi a vergenci obou oci (oblicej), Makroskopické vySetieni
obliceje a vicek. VySeti‘eni predniho segmentu oka, reflex od o¢niho pozadi, vysetfeni

o¢niho pozadi nejlépe nepiimym binokularnim oftalmoskopem, pfidat vySetfeni refrakce!!!

* prohlidka ditéte oftalmologem ve véku - 3 a 5 let probiha dle nasledného schématu:

Doporucené vySeticovaci pomiicky viz vyse a ndplastovy okluzor ', optotypy (jednotlivé a radkové
optotypy LH (Lea Hyvarinen) obrazkii nebo Snellenovych héikii - E na 3 m viz nasledujici obrdzky testu)
Pri nespoluprdci ditéte nutny edukacni pohovor s rodici o nutnosti zalepeni oka pri urcovani zrakové
ostrosti a nacviku okopirovanych obrazkii ¢i E symbolii, uzivanych ve Vasi praxi a objednani na dalsi

doplnujici navstévu na vysetieni zrakové ostrosti.
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Ukdzka moznosti testu LH obrdzkii (Lea Hyvarinen symboly)

VySetiujeme:

Symetrie verzi a vergenci obou o¢i, Stereopsi pomoci Langova testu, zrakova ostrost u slovné

spolupracujicich déti - rozpoznavaci zrakova ostrost (fadkové optotypy LH obrazki nebo Snellenovy




haky - E na3m). Barvocit. Makroskopické vySetieni obliceje a vicek. VySetieni predniho segmentu
oka, reflex od ocniho pozadi, vysetfeni ocniho pozadi nejlépe nepfimym binokularnim

oftalmoskopem. VySetfeni vizu a refrakce, nasazeni korekce.

* Prohlidka ditéte oftalmologem ve véku — 7 aZ 17 let. probiha dle nasledného schématu:

Doporucené vySetiovaci pomiicky viz vyse, naplastovy okluzor, optotypy (fadkove optotypy pismena
nebo cislice nebo Snellenovy hdaky - E na 5 nebo 6 m), barvocitové tabulky, jinak jako u dospélého
pacienta.

VySetiujeme:

Symetrie verzi a vergenci obou o¢i, Stereopsi pomoci Langova testu, zrakova ostrost u slovné

spolupracujicich déti - rozpoznavaci zrakova ostrost (Fadkové optotypy pismena nebo Cislice nebo

Snellenovy hdky - E na 5 nebo 6 m)). Barvocit. Makroskopické vySetieni obli¢eje a vicek.
Biomikroskopické vySetieni predniho segmentu oka, vySetieni o¢niho pozadi na Sterbinové lampé

nebo nepiimym binokularnim oftalmoskopem.
Jakou predepiSeme korekci

Nasazeni spravné korekce je podminkou pro pfesné posouzeni dalSich poruch, napf. postaveni,
binokularita apod. Rozdil mezi pfedpisem bryli lékafem a optometristou je vV tom, ze oftalmolog
predepisuje bryle na zakladé zhodnoceni vSech dostupnych vysetfovacich metod a zaroven ma moznost
prihlédnout k event. dal$im zjisténym zdravotnim problémim. Dité, stejné jako dospélého jedince,
meétime naturaln€ a pak i v cykloplegii (porovnani hodnot nam ptinasi informaci i o akomodaci). Neplést
si mydriazu - tropicamid, phenylephrin a cykloplegii - cyclopentolate, atropin, homatropin, scopolamin.

Refrakci métime skiaskopicky nebo autorefraktorem, zdsadné nelze psat bryle podle Plusoptixu.

Pii 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 zkouset ditéti subjektivné korekci nebo ne? Zkousime ji az ve Skolnim véku a u dospélého
pacienta, pokud budeme d¢lat velkou zménu proti ptivodni korekci nebo zasadn€ mé€nime osy cylindra.
Pak zjistime vedouci oko (pokud to 1ze), nechame piecist pacienta naturalné, zkusime, s ¢im ¢te nejlépe
na vedoucim oku a po cykloplegii respektujeme vybér pacienta na vedoucim oku. (myop nejnizsi,

hypermetropie nejvyssi, astigmatismus plny — ctime osu, kterou si vybere pacient).
Pii predpisu korekce ditéti zvazujeme:

A - ZlepSeni zrakové ostrosti (dité nema jiné potize)

B - prevence vzniku strabismu a amblyopie u déti z rizikové skupiny

C - z 1é¢ebnych diivodu (u strabismu, amblyopie a poruch akomodace).



Do skupiny rizikovych déti patii déti s Prenatalnimi, perinatdlnimi ¢i postnatalnimi komplikacemi,

Prematurita, Silhani a/nebo tupozrakost v roding, s Neurologickymi problémy a Syndromy.

Pak podle toho pokracujeme nasledovné:
1. Plna korekce vzdy u myopie, strabismu, amblyopie v¢etné plné korekce astigmatismu
2. U hypermetropie 1/2 nebo 2/3 naméfené hodnoty v cykloplegii pouze pro korekci nedokonalé
zrakové ostrosti a dité nema jiné potize, zvlasteé jsme-li v kritickém pasmu refrakce.
3. U hypermetropie 1/2 nebo 2/3 namétené hodnoty v cykloplegii, i kdyZ nejsme v kritickém
pasmu, je-li pacient ze skupiny rizikovych déti.
4. Srovnat stranovy dioptricky rozdil ve sféte
5. Vzdy plna hodnota cylindru
Neexistuji bryle na dalku nebo blizko pro ¢lovéka mladsiho 42 let. Je jen trvalé celodenni noseni bryli

na viechny vzdalenosti, stejné tak jako u KC nebo jako kdybychom provedli refrakéni chirurgicky

zakrok.
Akomodace (9)

Akomodace do dalky je stav relaxace akomodac¢niho svalu a do blizka je to aktivni proces. S normalni
akomodaci, tj. schopnosti zaostfit z dalky na blizko, souvisi zména $ite zornice. Posouzeni zornicovych
reakci patii ke kompletnimu neurologickému, ale i oftalmologickému vysetieni. Porovnanim kvality
odpovédi zornice s objektivnim méfenim akomodace, ziskané pomoci dynamické retinoskopie,
se zjistila pfima zavislost mezi obéma vySetfenimi. Pacienti se zpomalenou, snizenou nebo chybé¢jici
pupilérni odpovédi maji vyznamné horsi tiroven akomodace. Poskozeni mozku miva vyznamny dopad
na schopnost akomodace, jak na jeji rychlost, tak i silu. Dit¢€ s neschopnosti akomodovat nemtize navazat
kontakt pohledu z o&i do oéi, nefixuje obli¢ej matky, miji pohledem i nabizené hracky. Casto pak ptisobi

dojmem autistického nebo centralné nevidomého ditéte.

Nedostate¢nou nebo chybéjici akomodaci nahrazujeme predpisem adice (nejméné +2,5 nebo +3,0 D)
k pIné korekci refrakce, zméfené v cykloplegii, tj. formou bifokalnich nebo multifokalnich bryli
¢i hyperkorekci, tj. pouze piedpisem bryli s hodnotou D na blizko. Nasazenim korekce dochazi
k pasivnimu zaostfeni vjemu dopadajiciho na makulu. Intenzivni pasivni senzorické drazdéni makuly

pak mize vést k obnove rozvoje akomodaén¢ konvergencniho reflexu.

I11. Interpretace abnormalnich nalezi

Metody vysetfovani zraku oftalmologem jsou stale rozvijeny a jsou pouzitelné vzdy od urcitého

meésice veéku.
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- Novorozenec musi byt vysetfen ocnim lékarem pii jakémkoliv vrozeném chybéni nebo hrubé odchylce
oka a jeho okoli vCetné vicek a slznych cest. Pii vétsim, ale i menSim primeéru rohovek doprovazenych

svétloplachosti a slzenim mame podezieni na zvySeny nitrooc¢ni tlak.

- Nystagmus hledame nejpozdéji v 2. - 3. mésici zivota. Jeho pfitomnost po 2. mésice véku sveédci spise
pro neurologicky problém nez pro vzacny vrozeny nystagmus. Nystagmus, ktery se objevuje az v nebo
po 2. meésici veku, miva divod v zavazné ocni vadé. Kazdy nystagmus, ktery nema typické znaky

kongenitalniho nystagmu (horizontalni, symetricky) je tfeba dale multidisciplinarné vysetfit.

- Fixaci zkouSime cCernobilym kontrastnim vzorem a od 4. mésice u kazdého oka, pokud mozno

7w

izolované. U ditéte, které se opakované brani zakryti jednoho oka, musime zjistit pti¢inu snizeného vizu.

- Také poruchy pohyblivosti a symetrie postaveni o¢i je nutné sledovat jiz od prakticky 4. mésice veku

ditéte, nejpozdéji pak v 6 mésicich.

- Prakticky lze vysettit refrakci od narozeni, ale smysl ma méfit refrakci az po 6. mésici. Positivni
rodinnd anamnéza na tupozrakost nebo velkou refrakéni vadu je divodem ke zméteni refrakce

nejpozdéji mezi 8. az 12. mésicem zivota, provést alespon screeningovy test pomoci piistroje Plusoptix.

- Zrakovou ostrost zkouSime az po pfedchozim nacviku spoluprace. K zakryti druhého oka pouzijeme

vzdy néplast'ovy okluzor.

- Trvame na noSeni bryli celodenné na vSechny vzdalenosti podobné jak je tomu pii nasazeni

kontaktnich co¢ek nebo po refrakéni operaci.
Zavér

Je ziejmé, Ze nejkriti¢téj§im obdobim pro vyvoj vidéni je prvni rok zivota ditéte, zejména jeho prvni
polovina. V tomto obdobi je dité zcela v rukou pediatra a zalezi jen na ném, aby pii nejasné poruse
zrakovych funkci pfipad v¢as konzultoval s oftalmologem. Ten musi zhodnotit aktualni klinicky nalez
a rozhodnout o dal§im vySetfovacim a/nebo terapeutickém postupu, event. odeslat na specializované
pracoviité. Cas, ktery ztratime v 1. roce Zivota ditéte pozdnim nebo nedokonalym stanovenim diagnézy
a nefunkéni lé¢ebnym planem je pro vyvoj vidéni kriticky a nenahraditelny!!! Nelze se spokojit

s odpovédi o nevysetritelnosti ditéte pro veék ¢i neschopnost komunikace.

Je nutné veédét, Ze stanovenim velikosti refrakéni vady a zjiSténim trovné zrakové ostrosti miizeme
véas zahdjit 1é€bu napf. tupozrakosti ¢i Silhani, coz v podstaté znamena bryle a pak event. spravna
okluzni terapie a ortoptika (8). Tato konzervativni 1é¢ba jako piiprava pted pfipadnym chirurgickym
feSenim nebo na docviéeni je nezastupitelnd, a to i u nejmensich déti, déti nekomunikujicich nebo i u

slabozrakych déti s vidénim na hranici tézké slabozrakosti (7,9)
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