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Moznosti korekce refrakénich vad u deti
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Nejcastéjsim divodem snizeni zrakové ostrosti u déti je refrak¢ni vada. Neni-li spravné korigovana predevsim v pfedskolnim véku, vede
k tupozrakosti (amblyopii). Amblyopie je nevratné funkéni postiZzeni centralniho zrakového vnimani. Korekce zrakové vady se provadi
brylemi, viindikovanych pfipadech kontaktnimi ¢ockami. Pi korekci vysoké anizometropie (rozdilu refrakce mezi pravym a levym okem)
nachazeji stale vétsi uplatnéni laserové refrakéni zakroky. Ridi se pfisnymi indikaénimi kritérii. Refrakce u déti se mGze rychle ménit,
pravidelné kontroly jsou nutné. Vysetieni refrakce je proto nezbytnou soucasti kazdého ocniho vysetieni u détského pacienta.
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Correction options for children with refractive errors

The most common reason for the reduction of visual acuity in childhood is a refractive error. If it is not corrected primarily at the preschool
age, amblyopia can occur. Amblyopia is irreversible functional impairment of central visual perception. Correction of visual defects is
performed by glasses or contact lenses in indicated cases. Laser refractive surgery is increasingly applying in correction of high anizo-
metropia (refractive diference between right and left eye). It follows strict indication. Refraction in childhood can change quickly, so
regular checks are necessary. Examination of refraction is therefore an essential part of every eye examination in the pediatric patient.
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Uvod

Ocnivady a choroby v détském véku se pro-
jevujf patologickym postavenim bulbu (Silhani,
nystagmus), poklesem zrakovych funkci (ze-
jména zrakové ostrosti) a zmeénami na prednim
segmentu oka i na o¢nim pozadi. Postavenf
oci a zrakovou ostrost mlze ovlivnit celd fa-
da patologickych stavl. Nejcastéji se jedna
o refrakéni vady, které postihujf asi 2/3 popu-
lace. Refrakce je ur¢ovdna pomérem lomivosti
optickych médif (rohovka, ¢ocka) a pfedozadni
délkou oka. Pfi sprdvném poméru je oko eme-
tropické. Neni-li tomu tak, hovoffme o ametropii.
Ametropie (myopie i hypermetropie) vyssiho
stupng, astigmatizmus a vyraznéjsi anizomet-
ropie (rozdil v refrakci obou ocf) mohou u déti
v pfipadé pozdniho zachytu a nedostatecné
korekce zpUsobit tupozrakost (amblyopii). Pokud
se tupozrakost nepodafi odstranit v détském
véku (nejpozdéji do 7 let véku), zhorsenf vizu
zUstane trvalé.

Refrakce se béhem Zivota u kazdého jedince
fyziologicky meéni. V prlibéhu Zivota mizeme
pozorovat dvé hypermetropizujici faze, jez na-
stavaji v pfedskolnim a dospélém véku, a dvé
faze myopizujici, a to ve skolnim véku a ve stafi.
Dulezitou roli pfi vzniku refrakénich vad hraje
dédicnost. Urceni refrakénf vady je nezbytnou
soucasti vysetreni kazdého détského pacien-
ta. Rychlé zmény refrakce v détstvi vyzadujf
Casté a pravidelné kontroly. Zaroven by méla
byt refrakce kontrolovana co nejdfive, mimo
jiné kvlli moznému riziku pfitomnosti vysoké

anizometropie. V $esti mésicich véku dosahuje
fyziologicka refrakce ocf kolem +3,5 dioptrif (D),
mezi prvnim a tfetim rokem ditéte je hodnota
az +2,50 D, a pokud dité nesilha, nenf tieba ko-
rekce, protoze akomodacni schopnost détského
oka v predskolnim véku je velika.

Diagnostika

Refrak¢ni vady u déti v predskolnim
véku diagnostikujeme vzdy v cykloplegii.
Cykloplegie je vyrazeni vlivu akomodace oka
pomoci o¢nich kapek. Pouzivdme mydriatika,
kterd zpUsobi nejen rozsifeni zornice, ale i krat-
kodobé vyfazenf schopnosti zaostfit doblizka
(akomodace), ¢imz eliminujeme riziko namé-
feni nespravné dioptrické hodnoty. Protoze
akomodacni schopnost déti je velikd, nase
méreni poctu dioptril bez cykloplegie by bylo
nepfesné. K méfeni refrakce se pouzivajf au-
tomatické refraktometry, pro kojence a malé
déti jsou nyni k dispozici i ru¢ni refraktometry.
K presnému stanovenf refrakce u malych déti
mnohdy dospéjeme az po opakovaném vy-
Setfeni. Skiaskopie zUstava zékladni metodikou
u kojencll a malych déti odmitajicich spolupra-
ci na automatickych pfistrojich. Princip vy3et-
fenivychazi zhodnoceni nepomeéru lomivosti
optickych prostfedi a délky bulbu. Vysettujici
|ékar vyvolavé retinoskopem (plochym zrcét-
kem) svételny reflex od o¢niho pozadi ditéte.
Predkladanim cocek ve skiaskopické listé se po-
stupné zesiluje jejich hypermetropickd nebo
myopickd hodnota.
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Hypermetropie

Hypermetropie je nejcastéjsi refrakeni va-
dou u déti do 10 let véku. Nejcastéjsi pficinou
je zkrdcend predozadni délka o¢niho bulbu i
zmens$end lomivost rohovky nebo ¢ocky, kdy
se obraz pozorovaného predmétu promita
za sitnici. Oko akomoduje doblizka i do dalky.
Celkovou hypermetropii délime na latentnf,
kterou Ize prekonat fyziologickym napétim ci-
lidrniho svalu, a na manifestni. Fakultativnf ¢ast
manifestni hypermetropie Ize jesté zvlddnout
zvysenym akomodacnim Usilim, absolutni ¢ast
manifestni slozky jiz akomodace nenf schopna
vykorigovat. Je-li absolutni hypermetropie vy3si
nez akomodacni schopnost détského oka, do-
chdzi k astenopickym potizim charakteru Unavy
o¢f, bolesti hlavy, zarudnuti oci ¢i jejich zasilhava-
ni. Vzhledem k dobré akomodacni $ifi se u déti
predskolniho véku koriguje absolutni hyperme-
tropie vy3$si nez 5 D jako prevence amblyopie.
Korigujeme spojkami a jejich pfedpisjeasio 2 D
mensi nez absolutni hodnota vady, s vyjimkou
pacienta se strabismem ¢i s amblyopii, kdy
je tfeba korigovat vadu pIné. Neodmyslitelnou
soucasti lé¢by akomodativni esotropie jsou také
bifokaInf, tzv. E-line bryle. Stejny vyznam ma
predpis korekce u anizometropie. Ve skolnim
veku se koriguje vada vyssi jak 3 D nebo se ko-
rekce fidi potfebou vidéni nablizko.

Myopie
PYi myopii je naopak pfedozadni délka oka
prodlouzena nebo je lomivost optickych medif

www.pediatriepropraxi.cz | 2012; 13(4) | Pediatr. praxi



228 | Prehledové cldnky

(rohovka, ¢ocka) vyssi. Obraz pozorovaného
predmétu se promita pfed sftnici, je neostry,
ostfe se zobrazujf jen pfedméty v blizké vzda-
lenosti. Jiz ddvno je zndmo, ze kratkozraky ¢lo-
vek si na lepsi vidéni poméaha mhourenim oci,
samotny termin totiz pochdazi z feckého slova
myein — zavirat, mhoufit a ops — oko. Déti s neko-
rigovanou myopif malujf, pf$i nebo ¢tou s ,no-
sem na papite,” vidéni do dalky je rozostrené,
oci mohou slzet, ¢ervenat. Podle poctu dioptrif
délime myopii na lehkou (do -3 D), stfedni (-3
az-6 D) a vysokou (nad -6 D). Podle rlistu roz-
délujeme myopii na stacionarni a progresivni.
Stacionarnf je v podstaté myopie skolni, kte-
rd zacind v 67 letech véku, vrcholi v obdobf
puberty a pfestava se zvysovat s dokoncenim
rdstu. Dosahuje obvykle 5-6 D. Pozdni myopie
se projevuje po 18. roku véku a zfidkakdy je
vyssinez 3 D.

Progresivni neboli patologicka ¢i maligni
myopie zacind obvykle jiz v prvnim roce Zivota
a dosahuje v préibéhu rlstu az -20 D. Skléra je
v zadnf ¢asti bulbu ztencend, s velmi malou
rezistencl. Sftnice u takovych oci snadno a rychle
atrofuje, degeneruje, mohou vzniknout jeji trh-
liny a odchlipent.

Myopii korigujeme pomoci rozptylek. V z3-
sadé predepisujeme nejslabsi rozptylku, se kte-
rou vidi myop do dalky 6/6 na Snellenovych
optotypech, nebo ktera zajisti nejlepsf vidénf
do dalky. Pfekorigovéani by vedlo k astenopic-
kym potizim, jako jsou bolesti hlavy, Unava,
nevolnost. U progresivni myopie je jednou z |é-
¢ebnych metod zadni skleroplastika. Principem
operace je posileni sklery pomoci aloplastické-
ho materidlu, ktery zamezuje progresivnimu
rlstu oka. ProtoZe se u progresivni myopie zra-
kovd ostrost zhorsuje, je tfeba pocitati s volbou
vhodného povolani.

Astigmatizmus

Asférickd nepravidelnost dioptrického sys-
tému oka vedouci k vytvoreni vice jak jedno-
ho fokusu ve Zluté skvrné sitnice se nazyva
astigmatizmus. Tato refrakéni vada je nejcastéji
zpUsobena vrozenou vadou zakfiveni rohovky,
vzacnéji cocky. Jinymi slovy opticky aparat oka
ma v jednotlivych merididnech rliznou optic-
kou mohutnost. Jsou-li osy s nejvetsf a s nej-
mensi lomivosti na sebe kolmé, hovofime
0 astigmatizmu pravidelném. Je-li jedna z os
emetropickd a druhd bud hypermetropicka
¢i myopicka, jedna se o astigmatizmus pravi-
delny jednoduchy. U pravidelného slozeného
jsou obé osy myopické ¢i hypermetropické,
u pravidelného smiSeného je jedna osa myo-

Tabulka 1. Princip korigovani refrakénich vad u déti (podle Krasného, Autraty) (7)

Oboustranna refrakéni vada

Vék pacienta

Hypermetropie Myopie Astigmatizmus
do 2 let +5 dpt a vice -5 dpt a vice +3 dpta vice
od2do6let +5 dpt a vice -3 dpt avice +2 dpta vice
od 6 let +5 dpt avice -1 dptavice +1 dpt a vice
anizometropie +1,5 dpt a vice -3 dptavice +1 dpt a vice

amblyopie

plna cykloplegické korekce

pickd a druhd hypermetropicka. Jednoduchy
astigmatizmus korigujeme cylindrickymi skly,
které upravujf refrakcijen v jednom meridianu,
astigmatizmus sloZeny a smiseny skly toricky-
mi (kombinace skla sferického s cylindrickym).
Astigmatizmus nepravidelny ma v rlznych
merididnech rdznou refrakci, vznikd po choro-
bach rohovky, je pfitomen i pfi keratokonu, tj.
kuzelovitém progresivnim vyklenovani ro-
hovky zplsobeném vrozenou ménécennostf
rohovkové tkdné. Dd se velmi téZko korigovat.
Jeho léc¢ba spociva v aplikaci tvrdé kontakt-
ni ¢ocky, nékdy je nutné operace ¢i korekce
laserem.

Anizometropie

Anizometropie je stav, pfi kterém neni refrak-
ce obou oci stejnd. Anizometropie malého stup-
né je velmi ¢asta. Obtize zpUsobf anizometropie
vétsi nez 2,5 D, kdy na sitnici pravého a levé-
ho oka vznikajf dva nestejné velké obrazy, tzv.
aniseikonie. Ta znemoznuje centrdlnimu ner-
vovému systému spojit obrazy v jeden viem.
Mozek tak jeden obraz utlumi a vzniké anizome-
tropickd amblyopie. Anizometropie se koriguje
skly nestejné sily. Dité sndsi rozdil mezi dioptrie-
mi vétsi jak dospély, pfi hypermetropii si zvykne
na rozdil az 5 D, pfi myopii az 6 D. Dospély ¢lovek
snese rozdil pouze 2 az 3 D.

Lécba

Korekce ametropie se provadi brylemi. Je-
li vyrazna refrakéni vada zjisténa jiz u kojencd
(napf. téZkd myopie), jsou vhodnym fesenim
kontaktnf ¢ocky, aplikovatelné i ve tfech meési-
cich véku. Predpis korekce u déti s amblyopii,
strabizmem, ale i u zdvaznych zmén refrakce
se Fidf urcitymi pravidly podle véku a hodnoty
refrakéni vady. Princip korigovani refrakénich
vad udava tabulka 1. Trvalé sledovani je nutné.

V poslednich letech se objevila moZnost
vyuziti fotorefrakeni keratektomie ke korekci
vysoké myopické anizometropie u détskych
pacientl. Fotorefrakéni keratektomie (PRK) je
jedna z metod laserové refrakéni chirurgie, je-
jimZ cilem je zména zakfivenf pfedni plochy
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rohovky pomoci excimerového laseru. Cilem
zakroku je laserova eliminace malého mnozstvi
stromatu rohovky po pfedchozim odstranénf
rohovkového epitelu, ktery po vykonu béhem
nékolika dnf zregeneruje. PRK vsak umoznuje
korekci vady do maximalné -7 D a je spojena
s nékolik dni trvajicimi bolestmi oka spojenymi
s deepitalizacf rohovky. Proto se nynf ¢im dal
vice upfednostriuje nejmodernéjsi a nejsetr-
néjsi laserova korekce metodou LASIK (laser in
situ keratomileusis). Touto metodou rohovkovy
epitel nenf definitivné odstranén, ale pomoci
speciadlniho noze pouze nelplné delaminovén
od stromatu rohovky a po samotném lasero-
vém zékroku opét pfiklopen na plvodni misto.
Jedna se tedy o metodu bezbolestnou, coz je
u ditéte velmi dudlezité, navic je touto meto-
dou mozné korigovat az -12 D. Dlvodem pro
pouziti téchto metod u déti byla nemoznost
plné brylové korekce u vysoké myopické ani-
zometropie a nesnasenlivost kontaktni cocky.
V literatufe jsou publikované vysledky laserovych
refrakénich zakrokd PRK a LASIK pfi vy3si anizo-
metropii v détské populaci velmi povzbudivé.
Dosazené zlepseni nejen monokuldrniho, ale
i binokularniho vidéni umoznuje détem v dal-
$im Zivoté zapojit se do profesi, které by jinak
vykondvat nemohly. Metoda laserové korekce
je tedy doporucovana détem s vysokou myo-
pickou anizometropii, u kterych selhdvé klasicka
konzervativni 1é¢ba a splfujf ostatni indika¢ni
kriteria. Pfi korekci laserem je v3ak vzdy nutné
mysleti na pozdéjsi vyvoj oka s jeho dioptricky-
mizménami a vyhnout se tim podkorigovani ¢i
prekorigovani zékroku.

Prvni publikované vysledky poukazuji na jako
velmi nadéjnou implantaci fakickych nitroo¢nich
Cocek u détf s vysokou myopii. Fakickd ¢ocka je
specidlni uméla cocka, kterd je implantovéna
do oka s cilem korekce refrakéni vady. Pi sebe-
mensich komplikacich viak mdze byt z oka od-
stranéna a vymenéna za jinou. Zaroven je v oku
ponechana vlastni ¢ocka pacienta. Tato metoda
ma svoje vyhody z hlediska vysoké miry pfedvida-
telnosti, event. reverzibility, ale i svoje nevyhody
vyplyvajici z faktu, Ze jde o nitroo¢ni zakrok.



Zavér

Nekorigovana oc¢nf vada u ditéte zhorsuje
jeho orientaci v prostredi. Dité je nejisté v pro-
storu, zakopava, pada, vdzne motorika zaloze-
né na spoluprdci koncetina — oko. Dité mlze
zasilhdvat, mlze mit kompenzacni postavenf
hlavy, nadmérmné mrkat. Tyto pfiznaky by mély
varovat nejen pediatra, ale také rodice a dité by
mélo byt prevzato do péce oftalmologa. V¢asna
diagnodza a lécba refrakeni vady u ditéte jsou
rozhodujicimi faktory v prevenci dalsiho a ¢asto
nevratného poskozenf zraku, jakym je amblyopie
a strabizmus.
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