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Strabizmus je stav provazeny asymetrickym postavenim oci, ktery postihuje 4-6 % détské populace. Vice nez u poloviny strabujicich
déti je provazen tupozrakosti, riziko snizeni zrakové ostrosti a poruchy vyvoje binokuldrnich funkci je bez adekvatni lé¢by vysoké. Efekt
Iécby zavisi predevsim na véasné diagnostice poruchy. Aktivni zachyt pacientd je stale nejcastéji provadén v pediatrickych ambulancich,
dobra mezioborova spoluprace je proto nanejvys vyznamna.
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Diagnostics and treatment of concomitant strabismus

The strabismus means the asymetric position of the eyes. The 4-6 % of children’s population is concerned. The amblyopia is contemporary
present very often. If these situations aren’t adequately treated, the risk of bad visual acuity and the failure development of binocular
functions is high. The efect of treatment depends on early diagnosis of the failure. The screening tests are mostly provided in pediatric

consulting room, good cooperation between ocularists and pediatrists is very important.
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Uvod

Strabizmus (fecky strabidzein - Silhat) a je-
ho lé¢ba je vyznamnou soucasti oboru détské
oftalmologie. Postihuje asi 4-6 % populace.
U vice neZ poloviny silhajicich je doprovazen
tupozrakosti. Jedna se o stav provazeny asy-
metrickym postavenim oci, kdy pfi fixaci pred-
métu na blizko nebo do délky se osy vidéni
neprotinaji v témze bodé. Vzdy je pfitomna
veétsi nebo mensi porucha jednoduchého
binokuldrniho viden.

Jednoduchym binokuldrnim vidénim nazy-
vame koordinovanou senzomotorickou ¢innost
obou o¢i, tedy schopnost vidét obéma oc¢ima
pozorovany pfedmeét jednoduse. V prvnich
dvou mesicich véku se dité diva prevazné jed-
nim okem, proto neni neobvyklé, Ze druhé oko
fyziologicky zasilhava. Jednoduché binokularni
vidéni se vyviji do jednoho roku véku a do 6 let
se upevnuje.

Silhani se dnes povazuje za funkeni senzo-
motorickou poruchu, kterd mize byt zpdsobena
rznymi druhy prekédzek. Napfiklad optickymi,
k nimz patff refrakéni vady, dlouhodoby obvaz
jednoho oka, vrozené ¢i ziskané zékaly optic-
kych médif (nejcastéji katarakta) a v neposledni
fadé také $patna brylova korekce. Jiné prekazky
mohou vzniknout poruchou okohybnych svald
a jsou nazyvany motorické. Naopak senzorické
jsou poruchy zrakové drahy a v neposlednifadé
také prekazky centrdlni, tedy poruchy vyssich
mozkovych center. Velky vyznam na etiologii
strabizmu ma také dédi¢nost. Strabizmus se ¢as-
to vyskytuje jako jeden z pfiznakd rlznych dé-
di¢nych syndromd.

Diagnostika

Klinickd diferenciace strabizmu je velmi
slozitd. V pfevazné vétsiné se u déti setkdvame
se strabismem konkomitantnim, tedy dyna-
mickym, ktery se dale rozdéluje podle sméru
Uchylky. Nejcastéjsi, vyskytujici se az u 75 % déti,
je silhanf konvergentni (esotropie, obrédzek 1),
tedy Uchylka jednoho ¢i obou oci ,smérem k no-
su”. Opakem je Silhani divergentnf (exotropie,
obrazek 2), méné asté, postihujici asi 25 % stra-
bujicich malych pacientl. HorizontaIni Uchylka
oci se vsak mlze kombinovat i s Uchylkou verti-
kalni, mluvime pak o Silhanf sursumvergentnim
(hypertropie). Vsechny zminované jednotky majf
mnoho dalsich podtypd.

Na rozdil od konkomitantnfho strabizmu
je paralyticky dany omezenim pohyblivosti o¢-
nich bulbd, pficemz postizen maze byt sval,
nervosvalové spojeni, okohybny nerv ¢i pfimo
jehojadro. Viyskytuje se asi u 1% silhajicich déti.
Pokud je ziskany, velmi ¢asto je doprovazen di-
plopii. Manifestni silhani, obecné heterotropie,
je casto zjevné jiz na prvni pohled pacienta.
Ne vzdy je vak Uchylka takto ndpadnd, ¢asto ji
diagnostikujeme az po umélém vyrazeni slozky
jednoduchého binokuldrniho vidéni a mize
se projevovat jen velmidiskrétné. V tomto pfipa-
dé mluvime o silhani latentnim, heteroforii.

Nachazime-li silhanf jako symptom jiného
o¢nfho onemocnéni, jedna se o strabizmus
sekundérni. Mze byt nasledkem retinopatie
nedonosenych, zanétd, tumord ¢i Urazd oka aj.

Diagnostika konkomitantniho Silhani nenf
vzdy jednoducha. V prvé fadé je nutno odlisit
tzv. pseudostrabizmus, tedy $ilhdnf pouze zdan-
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Obrdzek 1. Konvergentni strabizmus (esotropie)

livé. Dojem esotropie Casto vyvoldva epikantus,
naopak exotropii mnohdy az dokonale imituje
hypertelorizmus. Jen podrobné a komplexnf
vysetten( je zdkladem spravné lécby Silhani.
Hodnota zrakové ostrosti, motilita bulbd a jejich
postaveni, velikost tchylky, pfitomnost refrake-
ni vady a tupozrakosti (amblyopie), schopnost
fixace, vyvoj jednoduchého binokuldrmiho vi-
déni, objektivni nédlez na o¢nim pozadf a reti-
ndIni korespondence - to jsou pouze hlavni
dily komplexniho strabologického vysetfenti.
Zrakovou ostrost hodnotime na Snellenovych
optotypech pomoci Pfligerovych hakd ¢i ob-
razk(, u mensich déti si hruby obraz o vidénf
utvofime ukazovanim znamych predmétt pfi
stifdavém zakryti ocf. Refrakci stanovujeme vzdy
v cykloplegii, které dosahujeme opakovanou
aplikaci nejcastéji atropinu oph. gtt. V pred-
Skolnim véku nelze pro velkou akomodacni §ifi
stanovit refrakci bez cykloplegie. K méfeni re-
frakce se pouZivaji automatické refraktometry,
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pro kojence a malé déti jsou nyni k dispozici
i ru¢nirefraktometry, které témeéf nahradily skia-
skopickeé listy, jez se pouZivaly vice dffve. K pfes-
nému stanoveni refrakce u malych déti mnoh-
dy dospéjeme az po opakovaném vysetient.
S celkovym rlistem ditéte roste i oko a refrakce
se méni. Hypermetropie se kolem 10 let véku
lehce snizuje, myopie se objevuje ve skolnim
veku a v puberté obvykle nardstd. Amblyopie,
at uz jednostrannd ¢i oboustranng, je snizeni
zrakové ostrosti rizného stupné pfi normalnim
anatomickém nélezu na oku po spravné korekci.
PYi strabizmu vznika na zékladé aktivniho Utlu-
mu uchyleného oka zrakovym centrem, jinak
feceno oko se stdva amblyopickym, ponévadz
se nepouziva k vidéni. Amblyopické oko ¢asto
neni schopno fyziologicky fixovat obraz pozo-
rovaného predmétu do fovey, nybrz do jiného,
od fovey réizné vzdaleného mista sitnice. Fovea
tak ztraci svou dominanci a vznika fixace excen-
trickd. Vzdalenost mista excentrické fixace od fo-
vey pfitom nemusi byt pfimo umeérna ztraté vi-
déni. Smér excentricity obvykle odpovida sméru
silhanf. Fixace se da velmi jednoduse urcit dle
polohy foveolarniho reflexu pfi vysetreni oftal-
moskopem s nastavenym specialnim filtrem.

Anomalni retindInf korespondence je patolo-
gickym binokuldrnim vidénim. Vznikd pozvolna
u dlouhotrvajicich neléc¢enych strabizm a posti-
huje az 60% strabujicich déti. Jedna se o funken,
centralné nervovou anomalii, kdy fovea vedouci-
ho oka a misto sftnice uchyleného oka, na které
dopada obraz pozorovaného predmétu, spolu
zacinajf pracovat a ziskavaji spole¢nou prosto-
rovou lokalizaci. Na rozdil od fixace se jedna
o poruchu binokuldrni, pfi monokuldrnim vi-
dénf prebira fixaci uchyleného oka opét fovea.
Prftomnost této poruchy zjistime mimo jiné pfi
vysetfeni na troposkopu. Komplexni strabolo-
gické vysetreni viak sestava z uziti mnoha dia-
gnostickych testl a optickych pomUicek a pouze
jejich vhodné zvolend kombinace ndm umoznf
dospét ke spravnému diagnostickému zavéru.

Od dvou let véku ditéte se jiz snazime o zjis-
téni zrakové ostrosti, ve 3 letech Ize provést ne-
které zkousky binokuldrniho vidéni, v 5 letech
testy na sitnicovou korespondenci. Kompletni
vysetfen( strabizmu je vsak mozno provést
u normalné psychicky vyvinutého ditéte az
v 5 letech véku.

Lécba

Lécba konkomitantniho $ilhanf je vicesloz-
kova. V prvé fadé je nutna spravna korekce re-
frakeni vady, je-li pfitomna. U Silhajicich déti majf
bryle dvoji vyznam. Jednak zlepsenf zrakové

Obrdzek 3. Lokalizator — korektor

ostrosti a jednak zlepSenfi uchylky Silhanf. Prvni
korekci predepisujeme ditéti obvykle v 9.-12.
meésici veku, pfi vyssi refrakéni vadé nevdhame
predepsat bryle jiz dffve — cca od pul roku véku
ditéte. Po operaci vrozené katarakty dokorigo-
vavame zbytkovou refrakénivadu ihned po ope-
raci — cca ve 2 meésicich Zivota ditéte pomoci
kontaktnich ¢ocek. Cim je dité mensi, tim lépe
snasi i vetsi rozdil dioptrii mezi obéma ocima,
a lze tedy bez potizi korigovat i vy3si hodnoty
anizometropie. U velkych anizometropif volime
aplikaci mékké kontaktni ¢ocky, nezanedbatel-
nou podminkou je vsak spolehliva spoluprace
rodic. Anizometropie vys$3f jak 1 dioptrie jiz
muze vést k tupozrakosti slabsiho oka, a proto
je nutné vzdy tento stav fesit. Je nezbytné, aby
dité nosilo predepsanou korekci celodennég, jen
tak docilime ostrého a pohodIného vidéni. Nové
moznosti také prindsi refrakéni chirurgie, kterd je
u déti vyuzivana predevsim pfi feSenf anisome-
tropie, a to s vynikajicimi vysledky.

Pokud u silhdni zjistime nebo predpokladda-
me amblyopii, je nutné zacit ihned s jeji lé¢bou.
Po plném vykorigovani postizeného oka indiku-
jeme pleoptickou lé¢bu, tedy aktivni zapojenf
pfijimanych podnétd pouze okem se snizenou
funkci vidéni, ¢ehoZ se dociluje vyfazenim &in-
nosti dosud vedouciho oka, a to nej¢astéji jeho
zakrytim (okluzi). Tato byla do Ié¢by strabizmu
zavedena jiz v 18. stoleti a dodnes z{stava suve-
rénnf lé¢bou tupozrakosti. Jeji vyznam spociva
nejen ve zlepsenf zrakové ostrosti nezakrytého
oka, ale rovnéz ve zmensenijeho Utlumu a pre-
venci vzniku anomalni retindlnf korespondence.
K okluzi se predevsim doporucuji néplastové
okluzory. Klasické okluzory na brylich vétsinou
nesplruji svoji funkci, nebot dité si casem zacne
bryle s okluzorem posouvat a pres okluzi pfe-
hlizi. U¢innou formu okluze predstavuji okluz-
ni kontaktnf ¢ocky. Dle zdvaznosti amblyopie
volime délku trvani a intenzitu okluze. U tézké
tupozrakosti nevdhame zacit s plnou celodennt
okluzf, dokud se jednostranné silhanf nezménf
na silhanf stfidavé, alternujici, které je dobrym
ptedpokladem vylécenf amblyopie. Po navozent
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Obrdzek 4. Campbelllv zrakovy stimulator

dobré alternace prechazime k stfidavé okluzi
na obé oci. Vylécenou tupozrakost je nutné kon-
trolovat nejméné do 8 let véku, kdy se vidéni
zhruba stabilizuje, ale ani u starsich déti nelze
vyloucit zhorseni stavu.

Lécbu okluzi je mozno doplnit pleoptickym
cvicenim. Provadi se v ortopticko-pleoptickych
cvicebndach za dozoru ortoptistky. V pfipade ak-
tivni pleoptické lécby je tupozraké oko stimu-
lovdno provadénim rdznych ukoll za pomoci
hmatu, sluchu a paméti. K jednoduchym pfi-
strojum pro aktivni pleoptiku patff lokalizator
(obrézek 3), pfi praci s nim dité zakryva prstem
otvory v kovové desce, které jsou postupné
rozsvécovany. Naproti tomu pfi praci s korekto-
rem (obrézek 3) dité obtahuje kovovou tuzkou
obrazky, vyryté na kovové desce. Na pretahnutf
kontury obrazku je dité upozornéno svetelnym
a zvukovym signalem. K aktivni pleoptice Ize
zatadit i micové hry, skladani stavebnic, mozaiky
apod. Formou aktivni stimulace je také cvicenf
na Campbellové zrakovém stimulatoru (CAM,
obrazek 4), ktery vyuziva principu ucinné sti-
mulace zrakového centra korovych neuront po-
moci kontrastnich Sachovnic. Postupné se ménf
sedm sachovnicovych tercd o rlizné prostorové
frekvenci po T minuté a dité ter¢ soustfedéné
pozoruje. Ke zruseni patologické excentrické
fixace Ize pouzit vertikalné orientovaného, priz-
matického hranolu o optické mohutnosti 7 ¢i 8
prizmatickych dioptrif, fixovaného na brylovou
obrubu. Hranol se ponechdva tyden ve stejné
poloze, v daldim tydnu se obrati jeho baze 0 180
stupnd, Ize i nékolikrat opakovat. Prizmna ménf
chod paprskd, ¢imz zpasobuje odklon obrazu.
Predsunutim tohoto hranolu dochdzi ke zméné
napéti zevnich ocnich svall a tim k rozrusent
patologické fixace. Vsechny zminované cviky
bez klasické okluze postradaji smysl.

Jedné-li se o vétsi Uchylku, kterd nereaguje
na zminovanou terapii, uchylujeme se k operac-
nimu fesent. Cilem operace je paralelni postave-
ni oc¢i do dalky i do blizka, aby bylo umoznéno
jednoduché binokularni vidéni. Vék operace je
u kazdého ditéte individudlIni, zavisf na intenzité



strabizmu a dobé, kdy vznikl. Ve vétsiné pfipadl
viak plati, Ze by méla byt provedena dfive, nez
dité nastoupf povinnou skolni dochézku. Operace
ve starsim véku se nedoporucuji pro horsi moz-
nost obnovy binokuldrniho vidéni. Konvergentni
strabizmy s velkou Uchylkou by se mély operovat
co nejdfive, naopak u divergentni Uchylky vzniklé
pozdéji Ize s vykonem pockat. Principem operace
je Uprava okohybnych svalli zavisejici na sméru
Uchylky. Sval ve sméru tchylky je zeslabovén, proti
smeéru Uchylky zesilovan. Jednou z nejcastéjsich
sval zeslabujicich operacf je retropozice, tedy
posun Uponu svalu smérem k ekvatoru o¢niho
bulbu, nebo elongace, spocivajici ve dvou proti-
smeérnych nastfizich svalu v blizkosti Uponu. Timto
docilime prodlouzeni a zeslabent svalu. Mezi sval
zesilujici opera¢ni vykony fadime resekci, tedy
odstrizeni ¢asti svalu, jeho opé&tovné pfisiti a tim
vzniklé zkracenl. JelikoZ je horizontalnf Silhani ¢as-
to provazeno také hyperfunkci dolnich sikmych
svall, nevyhneme se ani jejich operacni Uprave,
naptiklad myotomii ¢i myektomii zmiriovaného
svalu. Pri jednom vykonu se operuje obvykle
na dvou horizontélnich svalech, je tedy nutné
zvolit sprdvnou kombinaci operac¢nich postupd.
Udava se, Ze posun svalu o 1 mm upravi velikost
Uchylky o 2-3 stupné, ale zavisi na tom, na kterém
svalu se operuje. Vysledkem vykonu ma byt vsemi
smeéry volné pohyblivé oko v co nejvice mozném
paralelnim postaventi. Po zakroku se Uchylka jesté
méni, za trvaly vysledek Ize povaZovat stav zhru-
ba pUl roku po operaci. Pfi velkych Uchylkach je
nékdy nutna doplrujici operace.

Lécebnou snahu o obnoveni poruseného
jednoduchého binokularniho vidéni nazyvame

Obrdzek 5. Synoptofor

ortoptikou. Zakladnim vysetfovacim pfistrojem,
slouzicim rovnéZ k ortoptickému vycviku, je tro-
poskop, ¢i jeho moderngjsi forma — synoptofor
(obrézek 5). Jeho dva zahnuté tubusy se zrcadly
a ¢ockami podminujf vidéni piimo vpred a zéro-
ven odstranuji akomodaci, tedy davajf pocit vidéni
do délky. Tubusy jsou umistény na otocnych stup-
nicfch, které umozruji méfit uhel silhani. Pomocf
troposkopu Ize vysettit jednotlivé stupné jedno-
duchého binokuldrniho vidéni. Umoznuje soucas-
né pozorovani stejnych nebo rozdilnych obrazkd
kazdym okem samostatné, které po vzajemném
prekrytf davaji urcity smysl (napr. vojak ve straznf
budce, pes v boudé atd.). Stupné jednoduchého
binokuldrniho vidénf jsou nasledujict:
1. superpozice — schopnost prekryt obéma
oc¢ima nestejné obrazky
2. fuze — centrdIni schopnost spojit stejné
obrazky pravého i levého oka v jeden smys-
lovy viem
3. stereopse — schopnost vytvofit hloubkovy
vjem spojenim obrazd, jejichz jednotlivé ¢asti
dopadaji na sitnici na lehce disparatni bodly.

Lécba konkomitantniho strabizmu je dnes
provadéna hlavné v predskolnim veku. Cesta
k ispéchu nebyva vzdy jednoduché. Ortopticko-
pleoptickd cvicen, jsou-li indikovéna, je nutné
povétsinou absolvovat opakované, coz podtrhu-
je Casovou naro¢nost 1é¢by. Z vyse uvedeného je
zfejmé, Zze komplexni lé¢ba 7ada dlouhodobou
odbornou péciocniho lékare, spolupraci rodicd
a trpélivou préci ortoptisty.

Zaveér

V¢asna diagnostika refrakeni vady, strabizmu
¢ amblyopie je stéZejni pro jejich naslednou lé¢-
bu. Za ohroZené je nutno pokladat déti s pozitivni
oc¢nirodinnou anamnézou, déti z rizikovych tého-
tenstvi, s nizkou porodni hmotnosti a poskozenim
CNS. V dnesni dobé je aktivni zachyt strabizmu
a amblyopie zajistén predevsim v pediatrickych
ambulancich, dobrd mezioborova spoluprace je
proto nanejvys vyznamna. | pfes veskerou snahu
je dnes tupozrakost stdle pomérné ¢astou pfici-
nou zménéné pracovni schopnosti.
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