LECBA AMBLYOPIE U STARSIHO DITETE VE SPOLUPRACI S PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST
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Clanek se zabyva ortoptickou lé¢bou u starsiho ditéte. Kazuistika popisuje pFipad, kdy byl pediatrem u ditéte s brylovou korekci
zjistén vyrazny pokles vizu oproti pfedchozim vysetfenim. Jako pficina byla pfedpokladana oftalmologicka diagndéza, pro kterou
nosilo dité bryle. Po znovu nasazeni okluze a ortoptického cvi¢eni doslo k vyraznému zlepseni vizu i vSech binokuldrnich funkci.
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The article deals with the orthoptic treatment by an older child. The case history describes the situation when a pediatrician found
out the considerable lack of vision in comparison with previous examination by the child with spectacle correction. As the cause
was supposed the ophthalmological diagnosis that is why the child wore spectacles. After re-putting on of occlusion and orthoptic
training it came to the improvement of visual acuity and all binocular functions.
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V ordinacich praktického lékare pro déti a do-
rost (PLDD) se Casto setkdvame i s détmi, které majf
vady zraku. Kromé refrak¢nich vad jsou castymi
vadami Silhani (strabismus) a tupozrakost @amblyo-
pie). Jednou z nejcastéjsich forem amblyopie je
tzv. strabickd amblyopie, kterd vznika na zaklade
strabismu. S timto stavem také souvisi i dvojité
vidéni (diplopie). Za binokuldrnich podminek je na
uchyleném oku piftomen skotom (vypadek asti
zorného pole). Za monokuldrnich podminek je ob-
raz v misté skotomu poskozen tzv. scramblingem
(pohled jako pres tekouci vodu). Mezi charakteri-
stické znaky patfi snizeni zrakové ostrosti, zmény
fixace, porucha lokalizace a rozlisovaci schopnosti.
Diky spolupraci PLDD s ortoptickymi pracovisti
Ize v¢as odhalit a pozitivné ovlivnit spravny vyvoj
zrakovych funkdi. Ortoptické cviceni probihé pouze
na zakladé indikace o¢niho lékare, ktery vystavi
pacientovi Zzddanku typu K.

V kazuistice je uveden pfipad ditéte s o¢ni
vadou, u kterého doslo k poklesu zrakové os-
trosti. Vzhledem k vyssimu véku ditéte (11 let)
doslo k prodlouzeniintervalu mezi pravidelnymi
navstévami u détského oftalmologa. Pacient jiz
nedochézel na pravidelné kontroly k oftalmo-
logovi po 3-6 mésicich, ale kontroly se konaly
v ro¢nich intervalech. Pediatr pfi preventivni o¢ni
prohlidce zjistil u chlapce vyraznéjsi pokles vizu
aodeslal ho ihned na vysetfeni k oftalmologovi.
Ten nasledné nasadil okluzi a ortoptickou lé¢bu.

Slo o chlapce, ro¢nik 2004, ktery mél na za-
¢atku ortoptického cviceni 11 let (ortopticka 1é¢ba
byla zahajena v roce 2015). Z anamnestickych
Udajl ditéte nebyly zaznamenany zadné duleZité
parametry. Porod byl v terminu s fyziologickym
prabéhem. Byly negovény informace ohledné
neurologické, alergologické a farmakologické
anamnézy. Dité Zije s rodici a star$im sourozen-

cem v rodinném domé. V rodiné se nevyskytuje
74dnd ocni patologie, pouze dédecek nosi hyper-
metropickou korekci. Chlapec byl ve 2 letech ode-
slan PLDD pro suspektnf strabismus convergens
k vysetreni oftalmologem. Oftalmolog nésledné
stanovil diagndzu strabismus convergens conco-
mitans, hypermetropia levis, amblyopia a pfede-
psal chlapci brylovou korekci a okluzi. Zpocétku
byla u chlapce popisovana intermitentni, pozdé&ji
manifestni alternujici Uchylka, kterd prevazovala
na levém oku a dosahovala v zacétcich lécby az
+14,0 stupnd. Brylova korekce je trvale nosena
dosud, 1é¢ba okluzi byla vysazena v 7,5 letech pro
vyrovnany vizus ODS a pro dobrou binokuldrni
spolupraci.

Pfi vstupnim ortoptickém vysetfent (viz tab. 1)
byl zjisten vizus do délky oculi dextra (OD) 1,0 a vi-
zus oculi sinistra (OS) 0,8. Vizus na obou ocich
(ODS) do blizka byl 1,0. Pacient mél v brylich na oku
pravém 42,0 dioptrie a na oku levém +2,75 dioptrie.
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Motilita bulbl byla volna, konvergence fyziolo-
gickd. Zakryvacim testem do dalky i do blizka byla
zaznamenana bez korekce alternujici esoforie, s ko-
rekcf bylo do dalky paralelni postavent, do blizka
alternujici esoforie. Viysetienf binokuldrnich funkci
na synoptoforu prokdzala stalou superpozici. Na
fuzi I. (FI) byl zjistén ¢astecny Utlum OS, na fuzi Il.
(FII.) také ¢astecny Utlum OS a na fuzilll (FIll) totaIni
atlum OS. Uhel $ilhani do dalky bez korekce byl
+6,0 stupnd, s korekcf +3,0 stupné. Worth(v test
a Bagoliniho skla, testy ke zjisténi binokuldrnich
funkci v prostoru, prokézaly do délky i do blizka
stfidavy Utlum na obou ocich. Langtv test slouzicf
ke zjisténi prostorového vidéni (stereopse) prokazal
pfftomnost pouze hrubé stereopse.

Vzhledem k diagnoze a vstupnimu vysetieni
bylo hlavnim cilem sniZit Gtlumy na levém oku.
Dalsim cilem bylo postupné zapojovani levého
oka v réamci binokuldrniho vidéni' s ohledem na
aktudlni droveri UtlumU. Suprese levého oka
byla feSena pleoptickymi metodami (okluze,
pasivni a aktivnf pleoptika) a odtlumovéanim
za monokuladrnich a binokularnich podminek.
Dle aktudIniho stavu binokuldrnich funkci byly
zapojovany ortoptické terapeutické metody na
posilent stability fuze v pfistrojovém a redlném
prostoru. Chlapec dochdzel pravidelné 1x tydné
na ortoptickou léc¢bu a pravidelné po 6 me-
sicich na kontrolni vysetfeni k oftalmologovi.
Ortopticka Iécba trvala 10 mésict. Chlapec nosil
oftalmologem predepsanou okluzi denné doma
na praci do blizka na OD na 2-3 hodiny. OS bylo
navic denné stimulovano po dobu 1 hodiny
pomoci ¢erveného filtru.

V zacéatku ortopticko-pleoptického cviceni
prevazovaly hlavné monokuldrni formy terapie,
a to CampbellGv aktivni stimuldtor, monokular-
ni oscilace na synoptoforu a stimulace makuly
Haidingerovym svazkem na OS. Byla zafazena ak-
tivni pleoptika (lokalizétor, korektor). Binokuldrné
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Ortoptické vysetreni binokuldrnich funkcf

2015 2016 2018
vizus OD 1 1 1
vizus OS 0,7 1 1
vizus ODS 1 1 1
Fl ¢ast. utlum OS bez Utlumu bez Utlumu
Fll ¢ast. utlum OS bez Utlumu bez Utlumu
Flll totdIni utlum OS bez Utlumu bez Utlumu
Worthuv test stfidavy utlum ODS bez Gtlumu bez Gtlumu
Bagoliniho test stfidavy utlum ODS bez Utlumu bez Utlumu
stereopse hruba jemnd jemnd

byla upevnovéna stabilita superpozice a odtlu-
movani OS na Fl. Se zlepsovanim utlumi na fuzich
byly zapojeny dalsi ortoptické metody. Konkrétné
odtlumovani a nacvik superpozice na cheirosko-
pu, odtlumovani na Fll a Flll pomoci synoptoforu.
Déle byl vyuzivan k nacviku binokuldrnich funkcf
vergencni stereoskop a prizmata. Terapeuticky
efekt byl kontrolovan kazdy tyden na synoptoforu
ajednou meésicné pii komplexnim ortoptickém vy-
Setfeni. Moznym rizikem ortoptické terapie vtomto
vys$sim veéku chlapce mohla byt diplopie, kterd se
ale v prabéhu cvicenf neprojevila pfi pravidelném
testovan.

Zavérecné komplexnf ortoptické vysetfenf
potvrdilo, stejné jako pravidelné kontroly v prd-
béhu ortoptické terapie, stabilni zlepseni vizu,
binokularnich funkci a prostorového vidénti. Dalsi
ortoptickd kontrola probéhla s odstupem 2 let
a potvrdila stabilni zafixovani binokularnich funkcf
(tab. 1). Pacient je i nadale v péci svého osetfujictho
oftalmologa. Bylo mu doporuceno oftalmologem
dodrzovat lé¢ebny rezim (nosenf brylové korekce,
okluze byla vysazena). Naddle dochézf pravidelné
po 6 mésicich na oftalmologické kontroly.

Pacient pravidelné dochéazel na cviceni
a dodrzoval okluzni terapii. Doslo k vyraznému
zlepseni binokularnich funkci v pfistrojovém

i redlném prostoru. Zlepsenf se tykalo prede-
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vaim Utlumu na jednotlivych fuzich. V prabé-
hu ortoptické terapie byla také jednorazove
testovana kontrastni citlivost, kterd byl pro OD
i OS v normé. Skupina PEDIG Group doporucuje
vykonavat ortopticko-pleoptické terapie u détf
do 12 let. Dle skupiny PEDIG Group je nejvetsi
uspésnost lécby v obdobi nejvyssi kortikalni
plasticity, tedy pfiblizné do 12 let véku ditéte.
Presto i nadéle prevlada silné klinické presvedce-
ni, Ze ortoptickd lé¢ba je vhodna pouze v obdobf
nevyssi senzitivity, tedy do 8 let (6, 7). Vysledek
terapie u tohoto chlapce doporuceni skupiny
PEDIG Group potvrzuje a zarover dokazuje, Ze je
nutno vzdy dikladné zvézit pfedcasné vysazeni
okluze. Dale poukazuje na fakt, Ze také u starsich
déti Ize obnovit stereopsi.

Prezentovany pfipad ukazuje, Zze i u pacienta
ve vyssim détském veku je mozné kombina-
cf spravné brylové korekce, vhodné indikace
okluzoru a klasickymi ortopticko-pleoptickymi
metodami dosahnout velmi dobrych vysled-
kd, které jsou stabilnf a zafixované zrakovym
centrem v mozku. Diky peclivé kontrole zraku
ivbézné ambulanci PLDD Ize mnohdy odhalit
skryté vady zrakovych funkci. Diky spolupraci se
specialisty jako jsou oftalmologové, optometris-
té a ortoptisté Ize véasnou terapif zajistit spravny
vyvoj a upevnéni zrakovych funkci.
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