360 | Prehledové cldnky

Silhajici dité v ordinaci praktického Iékare
pro déti a dorost

MUDr. Jiti Malec
Oc¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Strabizmus postihuje asi 5-7 % détské populace. Silhani nebyva jen izolovanou klinickou jednotkou, ale je spojeno s fadou rizikovych
funkénich poruch, z nichz nejzavaznéjsi je tupozrakost, ktera se vyskytuje az v 50 %. Lécba strabizmu je komplexni a podileji se na ni
nejen détsky oftalmolog, ortopticka sestra a zrakovy terapeut, ale také prakticky lékai pro déti a dorost (PLDD) a détsky neurolog.
V ¢lanku uvadime prehled problematiky vzniku a vyvoje strabizmu, diagnosticka uskali, praktické rady a doporuceni tykajici se péce
o déti se Silhanim. Uloha PLDD spo¢iva ve stanoveni zrakové ostrosti, pfipadném uréeni typu strabizmu a rozhodnuti o odeslani pacienta
na pfisluiné specializované pracovisté.
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Squinting child in the pediatrician’s office

Strabismus affects about 5-7% of the child population. Squint usually is not only an isolated clinical entity, but is associated with a num-
ber of functional disorders, the most serious of them is amblyopia, which occurs in up to 50%. Treatment of strabismus is complex and
takes part in her not only child ophthalmologist, ortoptic sister and visual therapist, but also a general practitioner for children and
adolescents (PLDD) and a pediatric neurologist. In the paper we present an overview of issues and development of strabismus, diagnostic
pitfalls, practical advice and recommendations concerning the care of children with strabismus. The role of PLDD is to determine visual
acuity, possible identification of the type of strabismus and the decision to send the patient to the appropriate specialist department.
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Uvod

N&zev strabizmus neboli silhdni je odvozen
z feckého slova ,strabidzein” - Silhat. V dnesni
dobé se také uziva slova opét feckého pavo-
du - ,heterotropie” (heteros — jiny, tropein —
otacet), coz znamena zjevné, manifestni silhani.
Strabizmus (asymetrické postaveni o¢i) postihu-
je 5-7% détské populace a md rozmanitou etio-
logii. Strabizmus je dnes povazovan za funkéni
senzomotorickou poruchu, kterd mize byt
zpUsobena rlznymi druhy ,prekézek”. Prekazky
mohou byt optické, mezi néz patfi napfiklad
refrakéni vady nebo nespravné bryle. Dalsim
problémem jsou poruchy funkce okohybnych
svall, které nazyvame motorické. Senzorické
prekazky vznikaji poruchou zrakové drahy (napf.
dlouhodobé zakryti jednoho oka [obvaz, aplika-
ce masti], vrozené ¢i ziskané zékaly ocnich médif
[napf. katarakta]) a mUze se jednat i o prekdzky
centrdlniho pavodu, tedy poruchy ve vyssich
mozkovych centrech. Na etiologii strabizmu
ma také velky podil dédi¢nost. Dédi se faktory
disponuijici pro vznik strabizmu: refrakéni vady,
poruchy koordina¢nich oblasti centralniho ner-
vového systému, schopnost fuze, zvlastnosti
v konfiguraci skeletu hlavy, zvlasté ocnic, a ano-
malie zevnich o¢nich svald. Dité Silhavych rodicd
a prarodi¢l méa tedy pro vznik strabizmu veétsi
predpoklad nez dité rodict a prarodicd po o¢nf
strance zdravych (1).

Vyvoj zraku

Stav zrakovych funkci ditéte neni vrozeny,
ale postupné se vyviji. Vyvoj zraku pokracuje
v daldich tydnech, mésicich a letech. V kazdé
etapé rozvoje zraku mdze dojit k zabrzdéni ne-
bo zpozdéni vyvoje. Po narozeni jsou oci jesté
velmi nezralé a vidéni mlhavé. Pohyby o¢f jsou
nepravidelné, bezcilné. Kolem jednoho mé-
sice je dité schopné kratkodobé monokularni
fixace. Lépe fixuje pohybujici se predméty, kdy
se bloudivé pohyby oci na nékolik vtefin za-
stavi a trhavymi pohyby se snazf o sledovani.
Postupné do dvou mésict véku se pohyby oci
stavaji plynulejsi. Vyviji se monokularni fixacni
reflex (dité se diva prevézné jednim okem,
druhé oko muize jesté fyziologicky zasilhat).
Pokud jsou splnény viechny podminky pro
rozvoj zraku, dojde ve druhém mésici k vyvoji
binokuldrniho fixa¢niho reflexu (dité se zacina
divat spole¢né obéma ocima). Ve tFetim mé-
sici se objevuji reflexy konvergence a diver-
gence (dité tedy dokaze sledovat blizéf a vzda-
lengjsi predmeéty). Ctvrty mésic piinasi velky
zlom ve vyvoji vidéni — vznika reflex akomo-
dace s vyvojem cilidrniho svalu (dité zaostfuje
objekty) a centrélni fixace makuldrni krajinou
sitnice. V Sesti mésicich véku jsou jiz pohyby
oc¢f hladké, klouzavé, dité udrzi konvergen-
ci delsi dobu. Objevuje se reflex fuze, coz je
centrdIni schopnost mozku spojit obrazy obou
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oci v jeden smyslovy viem. Koncem prvniho
roku dité zac¢ind chodit, proto se upevniuji
binokularni reflexy a prostorové vidéni, smysl
pro vzdalenost a polohu pfedmétu. V obdobf
od dvou do tfilet jsou o¢ni a centrdlnf reflexy
plastické a dobfe se ovliviiuji. V této dobé ale
nemusi byt vyvoj zrakovych funkcf vzdy rov-
nomérny. Mohou se objevit poruchy spolupra-
ce oci, objevuje se ziskané Silhani ¢i tupozra-
kost. V tomto obdobi mize dojit i k zpozdéni
vyvoje binokularnich reflexd. Do Sesti let véku
se binokuldrni reflexy zlepsuji na podkladé
dotykovych reflexd, za¢ina se vyvijet prosto-
rové vidéni. Stoupaji ndroky na ostré videni
na blizko, tedy na akomodacné-konvergencni
synkinézu, a stabilizuje se vztah mezi akomo-
daci a konvergenci. Pokud do nékteré této
etapy zaséhne komplikace, je vyvoj porusen
nebo se stavé patologickym (1-3). Vyvoj zra-
kové ostrosti uvadi tabulka 1.

Tabulka 1. \/yvoj zrakové ostrosti

Vék Zrakova ostrost
novorozenec 0,033 20/600 6/180
3. mésic 0,166 20/120 6/36
12. mésic 03 20/60 6/20
3 roky 0,6-0,8 20/30 6/9
5let 0,8-1,0 20/20 6/9-6
7-17 let 1 20/20 6/6




Tabulka 2. Typy strabizmu
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ek 1. Esotropie

Etiopatogeneze

Konkomitantni (souhybny)

Inkomitantni (paralyticky)

Typ Silhani Horizontalnf

Vertikdlni

Torzni (rota¢ni)

Smér uchylky Silhani

Esotropie - silhajici oko je uchyleno dovnitf

Exotropie - $ilhajici oko je uchyleno smérem zevnim

Hypotropie — oko je uchyleno smérem dold

Hypertropie — oko je uchyleno smérem nahoru

Preference fixace Monokularni

Alternantni — o¢i se v Silhani stiidajf

Stabilita strabizmu

Konstantni (Silhani zjevné — trvalé)

Intermitentni (Silhani jen do dalky nebo jen do blizka)

Latentni = forie (patrné jen pfi disociaci o¢f)

Doba vzniku strabizmu

Kongenitalni — patrné po narozenf

Infantilni — vznikajici do 6 mésict véku

Ziskany — vznika kolem 3. roku

Typy strabizmu

Klinickd klasifikace strabizmu je velmi slozita
(3,4), rozdéleni udava tabulka 2.

Silhani maze byt jednostranng, a to je rizi-
kové pro vznik tupozrakosti. Alternujici, stiidavé
formy jsou z hlediska rizika vyvoje tupozrakosti
~vyhodnéjsi”.

Manifestni silhdni neboli heterotropie
je zjevné jiz pfi prvnim pohledu na pacienta.
Charakteristické pro tento typ strabizmu je,
Ze Uchylka do dalky i do blizka je stejna.

Ne vzdy je vak Uchylka Silhanf takto na-
padnd, ¢asto ji diagnostikujeme az po umélém
vyfazenf slozky jednoduchého binokuldrniho
vidénfi (rozdélenim vnimani pravého a levého
oka) a mUze se projevovat jen velmi diskrétné.
V tomto pfipadé mluvime o Silhdni latentnim,
heteroforii. Jako strabizmus sekunddrni ozna-
¢ujeme typ Silhani, které je symptomem jiného
o¢niho onemocnéni. Mze byt napfiklad nasled-
kem retinopatie nedonosenych, zanétd, tumord
¢i Uraz( oka apod.

Nejcastéji se u déti setkdvame se strabiz-
mem konkomitantnim neboli dynamickym,
ktery se déle rozdéluje podle sméru uchylky.
Nejcastéjsi, vyskytujici se azu 75% déti, je
konvergentni Silhani — esotropie (obrédzek 1),
jde o Uchylku jednoho ¢i obou oci ,smérem
k nosu”. Opakem je Silhanf divergentni — exo-
tropie (obrdzek 2), méné casté, postihujici asi
25% strabujicich malych pacientd. HorizontaIni
Uchylka oc¢i mlze byt kombinovéana s ichylkou
vertikéIni, mluvime pak o Silhdnf sursumvergent-
nim — hypertropie (obrazek 3). V3echny zmino-
vané typy strabizmu maji mnoho dalsich pod-

typd. Silhani mize byt patrné brzy po narozent
(do Sesti mésicl veku), pak mluvime o vrozeném
nebo infantilnim strabizmu (obrazek 4). Jde
pfedevsim o esotropii charakterizovanou vel-
kou trvalou uchylkou a malou refrakéni vadou.
Nejcastéjsi je tzv. ziskané Silhdni, které pres-
toze oznacujeme jako ,ziskané’, je vrozené, ale
,manifestuje se” kolem druhého az tretiho roku.

Diagnostika konkomitantniho silhani nenf
vzdy jednoduchd. V prvé fadé je nutno odlisit
tzv. pseudostrabizmus (obrazek 5), tedy Silhani
pouze ,zdanlivé". Tento dojem vznikd jemnym na-
tocenim pohledového sméru obou oci vzhledem
k natoceni hlavy. Napfiklad dité oc¢ima nesleduje
objektiv fotoaparatu, ale hlava sméfuje pfimo
na néj. Na fotografii poté vznikne dojem silhani
jednoho oka, protoZe se ¢ast bélimy ve vnitinim
koutku ,schové" za Sirsi kofen nosu a oko imponu-
je jako Silhajici. Hypertelorizmus naopak mnohdy
az dokonale imituje exotropii. Akutni Silhanf se né-
hle objevi napr. po prodélané infekci, horecce ne-
bo pfiintrakranialnim procesu — krvaceni, tumor.

Paralyticky strabizmus (inkomitantni) je
charakterizovdn omezenim pohyblivosti o¢-
nich bulbd, pficemz postizen mdze byt sval,
nervosvalové spojeni, okohybny nerv ¢i pfimo
jeho jadro. Viyskytuje se asi u 1% Silhajicich déti.
Pokud je ziskany, je ¢asto u vétsich déti dopro-
vazen dvojitym vidénim (diplopif). Tato diplopie
mUZe byt po deldi periodé pretrvavajici parézy
u mensich déti i potlacena.

Amblyopie (tupozrakost)
Amblyopie pfedstavuje komplexni poruchu
zrakovych funkci, predevsim ztratu zrakové os-

Obrdz

¥

Obrdzek 4. Kongenitdlni esotropie

Obrdzek 5. Pseudostrabizmus

trosti, kterd vznika na zakladé aktivniho Utlumu

uchyleného oka zrakovym centrem, se zvy-
senym rizikem poruchy vyvoje binokuldrnich
funkci. Jinak feceno oko se stavé amblyopic-
kym, ponévadz se z rlizného divodu nepouziva
k vidéni. U tupozrakého oka byvé (velmi ¢asto)
normalni anatomicky nalez na oku a zhorsena
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zrakova ostrost pretrvava i po spravné korekci.
Tupozrakost vznikd predevsim v raném détstvi,
kdy se teprve anatomicky a funkené vyviji oblast
nejostrejsiho vidéni — makula (2, 3, 5). Mnohdy
se vyskytuje ve spojeni se Silhanim, anizomet-
ropif a vysokymi dioptrickymi vadami, ale mdze
byt pfitomna i bez nich. Vznik tupozrakosti mUze
zpUsobit taky dlouhodobé zakrytf jednoho oka.

Rodina, okoli, ale ani dité samotné nemu-
si problém dlouho zpozorovat, pokud nedo-
jde kndhodnému zakryti 1épe vidouciho oka.
Spatné vidénf se vétsinou zjisti az pfi odborném
vySetren|.

Lécba tupozrakosti

Zasadni je v¢asna detekce a v¢asna a sprav-
né vedend Iécba. Ovlivnit ji Ize Ucinné jen pribliz-
né do devatého roku Zivota spravnou brylovou
korekci, pravidelnym zakryvanim zdravého oka
a specialnimi cviky. Cilem lé¢by je donutit tupo-
zraké oko k ¢innosti. Déla se to tak, Ze z procesu
vidéni se vylucuje dobrte vidouci oko. Jeho od-
staveni docilime zakrytim pomoci takzvané-
ho okluzoru, ktery se lepi pfimo na kdzi kolem
vchodu do ocnice pres oko. Ddle jsou na trhu
i okluzory upevnitelné na brylovou obrubu,
které jsou vhodné pouze pfi nizsim stupni tu-
pozrakosti (gumovy, plastovy, latkovy okluzor).
Pouzit Ize i ¢ernou (neprdhlednou) kontaktni
Cocku. Zakryvat lepsi oko je nutné vzdy dlou-
hodobé. Zpocatku pro dosazeni dobré zrakové
ostrosti, pozdéji k udrzenf jiz ziskaného vidén.

zkracuje.

Vysetieni zrakové ostrosti
arefrakce

Moznost vysetfeni zrakové ostrosti je dana
vekem. U kojencd se orienta¢né mzeme pre-
svédcit, zda se pfilis nebrani zakryti jednoho
nebo druhého oka (vyvarovat se zvukovych
podnétd). Zrakovou ostrost je dnes mozno
detekovat specidlnimi metodami i u kojenct
nebo batolat (metody preferen¢niho vidéni —
Jprefferential looking”, tj. porovnani kontrastnich
¢ernych a bilych prouzk( na testovaci tabuli
s druhostrannou Sedou plochou tabule). Hruby
obraz o vidéni si utvofime ukazovanim znamych
predmétl pfi stfidavém zakryti oci. Orientacné,
s ohledem na verbdini schopnosti ditéte, Ize

zrakovou ostrost stanovit ve dvou letech (ob-
razky) a pfesnéji az ve véku tif let. Vzdy je nutné
dokonale zakryt jedno a pak druhé oko (nejlépe
zalepit neprUhlednym okluzorem). Pfitom je
mozno sledovat, zda si dité nechd jedno oko
zakryt ,radéji” (pokud ano, tak toto oko vidi hi-
fe). Zakryvani je Casto nutno pfedem nacvicit
v domacim prostiedi.

Refrakci je dnes mozno orientacné stanovit
za pomoci pfistroje Plusoptix, ktery je zalozen
na excentrické fotoskiaskopii. Na toto vysetre-
ni nenf nutno pacienta rozkapavat, je prova-
déno bez pfimého kontaktu s pacientem (cca
na 0,75cm). Jde pouze o screeningovy pfistroj,
ktery neni vhodny ke stanovenf refrakce u déti,
protoze snima necykloplegické o¢i (do refrakce
mUze zméfit jen cylindrickou slozku a hodnotu
anizometropie, tj. rozdil v dioptriich obou o).
V pfedskolnim véku nelze pro velkou akomo-
dacni siti stanovit refrakci bez cykloplegie (stav
nemoznosti zaostfit, navozeny o¢nimi kapkami
s cykloplegickym ucinkem). K méfenf refrakce
se pouzivaji nejen automatické refraktometry
(at uz ru¢ni u malych déti, nebo u vétsich a ado-
lescentU stolni autorefraktometry), ale i tradi¢ni
skiaskopie.

Praktické rady a doporuceni

Kdo si Silhani vS§imne prvni?

Jsou to vetsinou rodice. Tijsou s ditétem té-
méf cely den a mohou zaznamenat prvnizmény
v postaveni oci. Druhou linii pfedstavuje PLDD,
ktery muze registrovat Silhani (event. i odhalit
asymetrie ve vzhledu predni ¢asti oka) jiz od prv-
ni ndvstévy, nebo v rdmci preventivnich prohli-
dek ve tfech a péti letech. P¥i vysetfeni zrakové
ostrosti je nutno dbdt na striktni zakryti (zalepeni
nezkouseného oka). Nestaci pouze zakryt oko
rukou. Bagatelizovani vysledku vysetieni s tim,
Ze se ditéti dnes nechtélo, je Spatné. Je treba
vysetfeni zopakovat s odstupem. Definitivni
diagndzu provede détsky oftalmolog (potvrdf
nebo vylouc¢i Silhani, &i jinou vadu).

Je nutné s kazdym uchylenim oka
navstivit o¢niho Iékafe?

Obcasné, nekonstantnf zadilhavani malého
Uhlu byva patrné u malych détf, resp. u novoro-
zencU, a to az v 70%. Jde o jesté ne zcela doko-
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nalou koordinaci centralnich nervovych struktur
s perifernimi oblastmi a vétsinou se samo upravi.
Asi u4-7% déti se vyvine typicky manifestni
strabizmus neboli konstantni silhani, které je stej-
né pfi pohledu do délky i do blizka, stejné rdno
i vecer. Platf, ze kazdé dité s bloudivymi pohyby,
nystagmem, se zjevnym Silhdnim projevujicim
se vice nez polovinu bdélého stavu ditéte, se Sil-
hanim patrnym brzy po narozeni (vrozené nebo
infantilni $ilhanf), dité, které se opakované vyraz-
né branf zakryti neuchyleného oka a kazdé dité
s akutnfm strabizmem v atypickém véku (starsi
2,5 roku) je nutné vysetfit u specializovaného
pedooftalmologa.

Zaveér

U strabizmu je nejdalezitéjsi véasna dia-
gnostika onemocnéni, pfedevsim tupozrakosti.
Zachyt pacientl stale Castgji provadéjf détsti
|ékafi ve svych ambulancich at jiz ndhodné, ne-
bo systematicky pfi preventivnich prohlidkéach.
Urceni spravné diagnozy pfi kontaktu pediatra
s pacientem a rodinou muize spravné nasmé-
rovat vesSkerou péci. Velkou ulohu v této pro-
blematice hrajf i rodice. PfehliZzenf problému ¢i
opomenuti mohou mit pro dité dlouhodobé

nasledky.
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