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Uvod

Videéni, neboli zrakové vnimani, je komplexni funkci zrakového analyzatoru na vSech jeho
stupnich tj. oka, zrakové drahy a mozkovych zrakovych center v€etné¢ asociacnich oblasti.
VéEtsin€ z nas se pod pojmem vidéni vybavi termin zrakova ostrost. Ta vSak piedstavuje jen
jeden z mnoha parametrli vidéni. DalSimi jsou napt. zorné pole, barvocit, kontrastni citlivost,
adaptace na svétlo a tmu a prostorové vidéni. I pro zkuSeného oftalmologa je velmi obtizné
odpoveédét rodi¢im na jednu z nejcastéji pokladanych otazek: ,Jak vlastné ted’ vidi nase

dit&?*

V Ceské Republice jsou koordinatory péée o déti détsti 1ékaii a praktiéti 1ékaii pro déti a
dorost. Jsou tedy prvni linii pro zachyt riznych smyslovych poruch, tedy i zraku. V r. 1994
byl vypracovan Ceskou pediatrickou spole¢nosti, Neonatologickou spole¢nosti, Ceskou
spole¢nosti socialni pediatrie, Ceskou spole¢nosti dorostového lékatstvi, Sdruzenim
praktickych lékaiti pro déti a dorost a Statnim zdravotnim ustavem a vydan se souhlasem MZ
CR velmi kvalitni Zdravotni a ockovaci prukaz ditéte a mladistvého. Casovy plan
preventivnich prohlidek zraku détskym Iékatem byl odvozen ze standardizovaného protokolu
vyhlasky o preventivnich prohlidkach déti a dorostu v Ceské Republice, a to ve véku:

e 4.més. - 8. més. - 12. més. - 18. més. - 3roky - a pak periodicky kazdé 2
roky do 17 let zivota.
Toto doporuceni kopiruje prakticky vSechna kriticka obdobi vyvoje vidéni ditéte, chybi jen
prohlidka ditéte ve 2. mésici zivota. Piesto je lepSi, nez vétSina systémt sledovani zraku

v jinych zemich nejen Evropy.

l. Obecna cast
Aby mohl pediatr postupovat podle vyse uvedené¢ho doporuceni, je nutné znat fyziologicky

priubéh vyvoje vidéni (1, 2). Nasledujici tabulka ¢. 1 struéné shrnuje stéZejni obdobi.



Tab. ¢. 1 Fyziologicky vyvoj vidéni

Po porodu: | Skotopické vidéni, pohyb nekontrastniho podnétu, stejnosmérné, skenovaci
pohyby o¢i (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, diskonjugovanych pohybi o¢i (vergence)

4. mésic: centralni fixace, plna akomodace (silai rychlost), ptevaha fotopického
vidéni nad skotopickym

5. mésic: trvala centralni fixace

6. mésic: dokonceni vyvoje makuly, pocatek fuze

9. - 12. mésic: | upevnéni binokularnich reflext

3 roky: dokon¢eni akomodadné - konvergenéniho reflexu

5-6 let: stabilizace reflext

Novorozenecké obdobi (3, 4, 5)

Zraly novorozenec ma nedokonceny vyvoj oka jako takového. Tyka se to pfedevsim sitnice
a akomodacniho svalu, ddle nemd& myelinizovanou zrakovou drédhu a nejsou patficné
diferencovany ani odpovidajici korova zrakova centra.

Na sitnici neni dokoncen vyvoj mista nejostiejSiho vidéni tj. centrdlni, makularni krajiny.
Makularni krajina je sice diferencovéna, ale ¢ipky, které vyluéné v budoucnosti obsahuje,
nejsou jesté spravného tvaru a uspotfadani. Proto prvni dny po porodu pievazuje periferni
vidéni nad vidénim centralnim, tj. skotopické vidéni nad fotopickym. Skotopické vidéni je
vidéni za Sera, je zprostfedkovano ty€inkami a slouzi k detekci pohybujicich se nekontrastnich
pfedmétii a zmén v prostoru. Dit€é 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 nemiize byt lepsi, nez je
uroven perifernitho vidéni, tedy 0.02 tj. 1/50. Také barevné vidéni je v tomto obdobi
diskutabilni. Vime bezpe¢né, Ze reaguje na Cernobily kontrast a také na Cervenou barvu, 0

které je znamo, ze je posledni barvou rozliSitelnou pti degenerativnich poruchach sitnice.




K vyrovnani funkce centralni a periferni ¢asti sitnice dochazi zhruba ve 2. tydnu Zivota
ditéte. Je povazovan za pocatek fotopického vidéni, tj. vidéni za svétla nehybného, vysoce
kontrastniho, predmétu a vniméni barev.

V nasledujicich dvou tydnech zacne centralni oblast funkéné pfevazovat nad periferii a tim
je zacatek 1. mésice Zivota povazovan za pocatek nepravidelné, monokularni fixace, nebo-li
primitivni senzorické fixace. Dit€¢ pouziva k fixaci kazdé oko zvlast, fixuje nepravidelné

trhavé, 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 o¢i soucasné.

Mezi 2. - 3. mésicem zivota se dokoncuje spojeni primarnich zrakovych center s korovou
zrakovou oblasti hlavné odpovidajici makuldrni krajing.

Ve 3. mésici se diky dozravani jeji nejdulezitéjsi Casti tedy foveoly méni centralni fixace
na nepravidelnou foveolarni. Soucasné dité¢ zacina nastavovat osy pohledu obou oci
k podnétu, tj. zalatek 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 diivodi. Dochazi k definitivni pievaze makularni oblasti
nad periferii a navic dit¢ je schopno jiz plné akomodovat. Vznika zaklad akomodaéné
konvergen¢niho reflexu, tak dualezitého nejen pro vyvoj binokularniho vidéni, ale dle
poslednich poznatkl i na vyvoj refrakce tj. emetropizace oka na oko bez zasadni dioptrické
vady.

V 6. mésici je definitivni vyvoj fovey a dale foveoly ukoncen a zacina se vyvijet fuzni
reflex tj. mozek spojuje obrazky obou o¢i v jeden prostorovy vjem.

V dalSich mésicich se jiz vytvotfené binokularni reflexy (fixac¢ni, akomodac¢né konvergencni

a fuzni) upeviuji a zdokonaluji v souvislosti s dotykovymi reflexy a vzpfimovanim ditéte.

Obdobi batolete (3, 4, 5)
Souhra akomodace a konvergence se upevnuje do 2 let. Vyvoj vSech reflexti je ukoncen ve

3 letech.



PredSkolni obdobi (3, 4, 5)
Do 6 let se pak do té¢ doby vyvinuté vidéni stabilizuje a nabyva pevnosti az nepodminénych

reflexq.

Skolni obdobi (3, 4, 5)
V tomto obdobi se vidéni sice dale rozviji jen malo a odstranénim promeskanych vad se

jen velmi obtizn¢ udrzuje dosavadni uroven vidéni postizeného oka.

Nasledujici tabulka ¢. 2 shrnuje prubéh vyvoje zrakové ostrosti tak, jak se meéni
v souvislosti na jiz popsaném vyvoji jednotlivych ¢asti oka, zrakové drdhy 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. mésic  |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
7-17let 2020 |1,0 6/6

Vyvoj refrakce oka (6) je dan vyvojem poméru mezi lomivosti optického aparatu oka a
jeho pfedozadni délkou. Hodnoty refrakce se pohybuji v souvislosti s vékem v urcitych
rozmezich. Pro praktického lékafe pro déti a dorost je nutné védét, Ze nasazenim bryli
srovname refrakéni odchylku ditéte zpét do fyziologického rozmezi a Ze oko, které je jinak
zdravé a plné funkeni, pak pracuje tak, jak by pracovalo bez plvodni dioptrické vady.
Neexistuji tedy bryle na dalku nebo na blizko, ale vzdy je dité€ nosi celodenn€. NoSenim bryli
se vyvoj dioptrické vady neovlivni. Lécebny efekt maji pouze bryle nasazené kvili Silhani
nebo tupozrakosti (amblyopii). Jedin€ spradvnym diagnostikovanim odchylek od
fyziologického vyvoje refrakce je mozné zajistit adekvatni 1écbu, ktera ma nadéji na Gspéch

jen tehdy, je-li zahajena v piislusné vyvojové fazi.

Velikost refrakce povazovand do 3 let zivota ditéte za kritickou pro vznik amblyopie je

uvedena v tabulce ¢. 3.



Tab.¢.3

Refrakce Hodnoty dioptrii (dpt)

Sférické dioptrie Myopia  >-2.0dpt
Hyperopia > +5.0 dpt

Astigmatismus (cylindrické dioptrie) > 2.5dpt

Anisometropie (rozdilna hodnota dioptrii mezi obéma o¢ima) > 2,0dpt

Hypermetropie = dalekozrakost vznika, kdyz celkova lomivost optickych prostredi oka v
akomodac¢nim klidu je nizsi, nez odpovida predozadni délce oka. VétSinou se jedna o vadu
axialni — osovou, tj. kratké oko.

Myopie = kratkozrakost nastava, kdyz celkova lomivost optickych prostiedi oka v
akomodac¢nim klidu je vyss$i, nez odpovida predozadni délce oka. VétSinou se jednd o vadu
axialni — osovou tj. dlouhé oko, ale miize to byt i indexova vada z poruch lomivosti optickych
médii (rohovka, Cocka a hlavn¢ sklivec).

Astigmatismus = nestejnomérné zakiiveni oka, je vada kiivkova.

90 % refrak¢énich vad jsou osové (axidlni) odchylky, 10 % refrakénich vad jsou kiivkové a
indexove odchylky.

V na$i détské populaci je rozloZzeni refrakénich vad nasledujici: 75 % populace ma
refrakci od 0,0 do +1,75 dpt, 22 % populace se pohybuje od -4,0 do +4,0 dpt a 3 % populace

ma refrakci vétsi nez +/-4,0 dpt.

I1. Specialni cast

probiha dle nasledného schématu:

Doporucené vySetiovaci pomiicky — papirové méritko, na které si namalujeme Cernd kolecka
0 prumeru ... 8 mm, 9 mm, 10 mm, /1 mm, 12 mm...a pak je podéln¢ rozstiihneme na

polovinu a takto vzniklé poloviny porovndavame s velikosti rohovek (viz nasledujici obrazek).



- bodova kapesni svitilna
-+ klubko cervené mekke viny
-+ Cernobila Sachovnice o velikosti ctvercii 2 a 1,5 cm a
ze vzddlenosti 38 - 40 cm od obliceje
- (oftalmoskop??)
VySetiujeme:
RA a OA — tupozrakost, Silhani, vrozené vyvojové vady oka a mozku
Zasadni malformace oka - pfitomnost obou oci
- Jejich velikost (rohovka 10 mm)
- poloha (vzhledem k o¢nici)
Postaveni (zdsadni konvergence ¢i divergence jednoho nebo obou o¢i dle reflext
na rohovkach — 1. Purkyniv obrazek)
Nystagmus — ties o¢i
Makroskopicky viditelné odchylky piedniho segmentu oka
(Reflex od o¢niho pozadi - event. rescreening na kongenitalni kataraktu ?? )
Reakce na ¢ernobilou $achovnici - skenovani (o¢i zachyti podnét, dal patraji a znovu se

vraci na misto ptivodniho podnétu)

* Chybé&jici prohlidka ve 2. mésici:

Doporucené vySetiovaci pomiicky viz vyse

-+ schématicky oblicej o pruméru minimalné 5 cm

(viz obrazek)
VySetiujeme:
Zasadni postaveni a pohyb obou o&i - konvergence ¢i divergence



Nystagmus ano ¢i ne !

Monokularni fixace a pohyb §achovnicového vzoru nebo schématického obliceje

* Dalsi vySetieni zraku pediatrem 4. - 18. mésic:
Doporucéené vySetiovaci pomiicky - viz vyse

-+ cernobila Sachovnice o velikosti ¢tvercu 0,8 cm ze

vzdalenosti 55 cm od obliceje

- naplastovy okluzor

-+ schématicky oblicej (viz predchozi obrazek)
VySetiujeme:
Fixace svétla, sledovani nepohyblivého piredmétu s vvsokvm kontrastem

(Cernobila Sachovnice) monokularné a binokularné

Sledovani pehyblivého nekontrastnihoe piedmétu = zorné pole (klubicko ¢ervené viny)

Symetrie verzi a vergenci obou o¢i (oblicej)

Makroskopické vySetieni obliceje, vicek a predniho segmentu oka

* VySetieni zraku ve 3. a 5. roce Zivota
Doporucené vySetiovaci pomiicky viz vyse
- ndplastovy okluzor!!!
-+ optotypy (Fadkové optotypy obrdzky a E na 3m viz
nasledujici obrazky)
- nutny predchozi edukacni pohovor s rodici o zalepeni
oka pri urcovani zrakové ostrosti a nacviku

okopirovanych obrazku ¢i E symbolu, uzivanych ve Vasi
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Symetrie verzi a vergenci obou oci
Zrakova ostrost u slovné spolupracujicich déti - rozpoznavaci zrakova ostrost
(tadkové optotypy obrazky a E na 3 m)

* VySetieni zraku v dalSich letech (v 7..9..11.. 13.. 15. a 17. roce Zivota):

Doporucené vysSetiovaci pomiicky viz vyse
- naplastovy okluzor
-+ optotypy (fddkové optotypy pismena nebo Cislice a E
na 5 nebo 6 m)
- nutné zalepeni oka p¥i uréovani zrakové 0strosti
-+ barvocitové tabulky
VySetiujeme:
Zrakova ostrost u slovné spolupracujicich déti - rozpoznavaci zrakova ostrost
(tadkové optotypy pismena, Cislice a E symboly na 5 nebo 6m)

Barvocit

I11. Interpretace abnormalnich nalezi

Metody vySetfovani zraku oftalmologem jsou stale rozvijeny a jsou pouzitelné vzdy od
urc¢itého mésice véku.
- Novorozence odesilame k o¢nimu Iékafi pii jakémkoliv vrozeném chybéni nebo hrubé
odchylce oka a jeho okoli vCetné¢ vicek a slznych cest. Pfi vétSim, ale 1 menSim primeéru
rohovek doprovazenych svétloplachosti a slzenim mame podezieni na zvySeny nitroo¢ni tlak.
- Nystagmus hleddme nejpozdé&ji v 2. - 3. mésici Zivota. Jeho pfitomnost do 2. mésice véku
svédci spiSe pro neurologicky problém nez vzacny vrozeny nystagmus. Nystagmus, ktery se
objevuje az v nebo po 2. mésici veéku, miva divod v zavazné o¢ni vade.
- Fixaci zkouSime cernobilym kontrastnim vzorem a od 4. mésice u kazdého oka pokud
mozno izolované. Dité odesildme k o¢nimu specialistovi, pokud se dit¢ opakované brani
zakryti jednoho oka vice neZ druhého.
- Také poruchy pohyblivosti a symetrie postaveni oci je nutné sledovat jiz od prakticky 4.
mésice veku ditéte. Pfi pochybach ¢i opakovanych referencich matky o $ilhdni vecer ¢i pfi

unave¢ a rozcileni, radéji dit€ odeslat k ocnimu Iékafi.



- Prakticky od 6. mésice ma smysl méfit refrakci, ale je to mozné jiz od okamziku porodu.
Positivni rodinnd anamnéza na tupozrakost znamend nechat vzdy u ditéte zméfit refrakci
nejpozdeji mezi 8. az 12. mésicem Zivota.

- Zrakovou ostrost zkouSime az po predchozim nacviku spoluprace. K zakryti druhého oka
pouzijeme vzdy naplastovy okluzor.

- Trvame na noSeni bryli celodenné, pokud ndm oftalmolog nenapiSe jiné doporuceni

pisemné.

Zaver

Je ziejmé, Ze nejkriti¢téjSim 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
pfi nejasnosti Ci ptipadné poruSe zrakovych funkci ptipad vcas konsultoval s nékterym
z détskych oénich specialistii. Cas, ktery ztratime v 1. roce Zivota ditdte pozdnim nebo
nedokonalym stanovenim diagnoézy a nefunkénim lécebnym plénem je pro vyvoj videéni
kriticky a nenahraditelny!!! Nelze se spokojit s odpovédi o nevysettitelnosti ditéte pro vek ¢i
neschopnost komunikace. Je nutné védét, ze i U malych, nespolupracujicich déti ¢i déti
s viceCetnym postizenim, lze stanovit velikost refrakéni vady a uroven zrakové ostrosti
prakticky od |. mésice v&ku bez slovni spoluprace pacienta. Pro v€asné zahajeni 1é¢by napft.
tupozrakosti ¢i Silhani jsou tato vySetfeni naprosto nezbytna. Konzervativni 1écba jako
ptiprava pred pfipadnym chirurgickym feSenim nebo na docviceni je nezastupitelnd, a to 1 u

déti slabozrakych ¢i déti s vidénim na hranici praktické slepoty (7).
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