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ANOTACE

Diplomové prace na téma ,,Prevence a 1écba amblyopie na ortoptickém pracovisti je
rozdélena na cCast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka Cast se zabyva anatomii a fyziologii
zraku, vyvojem zraku, specifickymi znaky zrakové postizenych déti, fyziologii binokularniho
vidéni, patologii binokuldrniho vidéni, refrakénimi vadami, diagnostikou a vySetfovacimi
metodami, terapii amblyopie, ortoptickou péci a prevenci amblyopie. Vyzkumna cast se
zabyva zpracovanim dat ziskanych zvyzkumného Setfeni, které bylo provadéno na

ortoptickém pracovisti pomoci dotazniku, a dale statistickym ovéfenim stanovené hypotézy.
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Prevention and treatment of amblyopia of children at an orthoptic workplace

ANNOTATION

“Prevention and Medical Treatment of Amblyopia at the Ophthalmoplegic Department”
is the bachelor’s thesis which is divided into a theoretical part and researching part. The
theoretical part deals with anatomy and physiology of eyesight, development of eyesight,
specific features of children having eyesight malfunction, physiology of binocular vision,
ophthalmoplegic pathology of binocular vision, refraction malfunctions, diagnostic and
methods of examination, therapy of amblyopia, ophthalmoplegic care and prevention of
amblyopia. The researching part deals with processing of data gained from the research which
was performed at the ophthalmoplegic department by way of a questionnaire and with

statistic verification of the determined hypothesis.
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UVvoD

Vsichni lidé od prirozenosti touzi po védeni. Znamkou toho je zaliba v smyslovych
vjemech, v nichz si libuji pro né samy, aniz hledi k jejich potrebé. Zvlasté to plati o viemech
zrakovych. Nebot zraku davame prednost takrka prede vsemi ostatnimi smysly nejen pro jeho
prakticky ucel, nybrz i bez ohledu na néj. A to proto, Ze tento smysl prispiva k nasemu poznani

vice nez smysly ostatni a Ze nam zjevuje vétsinu druhovych rozdilu (Aristoteles)

Tématem této diplomové prace je ,,Prevence a léCba amblyopie na ortoptickém
pracovisti“. Divodem vybéru tohoto tématu bylo to, Ze béhem své dvoumési¢ni prace na
ortoptickém pracovisti jsem méla moznost setkat se s détmi s riiznym zrakovym postizenim,
kdy nejvétsi procento zastupovaly praveé déti s amblyopii a strabismem. V ptipadé v€éasného
zachytu se obé tyto zrakové vady déti mohou vylécit, nebo alesponi zmirnit pomoci
specialnich pleopticko-ortoptickych cviceni.

Hlavnim problémem zlstava, Ze pokud amblyopie a strabismus nejsou zachyceny vcas,
vedou u déti k rozvoji nespravného vnimani a Spatné prostorové projekci. Pokud neni
amblyopie 1éCena, dité prestane amblyopické oko pouzivat a vysledkem je, Ze se vjemy do
mozku dostavaji pouze jednim okem a vedou tak ke ztrat€ prostorového vidéni. Nelécena
amblyopie také miiZze zplisobovat i problémy s vybérem budouciho povolani v profesich, kde
je kladen velky dlraz na ostrost obou o¢i. Nebezpeci spociva i v tom, Ze pokud by bé¢hem
zivota doSlo k urazu ¢i organickému postizeni neamblyopického oka, stal by se jedinec
prakticky nevidomym.

Béhem praxe jsem se bohuzel setkala s tim, ze u velkého procenta déti byla amblyopie
odhalena pozdg, a pfitom, jak uz bylo vySe zminovano, pravé véasna diagnostika a 1éba hraje
kli¢ovou roli pro uplné vyléceni amblyopie.

Ve své praci bych chtéla pomoci spoluprace s rodici, jejichz déti maji amblyopii, zjistit
mozné nedostatky v preventivni péci o tupozraké déti a na zakladé poznatkl navrhnout

postupy k jejich naprave.
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CIL PRACE

Teoreticka c¢ast
Hlavnim cilem teoretické cCasti je zmapovat problematiku tykajici se patologie
binokularniho vidéni, popsat zakladni diagnostické a terapeutické postupy v 1é€bé amblyopie

a dale také zjistit dostupné preventivni postupy a metody.

Vyzkumna ¢ast

Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti je zjistit mozné nedostatky v preventivni péci o
tupozraké déti a na zakladé zjisténych poznatkd navrhnout postupy K jejich napravé. Dale
zmapovat, kdo jako prvni u ditéte odhali zrakovou vadu, zda-li jsou to rodice, ¢i pediatr,
a jaka je informovanost a zdjem rodicl o dostupné preventivni screeningové vysetieni. Zjistit

také, kde rodice déti s amblyopii vidi z hlediska zdravotni péce nejvice nedostatkd.
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.  TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE ZRAKU

1.1 Anatomie zrakového orgianu

Oko je smyslovym organem, ktery slouzi kregistraci optickych podnéta. Je
pfizptisobeno vnimani elektromagnetického svételného zareni v rozsahu okolo 400-760 nm.
Oko je ulozeno v tukovém vazivu v orbité. M4 dvé zakladni slozky, a to senzorickou (zrakove
smyslovou) a motorickou (pohybovou). Ke zrakovému ustroji fadime i nékteré oblasti
centrdlniho nervstva, které koordinuji ¢innost obou zminénych slozek. Nedilnou soucast tvoii
tzv. ptfidatné organy oka: vicka, spojivka a slzny aparat, které plni funkci zejména ochrannou

(Holibkova, Laichman, 2006, s. 122-124).

1.1.1 Senzoricka sloZka zrakového orgdnu

Bulbus ma priblizné tvar koule. Jeho primér v dospélosti je cca 35 mm. Je sloZen ze tii
vrstev: povrchové — vazivové (rohovka, bélima), stfedni — cévnaté (duhovka, rasnaté télisko,
cévnatka), vnitini — nervové (sitnice).

Rohovka (cornea) tvoii piedni prihlednou cast o¢ni koule. Jeji tvar je mirn¢ elipticky.
M4 primér okolo 11 mm a tloustku Imm. Diky bohatému obsahu nervovych vlaken je
nejcitlivéjsi tkani lidského té€la. Ma pét vrstev. Do bélimy prechdzi v misté¢ nazyvaném
limbus corneae. Bélima (sclera) je bila a neprihledna. Jeji tloustka je v praméru od 0,5 do 1,5
mm. M4 funkci ochrany nitroo¢nich tkani a obsahuje jen malé mnoZzstvi cév. Upinaji se na ni
okohybné svaly a ptedni cast je kryta spojivkou. Duhovka (iris) je od rohovky oddélena
pfedni o¢ni komorou a v jejim stfedu je okrouhly otvor — zornice (pupilla), jejiz Sitku ovladaji
dva hladké svaly (svérac a rozvéra€ zornice). Mnozstvi pigmentu ulozené¢ho v duhovce urcuje
barvu o&i. Rasnaté télisko (corpus ciliare) obsahuje hladky ciliarni sval, ktery diky
smrStovani a uvoliiovani zpiisobuje vyklenuti ¢i oplosténi Cocky a tim ovliviiuje jeji optickou
mohutnost. Cévnatka (chorioidea) je pokracovanim fasnatého téliska a jeji hlavni funkci je
vyziva oka. Sitnice (retina) je jemna prihledna blana vznikld odSt€épenim z mozkového
zakladu a s mozkem je spojena zrakovou drdhou. V optické ¢asti sitnice rozliSujeme asi deset
vrstev. NejduleZitdjsi je vrstva ty¢inek a &ipkt. Jejich rozloZeni je nerovnomérné. Cipky,
kterych je okolo sedmi miliond, jsou nahromadény v oblasti zadniho pdlu v misté
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nejostiejsiho videéni, které oznacujeme jako zlutd skvrna. Pomoci Cipkll vidime ostie za
denniho svétla a slouzi k rozliSovani barev. Od zluté skvrny smérem do periferie ¢ipkti ubyva.
Tyc¢inky, jejichz pocet €ini asi 130 miliont, slouzi k vidéni za Sera a tmy. Svazky zrakovych
vladken probihaji v sitnici k zadnimu polu a spojuji se v misté nazyvaném ter¢ zrakového
nervu (papilla nervi optici), kde opousti oko zrakovy nerv. Nitroo¢ni prostor tvoii predni
a zadni komora, cocka a sklivec. Obé komory jsou navzajem spojeny zornici a jsou vyplnény
komorovym mokem, jenz je tvofen fasnatym téliskem. Prostor mezi Cockou a sitnici je
vyplnén skliveem. Co&ka (lens cristallina) je dvojvypuklé t&lisko, které ma pramér asi 10 mm

a je slozené z pouzdra, kory a jadra (Eliskova, Nanka 2006, s. 289-296). (Viz. ptiloha ¢.1).

1.1.2 Motoricka sloZka zrakového orgdanu

Za fyziologickych podminek spolu okohybné svaly pracuji spolecné a vyvazené ve
vsech pohledovych smérech, a tim zajistuji souhru pohybt obou o¢i. Pohledovych sméri o¢i
je devét: piimo vpied, doprava, doleva, doprava nahoru, piimo nahoru, doleva nahoru,
doprava dolt, doleva dold a ptimo dol.

Na kazdém oku je Sest okohybnych svali, kdy 4 jsou pfimé: m. rectus bulbi superior,
m. rectus bulbi medialis, m. rectus bulbi lateralis, m. rectus bulbi inferior a 2 jsou $ikmé: m.
obliquus bulbi superior a m. obliquus bulbi inferior. Motoricky aparat oka piedstavuje hybnou
sloZku parového smyslového Ustroji, kterd za fyziologickych podminek pracuje jako funkéni
celek. Svou c¢innosti se proto motoricka oblast do jisté miry podfizuje zakladni nutnosti
dokonalé pohybové a smyslové souhry obou o¢i, kterd je nevyhnutelnou podminkou pro
vznik a zachovani jednoduchého binokularniho vidéni (Eliskova, Naika 2006, s. 294-295).
(Viz. ptiloha €. 2).

Okohybné svaly jsou zasobeny tfemi mozkovymi okohybnymi nervy:

1) nervus trochlearis V. (inervuje m. obliquus bulbi superior)

2) nervus abducens VI. (inervuje m. rectus bulbi lateralis)

3) nervus oculomotorius Ill. (inervuje vSechny ostatni okohybné svaly) (Rozsival, 2006,
s. 29-30).

Hlavni funkci okohybnych svala je dukce, coz je pohyb jednoho oka. Dale verze, coz
jsou konjugované pohyby obou o¢i ve stejném sméru, kdy uhel zrakovych os se neméni,
a vergence, ktera znamena diskonjugované pohyby obou oc¢i v protisméru, kdy uhel

zrakovych os se méni.
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1.1.3 Zrakova draha a zrakové centrum mozkové kiry

Zrakova draha spojuje oko se zrakovym centrem. Jeji zacatek tvoii vybézky nervovych
bun¢k vnitini vrstvy sitnice, jez se sbihaji na ter¢i zrakového nervu. Zrakovy nerv probiha
esovité ocnici k jejimu hrotu a optickym kanalem se dostava az do nitrolebni dutiny. Na
spodiné mozku se setkavaji zrakové nervy obou oc€i V tzv. chiasma opticum. Zde se kiizi
veSkera vladkna z vnitinich polovin sitnic obou o¢i. Odtud pokracuji do zrakového centra
mozkové kiiry. Toto centrum je ulozeno v tylnim laloku mozku a zde tedy vznikaji veskeré

zrakové vjemy (Myslivecek, Trojan, 2004, s. 296). (Viz. ptiloha €. 3).

1.2 Fyziologie zraku

Hlavnim ukolem oka je zobrazit jednotlivé body viditelného pfedmétu tak, aby se
paprsky vsech bodii pfedmétu protnuly na sitnici, a tim dohromady vytvorily ostry obraz
pfedmétu. Svétlo pronika optickymi prostfedimi oka (rohovka, komorova voda, cocka,
sklivec) na sitnici a tim vzniké obraz pozorovaného predmétu. Tato opticka prostiedi svételné
paprsky nejen Ze propoustéji, ale i ldmou, a to pfes pravidelné zakiivené plochy rohovky
a coCky. V misté, kam dopadlo na sitnici svétlo, dojde k podrazdéni a vznikly vzruch je
nasledné preveden zrakovou drahou do zrakového centra. Podle toho, kam paprsek dopadl,
muzeme mluvit o dvojim vidéni:

1) Centralni: paprsek dopadl na Zlutou skvrnu
2) Periferni: paprsky dopadaji mimo Zlutou skvrnu
Zornice jako opticka clona reaguje na mnozstvi svétla, které vstupuje do oka. Pii

dostatku svétla se zuzuje a ve tmé se rozsifuje (Rokyta, 2008, s. 312-314).
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2  VYVOJ ZRAKU

2.1 Vyvoj zrakové ostrosti

Z4dny jedinec se nenarodi s dokonalym vidénim, ale svétlo vnima jiz od narozeni,
o ¢emz svédci fotomotoricky reflex zornice. Po narozeni je oblast zluté skvrny jesté nezrald
a Cipky nejsou dosud zcela diferencovany. V disledku nezralosti makularni krajiny vnima
novorozenec prevazné periferni sitnici. Vnima tedy jen jednoduché tvary, svétlo a tmu. Tato
nadfazenost periferni sitnice vSak netrva déle jak dva tydny. Vyvoj Zluté skvrny je zhruba
dokoncen v 6. mésici zivota, ale definitivné ukoncen je az ve 3. roce. Ve 2. mésici dochézi
k vyvoji fixa¢niho reflexu a uz ve 3. mésici je vyvinut reflex konvergence a divergence. Ve
4. mésici se vyviji reflex akomodace. Souhra akomodace s konvergenci se vyviji pozvolna od
6. mésice (Hromadkova, 2011, s. 25).

2.2 Vyvoj fixace

Ke spravnému jednoduchému binokuldrnimu vidéni nesta¢i pouze dobie vyvinuta
zrakové ostrost, ale zaroven je pfedpokladem spravny vyvoj optomotorickych mechanismd,
a to predevsim fixace. Napiiklad u novorozenci neni jesté fixace dokonale vyvinuta, a proto
reaguje na svételny zdroj nekoordinovanymi pohyby. Ve 2. mésici se uz fixace stava aktivni.
Dité zac¢ina sledovat osoby, obli¢eje a zejména pohyblivé predméty. Od 3. mésice existuje jiz
foveola funkéné vyspélejsi. Cim je centralni vidéni lepsi, tim presn&jsi a isp&$n&jsi jsou
pohyby oka zamétené na predmét pozornosti. Ve 4. mésici dokaze uz dité fixovat delsi dobu
malé predméty. V 5. mésici se uz fixace stava stalou, pravidelnou a lze ji usmérnit. Vyvoj
centralni fixace je spojen s vyvojem subjektivni smérové lokalizace pfimo vpied. Fixovany
pfedmét v primarnim postaveni je lokalizovan piimo vpied. V 6. mé&sici udrzi kojenec
konvergenci jiz n¢kolik vtefin a odhaduje uz 1 hloubkovou vzdalenost hracek, které pozoruje.
Z hlediska fixace rozliSujeme 3 typy reflext:

1) Orientacni fixaéni reflex: fyziologicka reakce, diky niz o€i navozuji styk
S pohyblivymi a nepohyblivymi pfedméty okoli.
2) Refixacni reflex: tento reflex pfivadi o¢i zpét k puvodnimu fixacnimu bodu po

pfechodném pteruseni fixace (naptiklad zakrytim oka).
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3) Vergenc¢ni fixaéni reflex: jedna se o fyziologickou reakci, ktera zajistuje spravné
zaméfeni o¢i na fixovany pfedmét podle jeho vzdélenosti. Déje se tak protichidnymi

pohyby o&i konvergenci a divergenci (Stérbova, 2002, s. 20-21).

2.3 Vyvoj akomodace

Akomodace umozinuje jedinci ostré vidéni blizkych pfedméti a je zavisld na vyvoji
cilidrniho svalu. Ta se za¢ina rozvijet ve 4. mésici. Akomodace se také pripojuje k obCasné
konvergenci a jejich souhra se rychle vyviji od 6. mésice a do konce 1. roku se upeviuje.
Diky vytvofeni této optometrické souhry mize v dals$im vyvoji dojit K plnému rozvinuti

binokularniho vidéni (Stérbova, 2002, s. 21).

2.4 Vyvoj binokularniho vidéni

Jiz prvni den po narozeni lze u novorozence vyvolat optokineticky nystagmus
a sledovat pohyby o¢i. Obcasné koordinované o¢ni pohyby lze vSak pozorovat jiz v prvnim
tydnu Zivota novorozence, a v prvnim mésici jsou uZ tyto pohyby dobfe vyvinuty. Ve
2. mésici se objevuje kratkodoba binokularni fixace blizkych predmétii a ve 3. mésici uz
ptistupuji pohyby konvergence a divergence. Dit¢ zac¢ind akomodovat ve 4. mésici a v tomto
meésici se jiz buduje 1 fuze. Podminky pro binokularni vidéni a hloubkové vnimani jsou
vytvofeny v 6. mésici. V nasledujicich mésicich se uz spise zpeviiuje binokularni spoluprace
a upeviiyje fuze. Na konci 1. roku se diky chilizi, kterd pfispiva k rozvoji prostorového vidéni
a smyslu pro vzdalenost, zdokonaluje binokularni souhra. VSechny funkce binokularniho
vidéni se stabilizuji a zdokonaluji kolem 5. az 6. roku.

V ptipadé, ze do tohoto fyziologického vyvoje zasdhne piipadna porucha, dojde
K pferuseni normalniho vyvoje a ten zane pokracovat patologicky. Mize vzniknout §ilhani,
utlum, tupozrakost ¢i napiiklad anomalni retinalni korespondence. Diky korové plasticité je
vSak mozné s vyuzitim funkéni zrakové rehabilitace pozitivné ovlivnit dal$i vyvoj zraku

vvvvvv

5. 50-53).
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3  SPECIFICKE ZNAKY ZRAKOVE POSTIZENYCH DETI

Zrakové postizeni je definovano jako absence nebo nedostate¢nost kvality zrakového
vnimani, které se promitd nejen do psychického vyvoje, ale poznamenava i rozvoj motoriky,
prostorové orientace a samostatného pohybu a dale i moznosti pracovniho a spole¢enského
uplatnéni. Kategorie zrakovych vad tvoii onemocnéni oka s naslednym oslabenim zrakového
vnimani, stavy po urazech nebo vrozené ¢i ziskané anatomicko-fyziologické poruchy
(Balunova, Hefmankova, Ludikova, 2001, s. 5).

Vétsina déti se zrakovym postizenim je v péci specialistt jiz od narozeni ¢i nasledné po
odhaleni pfislusné zrakové vady. Filozof J. J. Rousseau fekl, ze vychova déti je Cinnost, pfi
které musime obétovat Cas, abychom ho ziskaly a v ptipad¢ vychovy déti i s minimalnim
postizenim to plati mnohondsobné. Déti 1 s minimalnim postizenim zraku jsou limitovany
v mnoha dovednostech a méli bychom proto dé€lat vSe, co je v naSich silach, aby zvladaly
¢innosti a dovednosti stejné jako jejich vrstevnici (Keblova, 2000).

Flenerova definuje osoby tupozraké a Silhavé jako kategorii osob zrakové postizenych,
jejichz vada zraku spociva v poruse zrakovych funkci, a to v takovém rozsahu, ze dochazi
K postizeni zrakového vnimani. Tyto zmény ve zrakovych funkcich maji za nasledek poruchy
binokuldrniho vidéni a zrakové vjemy jsou proto méné hodnotné. Tato skutecnost se
projevuje ve vSech Cinnostech. Vykonnost déti s poruchami binokularniho vidéni mé své
nedostatky jak v kvantité, tak i v kvalité pracovnich Cinnosti ditéte. V ramci komplexni
rehabilitaéni péfe vyZzaduji tupozraké a Silhavé déti specialné pedagogické metody pii
vychov€ a vzdélavani, tzn. reedukaci zraku pomoci pleoptickych a ortoptickych cvi€eni,
ptipadné za pouZiti specidlnich pomitcek. Na této Cinnosti se podileji vedle oftalmologt jeste
specialné vyskolené zdravotni sestry a specialni pedagogové. Déti s poruchami binokularniho
vidéni navS§tévuji zdravotnickd zafizeni a ortoptické ordinace, kdy délka ambulantnich
specidlnich cvieni se odviji od individualnich potfeb zrakového postizeni ditéte. Pfi
pobytovych formach urcenych pro napravu poruch binokularniho vidéni se délka pobytu
Vv 1é¢ebné pohybuje kolem dvou meésicu. Pro tyto déti jsou v nékterych méstech zfizovany

i matefské $koly a o¢ni tiidy na zékladni $kole (Stréblova, 2002, s. 31-32).
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4  FYZIOLOGIE BINOKULARNIHO VIDENI

,,Jednoduché binokularni videni (JBV) je koordinovana senzomotoricka cinnost obou

ocl, ktera zajistuje vytvoreni jednoduchého obrazu pozorovaného predmétu“ (Hromadkova,

2011, s. 31).

4.1 Podminky jednoduchého binokuldrniho vidéni

Tyto podminky mizeme délit na dvé skupiny, a to slozku senzorickou a slozku
motorickou:

Senzoricka slozka

- normalni nebo téméf normalni vidéni obou oci
- priblizné stejné velké sitnicové obrazy obou o¢i
- centralni fixace obou o¢i

- normalni retindlni korespondence

- schopnost fuze

- normadlni funkce zrakovych drah a center

Motoricka slozka

- pfiblizné paralelni postaveni o¢i pii pohledu do dalky
- volna pohyblivost o¢i ve vSech smérech
- normdlni funkce motorickych drah a center

- koordinace akomodace a konvergence (Hromadkova, 2011, s. 35).

4.2 Jednoduché binokularni vidéni a jeho formy

Dle Wortha rozdélujeme jednoduché binokularni vidéni na tfi stupné. Toto déleni je pak
vhodné zejména pii vySetfovani jedinct na troposkopu:
1) Superpozice: jedna se o schopnost piekryt obéma oc¢ima dva odli$né obrazky
2) Fuze: jedna se o centralni schopnost spojit stejné obrazky pravého i levého oka v jeden
smyslovy vjem. Dle rozsahu sitnice, kterym oba obrazky spojujeme, ji dé€lime na:
I.  paramakularni - zde obrazky spojujeme rozsahem vét$im nez makula (11 mm)
Il. makuldrni - zde obrazky spojujeme rozsahem makuly (7 mm)

I11. foveoldrni - obrazky spojujeme foveou (3,5 mm) — tato flze je nejhodnotné&;jsi
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Déale také miizeme rozeznavat fuzi senzorickou a motorickou. Senzorickd fuze je
psychicky a fyziologicky déj spojovani dvou monokuldrnich vjemil. Motoricka fuze tidi
osy obou o¢i, a to tak, aby se protnuly ve fixovaném piedmétu, a je také hlavni pfi¢inou
senzomotorické koordinace oc¢i. U fuze je dilezitd zejména jeji Sitka (tj. rozsah
konvergence, divergence a vysky, ve kterych vysetfovany udrzi obrazky obou oci
spojeny).

3) Stereopse: jedna se o schopnost vytvofit hloubkovy vjem, a to spojenim obrazi, jejichz
jednotlivé ¢asti dopadaji na sitnici na lehce disparatni body. Jejich splynutim poté vznika
vjem tfettho rozméru, a tak ndm poskytuje prostorové stereoskopické trojrozmérné
vidéni. Tato stereopse je mozna jen za pritomnosti jednoduchého binokuldrniho vidéni

(Hromadkova, 2011, s. 35-36).
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5 PATOLOGIE BINOKULARNIHO VIDENI

Mezi patologie binokularniho vidéni fadime tyto poruchy: utlum, tupozrakost

a anomalni retinalni korespondenci (Hromadkova, 2011, s. 37).

5.1 Utlum (suprese)

Jedna se o proces, ktery zabranuje vstupu informaci z uchylené¢ho oka do zrakového
centra a tim zabrafnuje jejich uvédoméni. Vysledkem toho stavu u mladsich déti, které jsou
jesté schopny utlumu, je nasledné monokularni vidéni. Starsi déti jiz nejsou schopny tohoto
utlumu a dochézi u nich ke vzniku diplopie, tedy dvojitého vidéni. Principem je, Ze nejsou
schopny utlumit obraz jednoho oka a nemohou se zbavit jednou jiz nabytého binokularniho
vidéni a adaptacnich procest jiz skoro nejsou schopni. Pokud dochazi k trvalému aktivnimu
utlumu obrazu uchylené¢ho oka, dochazi ke vzniku amblyopie. V tomto piipadé se jedna

o amblyopii funkéni, tedy z nepouzivani oka (Hromadkova, 2011, s. 37).

5.2 Tupozrakost (amblyopie)

Jedna se o snizeni zrakové ostrosti rizného stupné i pfi normalnim anatomickém nalezu

na oku. Amblyopie muiZze byt jednostranna i oboustranna (Hromadkova, 2011, s. 39).

5.2.1 Rozdéleni amblyopie dle pFiciny

Dle prvotni vyvolavajici pfi¢iny délime amblyopii na né€kolik typt, kdy u jednoho
jedince se mohou jednotlivé amblyopie vzajemné kombinovat. Velice Casto se naptiklad
kombinuje amblyopie anizomepropicka nebo meridionalni spolu s amblyopii pii strabismu.

1) Kongenitalni (vrozena): vyskytuje se od narozeni a pii léCeni se lepsi jen Caste¢né
nebo viibec. Radime sem amblyopii pii nystagmu, kdy oko neni schopno centralni
fixace, a amblyopii pfi albinismu.

2)  Amblyopia ex anopsia: neboli z nepouzivani oka. Vznikd po narozeni v dusledku
zamezeni vstupu normalnich zrakovych podnéti do oka. Pfi¢inou muze byt zkaleni
optického prostiedi oka pfti katarakté, krvaceni do sklivce €1 v diisledku kongenitalnich
zmén. Radime sem i okluzni amblyopii, ktera vznika po déletrvajicim obvazu jednoho
oka u o¢nich chorob, nebo v disledku dlouhodobého zakryti zdravého oka pii 1éCeni

tupozrakosti u strabismu.
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3)

4)

5)

6)

7)

Anizometropicka: vznika pfi anizometropii, coz je rozdil dioptrii mezi obéma ocima.
Muze byt nékdy spojena se Silhanim.

Ametropicka: vznika pii vysoké refrakéni vadé€, zejména pii hypermetropii a muze byt
na jednom nebo obou ocich.

Meridionalni: objevuje se pii velkém vrozeném astigmatismu a muize byt téz na
jednom nebo obou ocich.

Relativni: vznikd pii malé organické vadé v centralni optické oblasti sitnice a pred
sitnici. Napfiiklad pti polarni katarakte.

Amblyopie pfi strabismu: vznikd v disledku aktivniho utlumu fovey uchylené¢ho oka

(Autrata, Vanc¢urova, 2002, s. 97-98).

5.2.2 Charakteristické rysy amblyopie

Mezi zakladni rysy amblyopie fadime snizeni zrakové ostrosti, zmény fixace, poruchy

lokalizace a poruchy rozlisovaci schopnosti (Anton, 2004, s. 68).

5.2.2.1 Snizeni zrakové ostrosti

Jak uz bylo zminéno, amblyopie v SirSim slova smyslu znamena snizeni zrakové ostrosti

jakéhokoliv stupné, které nelze vykorigovat optickou korekci. Jednd se o funkéni stav oka,

jehoZz zrakova ostrost se pohybuje v rozmezi mezi normélnim vidénim az slepotou a lze ji

vyjadfit hodnotou v rozmezi od 0,8 — 0,1. Dle Bangertera ji miZe rozd¢lit na:

1) tézkou: vizus horsi jak 6/60 (0,1)
2) stiedni: vizus 6/60 — 6/18 (0,1 - 0,3)
3) lehkou: vizus 6/18 — 6/8 (0,3 - 0,8)

Zakryjeme-li fixujici oko, vidéni amblyoptického oka se zlepsi snizenim Gtlumu. Vidéni

se zleps$i 1 za Sera, coz dokazuje, Ze Utlum postihuje hlavné centrdlni vidéni. Ostrost

periferniho vidéni je normalni a zachovana je také adaptace na tmu a barvocit (Stérbova,

2002, s. 25).

5.2.2.2 Zmeny fixace

U amblyopie se mohou vyskytnout tfi rizné formy fixace:
1) centralni (foveolarni): objevuje se u pozd¢ji vzniklého $ilhani
2) excentricka: objevuje se u neléceného Silhani, které vzniklo v raném détstvi
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3) bloudiva (nestala): objevuje se u Silhani vzniklého po narozeni, kdy fovea jeste
nebyla funkéné zrala

U excentrické fixace dochazi k tomu, ze fovea ztraci svou dominanci a jeji funkci

piebira jiné misto na sitnici, rizné¢ vzdalené od fovey. Podle mista této excentrické fixace na

sitnici ji délime dle Bangertera na parafoveolarni, paramakuldrni a periferni (Hromadkova,

2011, s. 40).

5.2.2.3 Porucha lokalizace

Pti poruse lokalizace dochazi k tomu, ze fovea ztraci monokularni smér pfimo vpied
a hlavni pohledovy smér se presouva na misto excentrické fixace. Toto misto se pak muize stat
dominantnim nejen pifi monokularnim, ale také pifi binokularnim vidéni. Stava se tak
v piipad¢, kdy se misto excentrické fixace stava faleSnou makulou pfi anomdlni retinalni
korespondeci a spolupracuje pfi binokularnim vidéni s foveou vedouciho oka (Hromadkova
2011, s. 40-41).

5.2.2.4 Porucha rozlisovaci schopnosti (crowding fenomen)

Jedna se o to, ze amblyoptické oko rozezna lépe izolované znaky nez znaky v fadé.

Vidéni také klesa tmérné s nahromadénim znakd v fadé (Hromadkova, 2011, s. 41).

5.3 Anomalni retinalni korespondence (ARK)

Jedna se o binokularni, funk¢ni a centralné nervovou anomalii. Principem tohoto stavu
je, ze fovea vedouciho oka a misto sitnice uchyleného oka, na které dopadd obraz
pozorovan¢ho ptredmétu, spolu zacinaji spolupracovat, vytvaieji novy sitnicovy vztah
a ziskavaji tak spole¢nou prostorovou lokalizaci, ¢imz tedy vznikd nepravé binokuldrni
vidéni. Tento stav se objevuje zejména u dlouhotrvajicich neléCenych strabismi s malou
uchylkou a obvykle dobrym vidénim obou o¢i nebo jen s mensi amblyopii jednoho oka

(Hromadkova, 2011, s. 41).
Mezi terapeutické postupy k ndpravé poruch binokuldrniho vidéni patii brylova
korekce, okluzni terapie, pleoptickd terapie, ortopticka terapie ¢i chirurgicky zakrok

(Novohradska, 2009, s. 39).
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6 REFRAKCNI VADY

Jedna se o poruseni poméru mezi délkou oka a lomivosti jeho optického systému.
Objevuji se jako samostatné vady nebo jako soucast jinych chorob (Novohradska, 2009,
S. 26).

6.1 Kratkozrakost (myopie)

Je nejcastéji zplisobena prodlouzenim bulbu v jeho pfedozadni ose nebo muize vzacné
vznikat vyssi lomivosti optickych prostiedi. Dochazi k tomu, Ze rovnobézné paprsky
vstupujici do oka se spojuji pted sitnici a na sitnici pak vznikéd neostry obraz pozorovaného
predmétu. Myopie se koriguje rozptylkami, tzv. konkavni ¢oc¢ky (po prichodu ¢ockou se
paprsky rozbihaji a jejich opticka mohutnost se v dioptriich oznacuje znaménkem -). Podle
rychlosti rozvoje ji miZzeme délit na stacionarni ¢i progresivni. Dle poctu dioptrii ddle na

lehkou (do 3 dpt), stiedni (do 6 dpt) a tézkou (nad 6 dpt) (Novohradska, 2009, s. 26).
6.2 Dalekozrakost (hypermetropia)

Byva zplsobena zkracenim piedozadni osy oka. Vzacné také zmenSenou lomivosti
rohovky ¢i ¢ocky ¢i uplnym chybénim ¢ocky (afakické oko). Dochazi k tomu, Ze rovnobézné
paprsky vstupujici do oka se spojuji za sitnici. Pfi narozeni jsou prakticky vSechny oci
dalekozraké, ale rovnomérné s ristem celého téla narista i piedozadni osa oka, takze
fyziologicky by se ve vysledku mély oci stat emetropickymi. Pokud tak nenastane, je nutné
dalekozrakost v¢as korigovat pomoci spojek, tzv. konvexni ocky (po prichodu ¢ockou se
paprsky sbihaji a jejich optickd mohutnost se v dioptriich oznacCuje znaménkem +), aby

nedoslo u ditéte ke vzniku strabismu ¢i amblyopie (Kuchyrika a kol., 2007, s. 115).

6.3 Astigmatismus

Jedna se o sférickou refrakéni vadu, kterd je nejcastéji zplsobena nepravidelnym
zakiivenim rohovky nebo vzacnéji ¢ocky. Rovnobézné paprsky vstupujici do oka se spojuji
v riznych merididnech. Korigujeme ho pomoci cylindrickych skel. Dlouhodobé& trvajici

nekorigovany astigmatismus vede nasledné ke vzniku meridionalni amblyopie (Novohradska,
2009. s. 26).
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6.4 Anizometropie

Jedna se o stav, pfi kterém refrakce obou o¢i neni stejnd. Anizometropie malého stupné
je Castd. Anizometropie vétSiho stupné je spojena srozdilnou velikosti obrazi na sitnici
(anizeikonii). Anizeikonie je piekazkou pro fuzi, ¢imz dochéazi k poruse jednoduchého
binokuldrniho vidéni. Vznikd utlum oka s vétsi refrakéni vadou a dochazi ke vzniku

anizometropické amblyopie (Stérbova, 2002, s. 27).
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7 DIAGNOSTIKA A VYSETROVACI METODY

Pti vysetfovani oka si musime vzdy uvédomit, ze ocni obtize udavané vySetrovanym
mohou byt pfiznakem i jiného zdvazného onemocnéni. Vysetteni vzdy zahajujeme zjiSténim
podrobné anamnézy a béhem vysetieni sledujeme i celkovy vzhled obliceje a oci, pohyblivost
a postaveni o¢i, o¢nich vicek a také vénujeme pozornost spojivkdm a piipadnému slzeni z oci

(Anton, 2004, s. 71).

7.1 Anamnéza

Anamnéza neboli ptfedchorobi je soubor informaci potfebnych k bliz§i analyze
zdravotniho stavu pacienta, a to zejména z jeho minulosti. Pfimd anamnéza probihd formou
rozhovoru lékafe s pacientem. Pokud neni rozhovor s pacientem mozny, napiiklad pravé
u déti, odebira se nepfima anamnéza od doprovodu. Z rodinné anamnézy se ptame na Silhani,
tupozrakost a refrak¢éni vady rodinnych ptislusnikt (rodice, sourozenci, prarodice). V osobni
anamnéze zjiStujeme pribéh téhotenstvi a okolnosti porodu. V oftalmologii zjiStujeme jesté
specialni oftalmologickou anamnézu. U té zjisStujeme, kdy se poprvé objevily obtize

a dosavadni navrzenou 1écbu (Horka, 2007, s. 23).

7.2 VySetieni zrakové ostrosti

U novorozenct lze pomoci fotoreakce urcit pouze to, zda je oko slepé ¢i nikoli.
Osvitime-li oko oftalmoskopem a jeho zornice se zzi, jedna se o piimou fotoreakci.
Nasledné poté by mélo dojit 1 k ziZeni zornice oka neosvétleného, tedy nepiima konsenzuélni
reakce. Pokud tato rekce chybi, mizeme usuzovat na slepotu osvétlen¢ho oka. U déti do
1 roku véku lze urcit sniZeni zrakové ostrosti pomoci stfidavé zakryvaci zkousky. Pokud je
zrakova ostrost obou o¢i stejnd, dit€ se zakryvani nebude branit. Pokud je vSak ostrost
jednoho oka sniZena, brani se dité zakryti 1épe vidouciho oka. U déti kolem 2 let véku
Vv zavislosti na rozvoji fe€i uz je mozno pouzit obrazkové optotypy (viz. ptiloha €. 4), které uz
u déti ve 3 letech véku pouzivame k vySetieni zrakové ostrosti bézng. U 4letych déti
vyuzijeme Pfliigerovy haky. U déti Skolniho véku uz mizeme pouzit klasické Snellenovy
optotypy (viz. ptiloha €. 5). Zrakovou ostrost (vizus) vySetifujeme monokularné 1 binokulérné

s korekci 1 bez korekce (Horka, 2007, s. 23).
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7.3 VySetieni refrakce

Vysetieni refrakce l1ze provadét nékolika zplsoby.
Skiaskopicky: pomoci planarniho zrcatka.
Retinoskopem: za pomoci skiaskopickych list.
Javaliv oftalmometr: slouzi k uréeni velikosti a oSy astigmatismu.
Vyse zminéné metody se vSak v soucasné¢ dobé pouzivaji pouze ziidka, zejména z ditvodu
technické ndro¢nosti vysetieni.
Hartingerav koinciden¢ni refraktometr: urCuje sférickou i cylindrickou vadu i jeji osu.
Autorefraktometr: rovnéz ur€uje sférickou a cylindrickou vadu. K dukladnému vySetieni je
nutné docilit mydriazy pomoci 0,5% ¢i 1% atropinu (Horka, 2007, s. 23-24).
Mezi nejcastéji pouzivané mobilni autorefraktometry pro ,,screeningové® vysetieni zrakovych
vad u déti v dnesni dob¢ patii napiiklad Retinomax 3 (viz. pfiloha ¢. 6) a Plusoptix (viz.
ptiloha €. 7), které diky své rychlosti a neinvazivité umoziuji orientacni vySetieni zraku u déti

jiz od 6 mésict ditéte.

7.4 VySetreni fixace

Provadime zejména u déti se zjiSténou amblyopii, kdy je nutné urcit, zda se jedna
o centralni ¢i excentrickou fixaci. U malych déti je moZné provést orientani vySetieni
pomoci polohy rohovkového reflexu pifi monokularni fixaci svétla. DalSi moznd vySetfeni
jsou:
Oftalmoskopicky: vyuzivame u starSich déti. Pies zeleny ¢i Sedy filtr s centralnim otvorem
vnikd do oka svétlo a sledujeme, kam dopadd obraz centralniho otvoru, kdyZ ho pacient
fixuje. Pokud se shoduje s foveolarnim reflexem, je fixace centralni, pokud nesouhlasi, je
fixace excentricka. Je-li obraz v oblasti makuly, je EF parafoveolarni, je-li vedle makuly, je
EF paramakularni, a je-li daleko od makuly, je EF periferni.
Fixace pomoci Haidingerova svazku: tento svazek je vyvolan polarizovanym svétlem, které
prochazi pies Nikoldv hranol, ktery se to¢i. Oko ho vnima jako vrtuli, ktera je viditelna pouze
makulou. Ke svazku se da ptidat realny bodovy obrazek (v pfistroji zvaném Ciipperstuv stolni
koordinator), ktery stimuluje fixaci. Pokud ma dit€¢ centralni fixaci, vidi vrtuli zfetelné
a pfimo na bodovém obrazku. Pokud ma EF, vidi obrazek a vrtuli vedle sebe, pfi zizeni

irisové clony vrtule mizi (Horka, 2007, s. 24).
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7.5 VySetieni rozliSovaci schopnosti

RozliSovaci obtize jsou typické zejména u déti s tézkou amblyopii a excentrickou fixaci.
Typické pro ni je, Ze oko pozna 1épe optotyp izolovany, nez optotyp v fadku. Provadi se tedy
zkouska na né¢kolika fadcich optotypu, jehoz znaky jsou sice stejn¢ velké, ale vzdalenost mezi
nimi se méni. Pii poruse rozliSovaci schopnosti dochazi k tomu, ze nékteré znaky vypadavaji,

nebo se naopak piekryvaji (Horkd, 2007, s. 25).

7.6 VySetieni postaveni o¢i

V piipad¢ jiz minimalniho podezieni na Silhavost ditéte je nutné provést vySetieni, zda
dit¢ fixuje obéma ocima tyz predmét v prostoru, nebo zda fixuje pouze jednim okem a druhé
se fixace neucastni. K tomuto vysetfeni slouzi fada metod:

Hirschbergova metoda podle polohy rohovkovych reflext: Provadi se tak, ze vySetfovany
sedi v temné komote a ze vzdalenosti 30 cm pozoruje svételny zdroj, ktery osvétluje obé oci
souCasn¢. Behem toho, co se vySetfovany diva do svétla, vySetfujici porovndva polohu
svételného reflexu na obou ocich. V piipad¢ esotropie se reflex posouva temporalné.
U exotropie dochéazi k posunu naséalné, vzhledem k poloze reflexu na dobie fixujicim oku.
Posun reflexu 0 1mm od stiedu rohovky odpovida asi 7° Gichylky. Je-li reflex na okraji stiedné
Siroké zornice, odhadujeme tchylku na 12-15°. Dopadne-li reflex na limbus, mize byt
velikost tichylky az 45°. Dilezité je védét, Ze tato metoda je pouze orientacni.

Briickneruv prosvécovaci test: umoziuje uréit postaveni o¢i u déti do dvou let a pracuje na
stejném principu jako test podle Hirsberga, ale ma dvé faze. Prvni fazi nazyvame simultanni.
Béhem této faze se osvécuji obé o€i zarovenn a vysetiujici sleduje polohu rohovkového
reflexu, velikost a barvu zornice a jeji reakci. Je-li jedna zornice Sedd, Gzk4 s normalnim
reflexem a druhd $§irsi, svétlejsi s excentrickym reflexem — dité Silhd. Druha faze se nazyva
sukcesivni. Zde se osvétli kazdé oko zvlast a kromé vySe zminovaného vysettujici sleduje
1 vyrovnéavaci pohyb.

Zakryvaci test slouzi k posouzeni vzdjemného postaveni o¢i a binokuldrni fixace. Uziva se
pfi vySetfeni heteroforii a heterotropii. Provadi se pii fixaci malé poutaci znaCky ze
vzdalenosti 0,5 a 5m. O¢i stfidavé zakryvame. Pokud zruSime fizi zakrytim jednoho oka,
u ortoforie nedojde k zadnému zpétnému vyrovnavacimu pohybu. U heteroforie se zakryté

oko uchyli a po odkryti se vraci pomalym fuznim pohybem do pifimého postaveni. U
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heterotropie je uchylka stale zjevna, zakryté oko je i po odkryti stadle v tchylce nebo rychlym
pohybem piebira fixaci, zatimco druhé oko se uchyluje (Horka, 2007, s. 27-28).

7.7 VySetieni jednoduchého binokularniho vidéni

Jednoduché binokulérni vidéni lze vysetfovat pomoci fady metod.
Worthova svétla pracuji na principu, ze pacient se diva z Sm pies Cerveno-zelené bryle na
barevné, do kosodtverce uspotfadané terée. Cervenym sklem vidi pouze horni ¢erveny terd.
Zelenym sklem vidi dva postranni zelené ter¢e a obéma o¢ima dolni bily svételny ter¢ v barvé
pfislusného skla. Pfes cerveny filtr dale vidi horni ¢erveny a dolni bily ter¢ Cervené. Pres
zeleny vidi zelena svétla a dolni bilé svétlo zelen€. Pti tomto testu s ¢ervenym filtrem pred
pravym okem muze nastat nékolik situaci:

- Pokud pacient vidi 4 svétla — oci jsou paralelni s NRK nebo v tichylce s ARK ( dolni
bilé svétlo vidi ve smiSené Cerveno-zelené barveé nebo prevlada barva podle vedouciho
oka)

- 3 zelena svétla — Gtlum pravého oka

- 2 Cervena svétla — Gtlum levého oka

- 2 Cervena a 3 zelena svétla stfidaveé — stiidavy Gtlum

- 5 svétel nezkiizené — diplopie nezkiizena pfi esotropii a NRK bez Gtlumu

- 5 svétel zkiiZzen€ — diplopie zkiiZena pii exotropii a NRK bez utlumu

- 5 svétel, Cervend vySe — hypotropie pravého oka, NRK

- 5svétel, zelena vyse — hypertropie pravého oka, NRK

Tento test je hrubym vySetfenim periferniho binokularniho vidéni, pfedpokladd spravny
barvocit a spolupraci pacienta.

Bagoliniho skla jsou nejjednodussim testem k vySetfeni binokularniho vidéni v prostoru.
Jedna se o ploché ryhovana skla, ktera jsou na kazdém oku jind. Na pravém oku jsou ryhy
v ose 135° a na levém v ose 45°. Béhem testu pacient sleduje svételny zdroj, ktery je zkreslen
Vv Caru, kterd je kolma na ryhu skla. Mozné vysledky:

- pokud pacient vidi jedno bodové svétlo a dva paprsky protinajici se ve svétle, jedna se
0 paralelni o¢i, NRK nebo o¢i v tchylce, HARK.

- pokud vidi jedno svétlo s paprskem P nebo L oka, nebo stfidaveé pravého a levého oka,
jedna se o utlum jednoho oka nebo sttidavy Gtlum.

- pokud vidi jedno svétlo a oba paprsky, z nichz jeden je kolem svétla pferusen, jedna se

0 centralni atlum jednoho oka.
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- pokud vidi jedno svétlo a dva paprsky, z nichz jeden je posunut nahoru, jedna se o
hypotropii piislusného oka.
- pokud vidi dvé svétla a dva paprsky (svétla nad kiizenim paprskll), jedna se o
nezkiizenou diplopii u esotropie.
- pokud vidi dveé svétla a dva paprsky (svétla pod kiizenim paprski), jedna se o
zktizenou diplopii u exotropie.
- pokud vidi dva zkiizené paprsky a dvé svétla na obou stranach kiize, jedna se o
fixa¢ni disparitu (Horka, 2007, s. 29-31).
7.8 Meéfeni Sirky fuze
Toto vysetieni Ize provadét dvéma zpisoby:
Troposkopem (viz. piiloha ¢. 8), kdy do jeho dvou ramen zastr¢ime specialni fuzni obrazky
velikosti makularni fuze. Ramena jsou v objektivnim uhlu a pomalu je budeme posouvat do
konvergence, divergence a vertikaly tak dlouho, dokud se spojené obrazky nerozdvoji. Poloha
rohovkovych reflexd se nesmi ménit. Moment rozdvojeni obrazkd udava kladnou, zapornou
1 vertikalni $itku fize vySetfovaného.
Prizmaty, kdy pacient fixuje na vzdalenost 5m bodové svétlo. Postupné piedkladame hranoly
stoupajici sily pfed jedno oko. Hranoly zesilujeme tak dlouho, dokud nevznikne diplopie.
Ptredchazejici prizma, pres které vidél pacient jeSt€é jednoduSe, udava Sitku fuze
Vv prizmatickych dioptriich.
Zdravy jedinec ma kladnou $itku fuze 25-40 pdpt, zapornou 8-10 pdpt a vertikalni 3-4 pdpt
(Horka, 2007, s. 31).

Provedeni vySe uvedenych vySetieni spadd do kompetence oftalmologa ¢i ortoptisty.

Jednd se o vycet nejcastéji provadénych vySetfeni na ortoptickych pracovistich

a v ordinacich oftalmologti, ale zdaleka se nejedna o vSechna existujici vySetieni.
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8 TERAPIE AMBLYOPIE

Zakladni princip 1écby tupozrakosti spociva ve vykorigovani refrakéni vady brylemi
a nasledném doplnéni o okluzi a pleoptickou terapii. Po tspésné zvladnuté pleoptické terapii

nasleduje terapie ortopticka (viz. kapitola ¢. 9), jezZ ma za kol nastolit JBV.

8.1 Brylova korekce

Ma pro dité velky 1écebny vyznam, protoze jejim vhodnym noSenim je mozné vyiesit
velké procento Silhani bez nutnosti chirurgického feseni (viz. ptiloha ¢. 9). V piipad€ vzniklé
amblyopie je nutné doplnéni o kryci okluzi vedouciho oka a doplnéni o pleoptické cviceni.
U S$ilhajicich déti maji bryle vyznam nejen pro zlepSeni zrakové ostrosti, ale 1 pro zlepSeni
uchylky. U vyrazné anizometropie, oboustranné ametropie ¢i afakie (tj. absence ¢ocky v oku)
je mozno misto bryli détem ptedepsat kontaktni ¢ocky, ale zalezi zde velice na spolupraci

s rodinou a schopnosti rodic¢e a ditéte si ¢o¢ku aplikovat (Novohradska, 2009, s. 39).

8.2 OKluzivni terapie

Jedna se o zékladni 1é€ebnou metodu tupozrakosti. Jejim hlavnim vyznamem je zlepSeni
zrakové ostrosti, zmenSeni utlumu nezakrytého oka a zejména prevence vzniku anomalni

retinalni korespondence (Novohradska, 2009, s. 39). (Viz. pfiloha ¢. 10,11).

8.2.1 Nepiima okluze

Tedy okluze amblyopického oka. Nepiima okluze uvoliluje aktivni Gtlum
amblyopického oka a tim muize dojit ke zviklani excentrické fixace. NezlepSuje zrakovou
ostrost a v dnesni dobé se od ni ustupuje. UZiva se spiSe jako piiprava pred okluzi ptimou

nebo pied pasivni pleoptikou (Horka, 2007, s. 35).

8.2.2 P#tma okluze

Tedy okluze vedouciho oka. Mizeme ji délit na nékolik forem:
- totalni: jedna se plné vyfazeni vidéni vedouciho oka
- parciélni: zhorSuje vidéni vedouciho oka pod urovei tupozrakého oka

- sektorova: zakryva plné néktery sektor brylového skla
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Ptimou totalni okluzi volime u ditéte v pfedSkolnim v€ku nezavisle na fixaci, tedy u
fixace centralni i excentrické, ktera neni u ditéte stabilizovdna a muze se zménit. U malého
ditéte s amblyopii volime celodenni uplnou okluzi vedouciho oka na 6 dni v tydnu (6/1),
a to v celkové délce 4-6 tydni a sledujeme, jak se vyviji excentricka fixace. Posunuje-li se
fixace pozvolna k centru, je to pokladano prognosticky za dobré znameni a pokracujeme tedy
dale v ptimé okluzi. Zustane-li excentricka fixace ve stejné uhlové odlehlosti od fovey
a ohranicuje-li se na mensi okrsek sitnice, je vhodné pierusit okluzi pfimou a zavést na 4-6

tydnii okluzi neptfimou. Poté je mozné znova zkusit zvolit ptimou okluzi. (Horka, 2007, s. 35).

8.2.3 Stiidavd okluze

V momenté, kdy vyrovname okluznim lééenim vizus na 0.8-1.0, zavedeme okluzi
stiidavou nerovnomérnou. Principem je zakryti vedouciho oka na 5 dni vtydnu (5/2).
Zustane-li pak centralni fixace a ostrost vidéni na 1.0, pfejdeme na rovnomérnou sttidavou
okluzi 1:1. Vyhodou stfidavé okluze je, ze brani vzniku anomalni retinalni korespondence

(Horkd, 2007, s. 35).

8.3 Opticka penalizace

Principem optické penalizace je znevyhodnéni vedouciho oka cykloplegiky nebo
brylovym sklem. Lze ji vyuzit samostatné ¢i v kombinaci s jinymi pleoptickymi metodami.
U brylovych skel rozeznavame tii druhy penalizace, a to do blizka, do dalky ¢i totalni

penalizace ( Horka, 2007, s. 36).

8.4 Pleopticka terapie

Hlavnim principem pleoptické terapie je vytvofeni spravného monokularniho vidéni.

Délime ji na pasivni a aktivni (Novohradska, 2009, s. 40).

8.4.1 Pasivni pleopticka terapie

Zahajujeme ji ihned po odhaleni ambyopie, a po jejim uspe€sSném zvladnuti dité postupné
pfevedeme na aktivni pleoptickou terapii, ktera jiz vyzaduje véEtSi spolupraci. Témto
pacientiim jesté pred zahdjenim terapie nasadime Uplnou nepfimou okluzi na 1 az 3 mésice.

Mezi nejcastéji pouzivané pfiistroje pro pasivni pleoptickou terapii fadime pleoptofor,
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centrofor, eutyskop, makulotester (Cuppersuv stolni koordinator), separator dle Bangertera
(Kutsche, 2000).

Pleoptofor je piistroj, jenz pracuje na principu skotomizace sitnice periferné od
makuly, vcéetné okrsku EF a nésledné drazdéni fovey svétlem. Tato metoda vyzaduje
soustfedénou fixaci vedoucim okem, a je proto vhodna az pro déti od 5 let. Toto cviceni se
provadi v mydridze, aby bylo mozné pohodIné sledovat ocni pozadi. Na zacatku 1éceni je
fovea drazdéna pasivné a s postupem casu se nemocny soustiedi na centralni svételny podnét.
Nasledné poté je centralni fixace vycvi¢ena na pleoptoforu upevitovana na Centroforu. Zde
nemocny sleduje otacejici se svételnou spirdlu, ktera pasivné prevadi pozornost oka na foveu.
Dalsim pouzivanym pfistrojem je eutyskop. Ten je vhodny pro star$i déti kolem 7 let véku.
Pti 1écbé euthyskopem se oslni makuldrni a paramakularni ¢ast sitnice s vyjimkou fovey. Po
oslnéni vidi pacient pozitivni paobraz, ktery se po osvétleni mistnosti stdvd negativnim.
Pacient vidi temny kruh se svétlym stredem. Béhem trvani paobrazu si pacient uvédomuje
hlavni smér fovey piimo vpred a diva se z 1m, pozdé€ji z Sm na bilé platno, na které jsou
promitany E haky zmenSujici se velikosti. Prognoza je Spatnd, neméni-li se pozitivni paobraz
na negativni. Makulotester diive nazyvany jako Cuppersuv stolni koordinator. Ten upeviiuje
centralni fixaci dosazenou euthyskopem. Soucésti je také Haidingeriv svazek, vidény pouze
foveou. Fixace je spravna, vidi-li pacient stied svazku v podobé¢ vrtule na piislusné casti
obrazku vsunutého do koordinatoru. Obrazky mohou mit podobu letadla ¢i vétrného mlynu.
Separiator dle Bangentera slouZi k 1é¢bé rozliSovacich obtizi. Na matnou plochu se promitaji
E haky usporadané do c¢tverce. Velikost E hakli a mezery mezi nimi se postupné méni.
Nejprve ma nemocny ¢ist E haky s nejveétsim rozestupem a postupné se mezery mezi nimi
zmenSuji. Do blizka Ize cvicit na specidlnich textech, které maji proti béZnému textu mezery
mezi znaky az osminasobné. Velikosti znakti a mezer se postupné zmens$uji, az se pacient

dostane ke ¢teni normalné tisténého textu (Horka, 2007, s. 37-38).

8.4.2 Aktivni pleopticka terapie

Dopliiuje okluzni 1écbu a zkracuje trvani piimé okluze a snizuje procento lécebnych
neuspéchii. Amblyopickému oku se davaji ukoly, pti jejichz plnéni si dit€é dopomaha hmatem,
sluchem a paméti. Aktivni pleoptickou 1é€bu zahajujeme u déti predskolniho véku nezéavisle
na fixaci. Lze ji provadét i doma za pomoci a dozoru rodi¢ti nebo v ortoptické ordinaci za
dohledu ortoptisty. Jedno cvi€eni by nemélo piesahnout 30 minut a mély by byt voleny cviky,

které jsou pro dité zabavné, prospésné a pirizpusobeny jeho véku a psychickému vyvoji. Mezi
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jednodussi cviky patii napiiklad navlékani koralkl, stavéni stavebnice ¢i obkreslovani nebo
vystiihovani obrazkd. Mize byt pouzito i lokaliza¢ni cviceni jako oko-ruka (stolni tenis,
prohazovani mi¢ku otvorem) ¢i oko-noha (kopana, chiize po ¢are). K aktivni pleoptice mohou
byt pouzity 1 pfistroje. Jedna se naptiklad o lokalizator, korektor, mnemoskop
a CAM-zrakovy stimulator (Kutschke 2009).

Lokalizator (viz. ptiloha ¢. 12) je vhodny pfistroj pro nejmensi déti pfedskolniho véku.
Principem je, ze dit¢ zakryvd prstem otvory v kovové desce, které ortoptista postupné
rozsveci a zhasind. Lze ménit velikost otvori a zvySovat tak narocnost cviceni. Po zvladnuti
prace na lokalizatoru je mozné postupné prejit na praci s korektorem (viz. pfiloha ¢. 13). Dité
na ném obtahuje kovovou tuzkou, zapojenou do proudového okruhu obrazky vyryté v kovové
desce. Po pfetdhnuti kontury je dit¢ upozornéno svételnym a zvukovym signalem. Dalsi
pomuckou, jez je mozno vyuzit pro aktivni pleoptiku, je mnemoskop (viz. pfiloha ¢. 14),
ktery je sestaven z kresliciho pultu, na némz se promitaji obrazky. Dité obrazky obkresluje
a postupem Casu je mozné obrazky postupné zmenSovat. Stereoskop (viz. piiloha ¢. 15)
slouzi ke cvi€eni fuze, jeji Sitky a stereoskopického vidéni. Dité sleduje dva obrazky, které
musi spojit v jeden. Na obrazcich jsou kontrolni znaky. (Novohradska, 2009, s. 40-41).
Poslednim pfistrojem je CAM-zrakovy stimulator (viz. pfiloha ¢. 16). Ten byl navrzen
v roce 1978 fyziologem F. W. Campbellem a pozdé&ji byl upraven kolektivem 1ékait v Hradci
Kralové. Je zaloZen na principu ucinnéjsi stimulace zrakovych korovych neuronli pomoci
¢ernobilych pruhli Sachovnice. Pfistroj obsahuje 7 terct se zmensujicimi se Sachovymi poli.
Kazdy ter¢ se oto¢i dokola za 1 minutu. Dit¢ se mlZe na ter¢ pouze divat nebo si na
prihledném krytu nad Sachovnici mtze kreslit jednoduché obrazky. V soucasné dobé se jedna

o nejrozsifendjsi pleopticky piistroj (Stérbova, 2002, s. 31).

Veskera pleopticka cvi€eni jsou velice narocna na soustiedéni ditéte, trp€livost i Cas.
Pokud je pleopticka l1écba G¢inna a tupozrakost je uplné vycvicena, péce jesté nekonci. Je
dilezité odstranit pfi¢inu tupozrakosti, kterou je ve vice jak 50 % strabismus. Po tomto
pleoptickém cviceni proto velice ¢asto nésleduje cvic¢eni ortoptické ¢i nasledné chirurgicka
1é¢ba (Stérbova, 2002, s. 32). Hromadkova uvadi, Ze nad&je na tsp&snost v 16¢bé amblyopie
se podepisuje zejména vek ditéte. U 2-4letych je tspésnost az 84 %. U 4-6letych je uspéSnost
az 75 % a u 7-9letych déti uz uspesnost klesa na jen 51 %. Bohuzel 1 v dneSni dobé ziistava;ji

oftalmologové v 1é¢bé kongenitalni amblyopie takika neuspésni (Novohradska, 2009, s. 41).
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9 ORTOPTICKA PECE

Ortoptika je védni obor, ktery nalezi do oftalmologie a ma za ukol udrzet nebo
dosahnout pii vidéni rovnovahu okohybnych svali (ortoforii), a tim i co mozna dokonalé
stereoskopické (prostorové) vidéni (Edelsberger, 2000, s. 227).

Ortopticka terapie spoc¢iva v napraveé a vycviku jednoduchého binokulédrniho vidéni pti
souCasném piimém postaveni oci, kdy jsou cviceny ob& o¢i a bez pouziti okluzoru

(Stoklasova, 2010, s. 33).
9.1 Historie ortoptické péce

Problematika patologie binokularniho vidéni a strabismu je vyznamny usek
oftalmologie, ktery poutal zajem od pradavna. Jiz Hippokrates rozliSoval paralytické Silhani
od konkomitujiciho a poukazal na moznou dédi¢nost strabismu. Paulus z Aeginy (625-690)
povazoval Silhani za kie¢ okohybnych svalli a pokousel se o¢i vyrovnat maskou, v niz byly
otvory v misté spravného postaveni o¢i a tuto masku poté v 17. stoleti pievzal slavny chirurg
Ambroise Parré. Koncem roku 1300 byly objeveny v Italii bryle, které se ale definitivné
V 1é¢bé strabismu prosadily az o 500 let pozdéji. V 18. stoleti vidi Francouz Buffon pfic¢inu
strabismu v anizometropii a jako 1é¢bu zvolil okluzi fixujiciho oka pro posileni oka $ilhajiciho
a tato metoda zlstala hlavni léebnou metodou tupozrakosti az dodnes. V roce 1927 doslo
diky Sattlerovi k zavedeni naplastové okluze do klinické praxe. Javal jako prvni pouzil
K napraveé Silhani stereoskopu, objevil excentrickou fixaci u amblyopie a dale vynalezl
refraktometr na méfeni rohovkového astigmatismu. Prikopnik ortoptiky Claude Worth zavedl
do ortoptické péfe pojem fuze a kjejimu nacviku vynalezl ptistroj zvany amblyoskop.
Z tohoto amblyoskopu se pozdéji vyvinul synoptofor a troposkop. Maddox sestrojil kiiz
K vySetteni heteroforie a rozdélil jednotlivé stupné binokularniho vidéni. Az do druhé svétové
valky evropsti oftalmologové nevénovali pozornost 1é€bé tupozrakosti a ani obnovée
binokularniho vidéni. Teprve po valce se vytvofila Svycarska, némecka, francouzska a polska
Skola. Sovétskymi prakopniky ortoptické 1é€by byli L. J. Sergievskij a E. M. Bélostockij.
U nas se stali propagatory ortoptick¢ 1écby J H. Hiulka, V. Dostal, prof. J. Kurz a
E. Drahansky. Brzy po vélce vzniklo i prvni internatni zatizeni pro strabujici a tupozraké déti.
Stramberku, v roce 1953 ve Dvote Kralové a v roce 1955 v Machnin& u Liberce. V roce 1973

vzniklo nejvétsi interndtni zatizeni pro Silhavé a tupozraké déti v Ostravé-Porubg. Zasluhou
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E. Drahanského vzniklo kazdoro¢ni pracovni setkani strabologli, které pozd¢ji pieslo ve
strabologicky pracovni den. Vroce 1971 vznikla pfi Oftalmologické spolec¢nosti JEP
strabologicka komise, kterd se ujala organizace péte o strabujici a tupozraké déti v Ceské
republice (Hromadkova, 2011, s. 11-12).

V roce 1990 byla misto stabologické komise ustanovena komise pedootalmologicka, na
jejiz ¢innost v sou¢asné dobé navazala Ceska strabologicka asociace. V roce 1992 ortoptické
sestry iniciovaly vznik oftalmologické sekce pii Ceské asociaci sester (CAS) a v roce 1993
vznikla Ceska spole¢nost ortoptistek (CSO) (Stérbova, 2002, s. 12).

9.2 Ortopticka sestra

Ortopticka sestra nebo-li ortoptistka je specialistka, ktera podle American Association
of Certified Ortoptist m& odpovédnost vici:
verejnosti
- Kazda ortoptistka je medicinskym asistentem s Uplnou pravni a profesiondlni
odpovédnosti vic¢i oftalmologovi 1 medicinské profesi a fidi se stejnou etikou
a totoznymi profesionalnimi pravidly chovani jako v medicing.
oftalmologovi
- Kazda ortoptistka mé stile na mysli svou pravni a profesiondlni odpovédnost
a pacienta piijima pouze na doporuceni oftalmologa.

pacientovi (rodi¢um déti)

- Kazda ortoptistka si je v&doma absolutni dileZitosti co nejlepSiho vysvétleni
a porozuméni pied zac¢itkem lécby. VSechna pravidla a metody peclivé vysvétluje
a predvadi. Dale zejména voli vhodny psychologicky pfistup k ditéti 1 rodi¢im

(Stérbova, 2002, s. 17).

9.3 Ceska spole¢nost ortoptistek

Ceska spoleénost ortoptistek je dobrovolna organizace sdruzujici ortoptistky v Ceské
republice, kterd se aktivné podili na zvySovani odborné urovné svych ¢lenek v oboru

strabologie (www.ortoptika.cz).

Ke konci roku 2012 bylo registrovano u Ceské spoleénosti ortoptistek celkem 75
pracujicich ortoptickych sester, které pracuji v ocnich lécebnach, v ortoptickych tt¥idach

matefskych a zakladnich Skol, v ordinacich o¢nich I€katii, na o¢nich klinikach, a nebo jsou
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provozovateli nestatniho zdravotniho zatizeni. V Ceské republice od roku 1995 vznikla
postupné &tyfi soukroma pracovisté, ktera jsou provozovana ortoptickymi sestrami (Stérbova,

2002, s. 17).
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10 PREVENCE AMBLYOPIE

Prevence je soubor opatieni zamétenych na predchdzeni nezddoucich jevi. Prevenci ve
zdravotnictvi pak myslime soubor vSech socialnich a zdravotnich opatieni s cilem piedchazet

poskozeni zdravi, vzniku a trvalych nasledka z nich (Pricha, Walterova, Mare$ 2009, s. 167).

10.1 Pravidelné preventivni prohlidky

V CR od roku 2005 celoplo§né probiha screening vrozené katarakty spodivajici ve
vybaveni Cerven¢ho reflexu od sitnice oftalmoskopem u vSech narozenych déti pred
propusténim z porodnice. Toto vySetfeni provadi zpravidla détsky lékat nebo sestra. Pokud
jsou vSechna optickd média oka cira, svétlo pfi vySetieni bez prekazky pronikd az k sitnici
a vybaveni cCerveného reflexu nic nebrani. Provedeni screeningu je zaznamenano ve
zdravotnim prukazu ditéte. Pokud je vSak reflex od sitnice nevybaveny ¢i ruSeny, test je
pozitivni a dité je odeslano k o¢nimu lékaii na vySetfeni. Pfi¢inou nevybavnosti reflexu
mohou byt i jind o¢ni onemocnéni nez katarakta, napt. zakaly rohovky ¢i krvaceni do sklivce.
Obtizné muze byt vybaveni ¢erveného reflexu u déti tmavsich ras.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovuje podle § 120 zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani) obsah a ¢asové rozmezi vSeobecné
preventivni prohlidky déti. Z hlediska zaméfeni na vySetfeni o¢i a zraku u novorozence,
zpravidla do dvou dna po propusténi ze zdravotnického zafizeni, ve kterém byly poskytnuty
zdravotni sluzby v souvislosti s porodem, provadi pediatr vySetfeni o¢i a jejich okoli v¢etné
postaveni bulbil a spojivek, které je pak kontrolné provedeno jesté ve 14 dnech veku. Déle je
vySetfeni zraku soucasti preventivni prohlidky u ditéte v 6 tydnech véku, 3, 6, 8, 10, 11, 12
a 18 mésicich véku ditéte. Ve 3 a 5 letech véku se provadi vySetfeni o¢i a zraku. Obsahem
vSeobecné preventivni prohlidky u déti v 7, 9, 11 a 13 letech veéku je vySetfeni zraku ditéte
véetné barvocitu. VysSetieni zraku je soucasti povinné prohlidky i u déti v 15, 17 a 19 letech,
kterd je posledni preventivni prohlidkou déti a jejimz vysledkem je zavére€né zhodnoceni
zdravotniho stavu pied ukoncenim péce. Tyto prohlidky jsou dané ze zakona a jsou tedy

hrazené zdravotni pojistovnou (vyhlaska €. 70 o preventivnich prohlidkach).
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10.2 Screeningové vyseti‘eni

Smyslem tohoto vysetfeni je vyhledani dosud nezjisténych refrak¢énich (dioptrickych)
vad u déti a tim zahajeni v€asné a pokud mozno uéinné 1éCby, ktera tak predchazi dalsimu
zhorSovani zraku (viz. pfiloha ¢. 17, 18). K terénnimu vySetieni se vyuziva binokularni
autorefraktometr, jehoz konstrukce je podobna videokamefe a umoziuje nenaroéné méfeni
vyvoje zraku batolat a déti jiz v utlém véku. Specialni svételné a zvukové doprovodné efekty
dokazi upoutat na kratkou dobu pozornost ditéte, ktera je vSak dostate¢na pro provétreni zraku

ditéte. Méfeni déti nezatézuje ani nijak nestresuje. Dulezité charakteristiky pfistroje jsou:

binokularni méfeni: ob¢ oc¢i jsou méfeny soucasné

- neinvazivni méfeni: k zaméfeni neni potieba aplikace o¢nich kapek

- bezkontaktni méreni: dit¢ sedi na zidli, pfipadné¢ na klin¢ rodi¢i a meéfeni je
provadéno ze vzdalenosti 1 m

- rychlost méFeni: méfeni trva fadove vtetiny; vystupem jsou hodnoty refrakce ve sféfe
cylindru a osy, rozmér zornic, méfeni interpupilarni vzdalenosti a méfeni pohledového
sméru v realném case

- dokumentace: vysledky méfeni mohou byt uloZeny jako data nebo vytisknuty

(Www.primavizus.cz).

Tato prevence k zachytu zrakovych vad v soucasné dobé neni legislativné oSetiena,
tudiz neni hrazena zdravotni pojisStovnou. Rodi¢e vSak maji moznost na vybranych
ortoptickych pracovistich toto vySetfeni podstoupit. VySetfeni se provadi i ve vybranych
mateiskych $kolach po celé Ceské republice, kdy je hrazeno prostiednictvim klubi a projekti

a rodi¢e ho nehradi.
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II. EMPIRICKA CAST

11 VYZKUMNE SETRENI

Vyzkumna ¢ast popisuje jednotlivé faze vyzkumu. Zahrnuje stanovené cile vyzkumu,

vyzkumné otazky a k nim stanovenou hypotézu.
11.1 Cile vyzkumné ¢asti

Hlavnim cilem empirické Casti bylo zjistit mozné nedostatky Vv preventivni péci
o tupozraké déti a na zdklad€ zjiSténych poznatkii navrhnout postupy k jejich népravé.
Zjistovala jsem, kdo jako prvni odhali u ditéte zrakovou vadu, zda-li jsou to rodice, ¢i pediatr,
a jaka je informovanost a zdjem rodicl o dostupné preventivni screeningové vysetieni. Také
jsem zjistovala, kde rodice déti s amblyopii vidi z hlediska zdravotni péce nejvice nedostatk.

Dalsim cilem je zpracovat stanovenou hypotézu vhodnou statistickou metodou
a interpretovat vysledky vyzkumného Setfeni.

Vysledkem empirické ¢asti by mélo byt, aby zjisténé postoje pfispély k prevenci
a minimalizaci pfipadi, kdy tupozrakost je odhalena pozdé¢ a muze pak i vést k omezeni
jedince v bézném zivoté. Zjisténé poznatky z empirické Casti by mély slouzit zejména
pediatrim, détskym a vSeobecnym sestram, kteti by méli mit nejvétsi podil na prvotnim

odhaleni zrakovych vad u déti.

11.2 Vyzkumné otazky

1. Jeu pied¢asné narozenych déti vétsi procento vyskytu amblyopie?
2. Odhali pediatr u déti pfi pravidelnych preventivnich prohlidkach vzniklou zrakovou
vadu?

3. Jsou rodice déti s amblyopii spokojeni S poskytovanou zdravotni péci?

11.3 Statisticky testovana hypotéza

Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi v€kem diagnostikovani u ditéte do
5 letanad 5 let a zpisobem odhaleni.
Ho: Mezi vékem ditéte a zplisobem odhaleni amblyopie neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi vékem ditéte a zptisobem odhaleni amblyopie je statisticky vyznamny rozdil.
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12 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

K ziskani dat od vybraného vzorku respondenti byl zvolen nestandardizovany dotaznik
(viz. ptiloha ¢. 19). Jde o metodu, ktera se fadi do metod kvantitativniho vyzkumu.

Dotaznik je nejrozsiienéjsi vyzkumnou metodou ziskavani dat. Jde o metodu neptimého
ziskavani empirickych dat s pouzitim dopiedu formulovanych polozek (otazek). Je casove
nenaro¢ny a obsahne velky pocet zkoumanych respondenti. Ve zdravotnictvi se vyuziva
standardizovany ¢i nestandardizovany dotaznik uzivany jednorazové nebo periodicky. Ten
musi byt jasny, srozumitelny, stru¢ny a jednoznac¢ny. Jednotlivé polozky se déli dle
pozadované odpovedi na oteviené (volna odpovéd’), polooteviené (vyjmenujte, vypiste, atd.)
a uzaviené (skalové, stupnicové ¢i odpovéd’ ano-ne). Dotaznikové Setieni se provadi pomoci
piimého ¢i nepiimého kontaktu, jako je napi. posta ¢i e-mail (Jarosova, 2006, s. 48-50).

Vlastni dotaznik tvofi 22 otdzek, znichz 4 jsou oteviené, 9 polootevienych
a 9 uzavienych. V tvodu dotazniku byly respondenti sezndmeni s uc¢elem této prace. Dotaznik
je rozdélen do 4 obsahovych Cast. Prvni ¢ast obsahuje otdzky zaméfujici se na pohlavi
a aktualni v&k ditéte, dale vek, ve kterém byla tupozrakost diagnostikovéna, zda dité bylo
narozené predcasné ¢i v terminu, které oko je tupozraké a o jaky typ tupozrakosti ¢i jejich
kombinaci se u ditéte jedna. Druhd ¢ast otazniku je zaméfena zejména na vyskyt amblyopie
v rodin€, dostupna preventivni vySetfeni, 1é€ebné metody a zdjem rodicl o né. Treti Cast
zjistyje, jaka 1écba byla ditéti navrzena, v jakych intervalech dochédzi na pleopticka cviceni
a zda rodice s ditétem cvici i v doméacim prostiedi. Posledni ¢ast pak zjistuje, kde rodice
tupozrakych déti vidi nejvice nedostatkli v péci a v které oblasti by bylo dobré zlepsit

informovanost.

12.1 Zpracovani dat vyzkumu

Ziskana data byla zpracovana do tabulek a grafi pomoci programu Microsoft Office
Excel 2007 a Statistica 10. K ovéieni predem stanovené testované hypotézy byla pouzita

z4kladni statisticka metoda.

12.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen odpovéd'mi rodicu, jejichz déti s amblyopii (tupozrakosti)
dochézi do ortoptické ordinace v Hradci Kralové. Dotaznikové Setfeni probihalo od fijna 2012
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do ledna 2013. Celkem bylo rozdano 33 dotaznikd rodicim divek ve veéku 5-11 let a 33
dotaznikd rodi¢tim chlapci ve v€ku 5-11 let. Prvni zkoumanou veli¢inou je vék ditéte, druhou

zpusob, jakym doslo k odhaleni amblyopie.
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13 ANALYZY DAT A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vychazela jsem z ptedpokladu, ze k odhaleni amblyopie u déti dochazi ve vétSing
ptipadli na zéklad¢ podezieni rodiny a pediatr pii pravidelnych preventivnich prohlidkach

vétsinou odhali amblyopii az u déti skolniho véku.

Tabulka ¢. 1 Zobrazuje veék ditéte a zptisob jakym u ditéte doslo k odhaleni amblyopie. Tedy

rodinou, nebo na zakladé pravidelné preventivni prohlidky u pediatra

Tabulka €. 2 Zobrazuje zastoupeni poc¢tu odhaleni amblyopie u ditéte pediatrem na zaklad¢

pravidelné preventivni prohlidky, ¢i rodinou na zakladé podezieni na horsi zrak ditéte

Tab. 1 Porovnani véku a zptisobu odhaleni Tab. 2 Zastoupeni odhaleni rodi¢i a pediatrem

Pohlavi | Vék diag. | Zptisob odhaleni Odhaleni rodici | Odhaleni pediatrem
1 | chlapec 5| preventivni p. 1 0 1
2 | chlapec 6 | rodina 2 1 0
3 | chlapec 4 | rodina 3 1 0
4 | chlapec 4 | rodina 4 1 0
5 | chlapec 7 | preventivni p. 5 0 1
6 | chlapec 4 | rodina 6 1 0
7 | chlapec 4 | rodina 7 1 0
8| chlapec 2 | rodina 8 1 0
9 | chlapec 3| rodina 9 1 0
10 | chlapec 3| preventivni p. 10 0 1
11 | chlapec 4| rodina 11 1 0
12 | chlapec 6 | preventivni p. 12 0 1
13 | chlapec 5| preventivni p. 13 0 1
14 | chlapec 3| rodina 14 1 0
15 | chlapec 3| rodina 15 1 0
16 | chlapec 3| preventivni p. 16 0 1
17 | divka 3| rodina 17 1 0
18 | divka 3| rodina 18 1 0
19 | chlapec 5| preventivni p. 19 0 1
20 | chlapec 1 |rodina 20 1 0
21 | chlapec 3| rodina 21 1 0
22 | divka 3| preventivni p. 22 0 1
23 | divka 4 | rodina 23 1 0
24 | divka 5 | preventivni p. 24 0 1
25 | divka 2 | rodina 25 1 0
26 | chlapec 8| rodina 26 1 0

I
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60
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27 | divka 5| rodina
28 | divka 5 | preventivni p.
29 | divka 1 | preventivni p.
30 | divka 7 | preventivni p.
31 | divka 3| rodina
32 | chlapec 4 | preventivni p.
33 | chlapec 2 | rodina
34 | divka 3| preventivni p.
35 | divka 2 | rodina
36 | divka 6 | preventivni p.
37 | divka 7 | rodina
38 | chlapec 3| rodina
39 [ divka 3| rodina
40 | divka 3| rodina
41 | divka 7 | rodina
42 | chlapec 3| rodina
43 | chlapec 5| preventivni p.
44 | divka 3| rodina
45 | divka 3| rodina
46 | divka 3| rodina
47 | chlapec 7 | rodina
48 | divka 3| rodina
49 | divka 5| preventivni p.
50 | divka 4| preventivni p.
51 | divka 3| rodina
52 | divka 2 | rodina
53 | divka 4 | rodina
54 | divka 4| rodina
55 | chlapec 2| rodina
56 | divka 4 | rodina
57 | divka 2 | rodina
58 | chlapec 1 |rodina
59 | chlapec 3| rodina
60 | chlapec 2| rodina
61 | chlapec 3| rodina
62 | chlapec 3| rodina
63 | chlapec 3| rodina
64 | divka 6 | rodina
65 | divka 3| rodina
66 | divka 6 | rodina

65

66
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13.1 Statistické testovani hypotézy

Pro testovani hypotézy byla zvolena statisticka metoda chi- kvadratu. Chi-kvadrat test je
statisticka neparametricka metoda, ktera se pouziva k zjisténi, zda mezi dvéma znaky existuje

prokazatelny vyrazny vztah.

Tabulka €. 3 Zobrazuje Cetnost odhaleni amblyopie na zdklad€ podezieni rodiny na horsi
zrak ditéte a na zaklad¢ pravidelné preventivni prohlidky u pediatra. Z tabulky €. 3 vidime, Ze
k odhaleni amblyopie na zaklad¢ preventivni prohlidky pediatrem doSlo pouze v 18
pfipadech. U zbylych 48 respondentli byla amblyopie odhalena na zaklad¢ podezieni rodiny

na horsi zrak ditéte. Toto je zndzornéno 1 na grafu ¢. 1.

Tab. 3 Tabulka ¢etnosti zpiisobu jakym doSlo k odhaleni

Zpusob
odhaleni
tupozrakosti

Preventivni
prohlidka 18 18 27,27 27,27

Rodina 48 66 72,73 100

Celkem 66 100,00

Graf. 1 Zpisob odhaleni amblyopie

50 -
45 -
40 -
35 1
30 -

20 ~
15 -
10

Preventivni prohlidka Rodina

44



Z tabulky €. 4 a grafu &. 2 vyplyva, Ze ve vétsiné piipadl doslo k odhaleni amblyopie u déti
ve veéku 3 a 4 let. Nejméné piipadi pak bylo ve véku 1 roku a 8 let.

Tab. 4 tabulka ¢etnosti véku, ve kterém byla amblyopie u déti odhalena

Vék

odhaleni

tupozrakosti
1 3 3 4,55 4,55
2 8 11 12,12 16,67
3 25 36 37,88 54,55
4 11 47 16,67 71,22
5 8 55 12,12 83,34
6 5 60 7,57 90,91
7 5 65 7,57 98
8 66 1,52 100

Celkem 66 100,00

Graf ¢. 2 VEk, ve kterém u déti doSlo k odhaleni amblyopie

25 -

20 ~
10'

‘!I/ 4_/‘_/‘_/‘_/‘_/‘_/7

Z tabulky &. 5 a grafu €. 3 je patrné, Ze 48 piipadi amblyopie bylo odhaleno rodinou a 18

piipadii na zéklad¢ pravidelné preventivni prohlidky.
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Tab. 5 Tabulka Cetnosti véku a zpiisobu odhaleni amblyopie u déti

diag\r/f)ttiky Pediatr Rodina
1 1 2
2 0 8
3 4 21
4 2 9
5 7 1
6 2 3
7 2 3
8 0 1

Celkem 18 48

Graf ¢&. 3 Graf znazoriujici zptisob odhaleni amblyopie ve vékové skupiné 1-4 roky a 5-8

let
A
40 1 — 40
35 - —

B Pediatr

Rodina

Kontingenéni tabulka €. 6 znazoriuje, Ze V obdobi od 1 do 4let bylo 40 pfipadi amblyopie
odhaleno rodinou a 7 na zaklad¢ pravidelné preventivni prohlidky. Ve véku od 5 do 8 let bylo
rodinou odhaleno 8 ptipadi amblyopie a na zakladé¢ pravidelné preventivni prohlidky

11 ptipadii amblyopie.

Tab. 6 Kontingenc¢ni tabulka absolutnich cetnosti véku a zptisobu odhaleni amblyopie

u déti ve véku 1-4 roky a 5-8 let.

diag\rlmittiky Pediatr Rodina
laza 7 40
5az8 11 8

Celkem 18 48
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Testovani hypotézy

Hladina vyznamneosti: pracuji na hladin¢ vyznamnosti 5 % ¢ili a= 0,05
Stupeii volnosti: pro danou kontingen¢ni tabulku €. 6 je 1

Kriticka hodnota: tato hodnota pro stupeni volnosti 1 a hladinu vyznamnosti 0,05 je 3,841

Vypodet Chi kvadratu

NI 1 €.l PRV
i=1 Np;

Ho - Mezi v€kem chlapct a divek a zplsobu odhaleni amblyopie neni statisticky vyznamny
rozdil
Ha- Mezi vékem chlapcii a divek a provedenym zpiisobem odhaleni amblyopie je statisticky

vyznamny rozdil

Vypocitand hodnota chi-kvadratu 13,62 je vétsi nez kriticka hodnota 3,841, proto na
hladin€ vyznamnosti 5 % zamitame nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni.
Mezi vékem chlapct a divek a provedenym zptisobem odhaleni amblyopie byla prokazana

statisticky vyznamna souvislost.

Zavér
Z uvedenych hodnot vyplyva, ze mezi vékem déti a provedenym zpisobem odhaleni
amblyopie byla prokazana statisticky vyznamna souvislost. Z uvedenych odpovédi je ziejmé,
ze u déti ve veéku 1-4 roky dojde ve vétsing ptipadi k odhaleni amblyopie rodinou, pfi¢emz
u déti ve veéku 5-8 let je amblyopie nejcastéji odhalena na zakladé pravidelné preventivni

prohlidky pediatrem.
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14 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

Cely modul dotazniku obsahuje 22 polozek rozdélenych do 4 obsahovych ¢asti. Kazda
polozka dotazniku je samostatné zpracovana do grafu. Vyzkumny vzorek ¢ini 33 chlapcu a

33 divek s amblyopii ve véku 1-11 let.

V poloZce ¢islo 2 ve vyzkumném Setfeni byl zjistovan aktualni vék divek a chlapcii
s amblyopii. Vysledky vyzkumného Setifeni jsou zaznamenany v grafu ¢. 4 a jsou

nasledujici:
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Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze u divek byla nejcastéji zastoupena vékova skupina
5 let (21,2 %) a u chlapct vékova skupina 7 let (27,3 %). Nejméné divek bylo zastoupeno ve
vékové skupiné 3 (3 %) a 11 let (3 %), pti¢emz u chlapct byla také nejméné zastoupena
veékova skupina 11 let (3 %). Tento fakt, se odviji také od toho, ze ve véku 11 let uz je vyvoj
JBV ukoncen, a proto se jedna pouze o déti, které uz dochazi do ortoptické ordinace pouze na

docviceni.

V poloZce ¢islo 3 ve vyzkumném Setieni bylo zjistovano, v kolika letech byla
u divek a chlapci amblyopie diagnostikovana. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou

zaznamenany v grafu €. 5 a jsou nasledujici:
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Pii vyzkumném Setieni bylo zjisténo, ze u divek i u chlapct byla shodné tupozrakost
nejcastéji diagnostikovana ve 3 letech zivota (u divek 39,4 %, u chlapct 30,3 %), pricemz
nejmén¢ piipadd bylo opét shodné u divek i u chlapct diagnostikovdno v prvnim roce zivota

(u divek 1 u chlapci shodné 3 %,

3 %).

V poloZce ¢. 4 ve vyzkumném Setfeni bylo zjiStovino, zda divka ¢i chlapec

s amblyopii byl narozen/a v terminu, ¢i se jednalo o pred¢asny porod. Vysledky

%) a v8 letech (u divek 0

vyzkumného Seti‘eni jsou zaznamenany v grafu ¢. 6 a jsou nasledujici:
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze 24 divek a 23 chlapci s tupozrakosti bylo
narozeno Vv terminu (u divek tedy porod v terminu ¢inil 72,7 % pftipadd, u chlapct 69,7 %

piipadu), pouze 9 divek (27,3 %) a 10 chlapcti (30,3 %) bylo narozeno predcasné.

V poloZce €. 5 ve vyzkumném Setifeni bylo zjiStovano, o jaky typ amblyopie se
u divek a chlapci jedna. Vysledky vyzkumného Setieni jsou zaznamenany v grafu ¢&. 7

a jsou nasledujici:
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze u divek se nejCastéji vyskytuje strabicka
amblyopie. Ta se vyskytla u 13 divek (39,4 %). U chlapcii pak ma nejvétsi Cetnost s 11
pfipady (33,3 %) amblyopie anizometropickd. Kombinace amblyopie strabické
+ anizometropické se u divek vyskytla v 6 piipadech (18,2 %) a u chlapci v 5 piipadech
(15,2 %).

V poloZce ¢. 6 ve vyzkumném Seti‘eni bylo zjist'ovano, které oko u divek a chlapci
je amblyopické. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zaznamenany v grafu ¢. 8 a jsou

nasledujici:
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Pti vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze u 19 divek z 33 dotazovanych bylo nejcastéji
amblyopickym okem oko pravé (57,6 %). Naopak u 13 chlapct z 33 dotazovanych bylo
nejastéji jako amblyopické oko diagnostikovano oko levé (39,4 %). U 1 divky (3 %)

a u 8 chlapcu (24,2 %) byla amblyopie diagnostikovana na obou ocich.
V poloZce ¢. 7 ve vyzkumném Setieni bylo zjiSt’ovano, jak u ditéte doslo k odhaleni

amblyopie. Vysledky vyzkumného S$etieni jsou zaznamenany v grafu ¢ 9 a jsou

nasledujici:
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Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze nejcastéji doslo k odhaleni amblyopie u 24 divek
a u 24 chlapci na zaklad¢é podezieni rodiny na horsi zrak ditéte (72,7 %). Pouze u 9 divek
(27,3 %) a 9 chlapci (27,3 %) byla amblyopie odhalena na zakladé pravidelné prohlidky
pediatrem.

V polozce ¢. 8 ve vyzkumném Setieni bylo zjist'ovano, zda se amblyopie vyskytla

u nékterych z d¢leni v blizké rodiné (rodice, prarodice, sourozenci). Vysledky

vyzkumného Setfeni jsou zaznamenany v grafu ¢. 10 a 11 jsou nasledujici:
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze u divek se tupozrakost vyskytla u nékterych
z ¢lent v blizké rodiné v 17 piipadech (51,5 %), u chlapct pak v 14 ptipadech (42,4 %).
Nejcastéji byla tupozrakost diagnostikovéna u prarodict (u divek v 8 ptipadech - 24,2 %,
u chlapct v 6 ptipadech - 18,2 %) a dale u otcti (u divek v 5 piipadech - 15,2 %, u chlapcti ve
4 piipadech - 12,1 %).
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V poloZce ¢. 9 ve vyzkumném Setieni bylo zjiStovano, zda je ve Skolce, kam dité
dochazi, provadéno preventivni ,,screeningové“ vySetieni k odhaleni zrakovych vad.

Vysledky vyzkumného Setieni jsou zaznamenany v grafu ¢. 12 a jsou nasledujici:
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Pti vyzkumném Setfeni bylo zjiSténo, ze do Skolky uz nedochazi 27 z 66 dotazovanych
déti (40,9 %). Z 39 déti (59,1 %), které do Skolky dochazi, byla odpoveéd’, Ze ve $kolce je
provadéno screeningové vySetieni, zodpovézena u 10 chlapcu (30,3 %) a 3 divek (9,1 %).
Odpoved, ze ve Skolce neni provadéno screeningové vySetieni, byla zodpovézena rodi¢i 14

divek (42,4 %) a 8 chlapct (24,2 %).

V polozZce €. 10 ve vyzkumném Setieni bylo zjiSt'ovano, zda rodice déti, u kterych je
ve Skolkach, preventivni ,,screeningové® vysetieni k odhaleni zrakovych vad provadéno,
si musi sami toto vySetieni uhradit. Vysledky vyzkumného Seti‘eni jsou zaznamenany

v grafu €. 13 a jsou nasledujici:
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze ve Skolkéach, kde je provadéno screeningové
vysetfeni K odhaleni zrakovych vad, byly 2 divky (6,1 %) a 3 chlapci (9,1 %) vySetieny
bezplatné. Rodice 1 divky (0,1 %) a 7 chlapcu (21,2 %) si museli screeningové vySetieni
K odhaleni zrakovych vad, které bylo provadéno ve Skolce, kam jejich dit€¢ dochazi, sami

uhradit.

V poloZce ¢. 11 ve vyzkumném Setieni bylo zjistovano, zda si rodice déti
s amblyopii mysli, Ze je dobré, aby preventivni ,,screeningové“ vySetieni k odhaleni
zrakovych vad, bylo ve Skolkdch provadéno. Vysledky vyzkumného Setieni jsou

zaznamenany V grafu €. 14 a jsou nasledujici:
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Z vyzkumného Setfeni bylo zjisté€no, Ze vSichni z dotazovanych rodici si mysli, Ze by
bylo dobré, kdyby preventivni ,,screeningové™ vysetieni k odhaleni zrakovych vad bylo ve
Skolkach provadéno. Z 66 dotazovanych rodi¢t se 17 z nich ptiklani k varianté bezplatného
,»Screeningového vysetieni (25,8 %) a 49 se nebrani varianté ,,screeningového* vySetieni i

s thradou rodica (74,3 %).
V poloZce ¢. 12 ve vyzkumném Setfeni bylo zjiStovano, zda déti s amblyopii

nav§tévuji nebo diive navStévovaly o¢ni Skolku, uréenou pro déti se zrakovou vadou.

Vysledky vyzkumného $eti‘eni jsou zaznamenany v grafu €. 15 a jsou nasledujici:
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze zadné z dotazovanych déti nenavstévuje a ani
vV minulosti nenavs§tévovalo o¢ni $kolku uréenou pro déti se zrakovou vadou. Divodem je
zejména to, ze pokud déti dochédzi do o¢ni Skolky, neni uz tfeba, aby soucasné navstévovaly
ortoptickou ordinaci. 32 divek (97 %) a 33 chlapci (100 %) dochazi do klasickych
matefskych Skolek. Pouze rodi¢e 1 divky uvazuji o moznosti dat dceru do skolky uréené pro

déti se zrakovou vadou (3 %).
V poloZce ¢. 13 ve vyzkumném Setfeni bylo zjistovano, zda déti s amblyopii

dochazi do o¢ni tfidy na zakladni Skole, ktera je urcena pro déti se zrakovou vadou.

Vysledky vyzkumného Seti‘eni jsou zaznamenany v grafu ¢. 16 a jsou nasledujici:
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Z vyzkumného Setteni bylo zjisténo, ze 19 divek (57,6 %) a 20 chlapct (60,6 %) zatim
jesté dochazi do matetské Skolky. Pouze 27 déti jiz dochazi do zakladni skoly, z toho 12 divek
(36,4 %) a 12 chlapct (36,4 %) dochazi do klasické tiidy a pouze 2 divky (6,1 %)

a 1 chlapec (3 %) dochazi do o¢ni tfidy na zakladni Skole urcené pro déti se zrakovou vadou.

V poloZce ¢. 14 ve vyzkumném Setfeni bylo zjiStovano, zda se déti s amblyopii
zucastnily pobytu v o¢ni 1é¢ebné, ktera je urcena pro déti se zrakovou vadou. Vysledky

vyzkumného Setfeni jsou zaznamenany v grafu ¢. 17 a jsou nasledujici:
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Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze vétSina dotazovanych — 25 divek (75,8 %) a 28
chlapcu (84,8 %) se nezicastnila pobytu v o¢ni 1éCebné, ktera je urcena pro déti se zrakovou
vadou. Pouze 7 divek (21,2 %) a 5 chlapci (15,2 %) se zucastnilo pobytu v o¢ni 1é¢ebné
urcené pro déti se zrakovou vadou. Rodice 1 divky (3 %) o moznosti pobytu v o¢ni 1é¢ebné

v budoucnu uvazuji.

V polozZce €. 15 ve vyzkumném Setfeni bylo zjiSovano, jaka forma 1écby byla ditéti
s amblyopii navrZena v pocatku lécby (graf ¢. 18) a v jaké pokracuje i nadaile (graf

¢. 19). Vysledky vyzkumného Setieni jsou nasledujici:
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze se nejcastéji se lécba amblyopie zahajuje
kombinaci brylové korekce + pleopticko-ortoptického cviceni + okluze. Tato forma 1écby
byla aplikovana u 17 divek ( 51 %) a 15 chlapct (45%). Nejméné cCasto, se jako zahajujici
kombinace v 1écbé amblyopie vyskytla brylova korekce + pleopticko-ortoptické cviceni
a brylova korekce + chirurgické feSeni. Tato forma lécby byla aplikovdna pouze u 2 divek
( 6%) a 2 chlapcti (6 %). Tento fakt vychazi z toho, ze chirurgické feSeni neni mozné provést

u vSech jedincii s amblyopii.
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéji se jako pokracujici 1é€ba u amblyopie
vyuziva kombinace brylové korekce + pleoptického cvic¢eni + okluze. Tato forma 1éCby byla
aplikovana u 17 divek (51 %) a 15 chlapct (45 %). Jako nejméné zastoupena kombinace
pokracujici 1écb&é amblyopie se vyskytla brylova korekce + okluze, a to u divky (3 %) a 3
chlapct (9 %).

V poloZce ¢. 16 ve vyzkumném Seti‘eni bylo zjist'ovano, v kolika letech bylo u ditéte
zahajeno pleopticko-ortoptické cvifeni v ortoptické ordinaci. Vysledky vyzkumného

Seti‘eni jsou zaznamenany Vv grafu €. 20 a jsou nasledujici:

Graf ¢. 20
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejCastéji bylo zahdjeno pleopticko-ortoptické
cviceni v ortoptické ordinaci u 8 divek ve véku 5 let (24,2 %) a u 7 chlapci ve véku 4
(21,2 %) a 5 let (21,2 %). Vzhledem k tomu, ze ve véku 10 let uz je JBV témét ukonéeno,

byla ¢etnost zastoupeni u divek i chlapcti nulova.

V poloZce ¢. 17 ve vyzkumném Setieni bylo zjiStovano, V jakych intervalech
dochazi rodice s détmi na pleopticko-ortoptické cvic¢eni. Vysledky vyzkumného Seti‘eni

jsou zaznamenany v grafu ¢. 21 a jsou nasledujici:
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Pti vyzkumném Setieni bylo zjisténo, Ze nejcasteji dochazi rodice s détmi na pleoptické
cviCeni Vv intervalu 1 — 2 krat tydné. Toto se tykalo 30 divek (91 %) a 31 chlapctu (94 %).
Pouze 3 divky (9 %) a 1 chlapec (3 %) dochazi s rodi¢i na pleopticko-ortoptické cviceni

vintervalu 1 za 14 dni a 1 chlapec (3 %) dochazi s rodi¢i na pleoptické cviceni 1 za 3 tydny.

V polozZce ¢. 18 ve vyzkumném Seti‘eni bylo zjiSt'ovano, zda se rodice snazi s détmi
i doma provadét dalsi ocni cviky, pripadné jaké. Vysledky vyzkumného Setieni jsou

zaznamenany v grafu ¢. 22 a jsou nasledujici:
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Pfi vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze vétSina rodici se svymi détmi provadi
pleopticka cvi¢eni i v domacim prostiedi. S 22 divkami (73,3 %) a 20 chlapci (60,6 %) jejich
rodice doma cviceni provadi. Divky zpravidla v domacim prostfedi navlékaji koralky,
prohlizeji knizky, obkresluji a vypichuji obrazky. U chlapct pak bylo jako nejcastéjsi z cviki
zastoupeno staveéni stavebnic a puzzle, kutdleni micku po roving, zatloukani hiebikd, hazeni
Sipek, konvergen¢ni cviky a cviky zaméfené na o¢ni gymnastiku. S 11 divkami (33,3 %) a 13

chlapci (39,4 %) rodice pleopticka cvi¢eni v domacim prostiedi viibec neprovadi.
V polozce €. 19 ve vyzkumném Setieni bylo zjisStovano, zda dité nosi okluzor,

pripadné jak dlouho uz okluzor nosi. Vysledky vyzkumného Setieni jsou zaznamenany

v grafu ¢. 23 a jsou nasledujici:
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéji nosi divky a chlapci okluzor v délce
rokd. Okluzor nosi v délce n€kolika rokt 18 divek (54,5 %) a 19 chlapci (57,6 %). Nejméné
pak nosi 4 divky (12,1 %) a 3 chlapci (9,1 %) okluzor v délce nékolika mésici. 7 (21,2 %)

divek a 8 (24, 2 %) chlapct nosilo okluzor dfive a nyni uz nenosi.

V poloZce ¢. 20 ve vyzkumném Setfeni bylo zjiStovano kolik hodin denné a dnu

v tydnu dité s amblyopii nosi okluzor. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zaznamenany

v grafu €. 24 a jsou nasledujici:
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze divky a chlapci nosi okluzor nejcastéji v intervalu
2/5 (2 hodiny denn¢/5 dni v tydnu), 4/5 (4 hodiny/ 5 dni v tydnu) a 4/7 (4 hodiny/ 7 dni
vV tydnu). U chlapci se pak v 15,2 % vyskytl i interval 10/6 (10 hodin/ 6 dni v tydnu)
audivek v 9 % 5/7 (5 hodin/ 7 dni v tydnu).

V poloZce €. 21 ve vyzkumném Setieni bylo zjiStovano, ve které oblasti si rodice
déti s amblyopii mysli, Ze by bylo vhodné zlepsSit informovanost o o¢nich vadach.

Vysledky vyzkumného Seti‘eni jsou zaznamenany v grafu ¢. 25 a jsou nasledujici:
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Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze rodice chlapct si nej¢astéji mysli, Ze by bylo dobré
zlepsit informovanost o o¢nich vadach. Takto odpoveédéli rodic¢e 9 chlapcti (27,3 %). Rodice
divek nejcastéji odpovidali, ze informovanost ve vSech oblastech je dostatecné a neni nutné ji
zlepSovat. Takto odpovédéli rodice 8 divek (24,2 %). Jako nejméné dulezitou oblast
z hlediska informovanosti pak rodic¢e divek i chlapct vidi informovanost o dédi¢nosti o¢nich
vad (6,1 % u divek, 9,1 % u chlapct).

V poloZce ¢. 22 ve vyzkumném Setfeni bylo zjiStovano, co je podle rodicu déti

s amblyopii tieba zlepSit v péci o déti s o¢ni vadou. Vysledky vyzkumného Setieni jsou

zaznamenany v grafu ¢. 26 a jsou nasledujici:
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéji by rodiCe uvitali zlepSeni péce o déti
s o¢ni vadou v oblasti diagnostiky o¢nich vad. Takto odpovidali rodice 17 divek (51,5 %) a 16
chlapcu (48,5 %). Naopak zadny problém nevidi rodi¢e divek a chlapct v oblasti pfistupu

ortoptistil a tuto oblast dle nich neni tfeba zlepSovat.

65



15 DISKUZE

Diplomova prace je zaméfena na prevenci a 1é¢bu amblyopie u déti na ortoptickém
pracovisti. Cilem této prace bylo zjistit mozné nedostatky v preventivni péci o tupozraké déti
a na zakladé zjisténych poznatkd navrhnout postupy K jejich napravé. Hlavnim cilem
vyzkumné Casti bylo zmapovat problematiku tykajici se patologie binokularniho vidéni
a popsat zakladni diagnostické a terapeutické postupy v 1€cbé amblyopie a dale také zjistit
dostupné preventivni postupy a metody. Vyzkumné Setfeni v empirické ¢asti diplomové prace
probihalo formou kvantitativniho vyzkumu, kde sbér dat od zdmérné vybrané skupiny
respondentli  probihal pomoci dotaznikového Setfeni. Data ziskand od zGcastnénych
respondentil byla vyhodnocena, zpracovana a vysledky jsou uvefejnény v empirické casti
diplomové prace. Pro ptehled jsou vysledky dotaznikového Setfeni uvedeny v grafickém
znazornéni.

Vyzkumna otazka €. 1 : zjiStuje, zda u predCasné narozenych déti je vétsi procento
vyskytu amblyopie (viz. polozka ¢. 4 ve vyzkumném Setfeni). Z celkového poctu
dotazovanych ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze pouze 9 divek (27,3 %) a 10 chlapcii
(30,3 %) s amblyopii bylo narozeno piedcasné. VEtsi ¢ast dotazovanych, konkrétné 24 divek
a 23 chlapct ( 48,6 %) s amblyopii, bylo narozeno v terminu. Z toho vyplyva, ze predCasny
porod nema vliv na vétsi procento vyskytu amblyopie u déti.

Vyzkumna otazka ¢ 2 : zjiStuje, zda pediatr pii pravidelnych preventivnich
prohlidkach u déti odhali zrakovou vadu (viz. polozka ¢. 7 ve vyzkumném Setfeni). Pii
vyzkumném Seteni bylo zjiSténo, Ze z celkového poctu 66 dotazovanych byla amblyopie
odhalena pediatrem pti pravidelnych preventivnich prohlidkach pouze u 9 divek ( 27,3 %) a
9 chlapcii (27,3 %). U zbylych 24 divek (72,7 %) a 24 chlapcu (72,7 %) byla amblyopie
odhalena na zdkladé podezieni rodiny na horSi zrak ditéte. Z vyzkumného Setfeni tedy
vyplyva, ze pediatr pti pravidelnych preventivnich prohlidkach odhali zrakovou vadu pouze
V mensim procentu piipadu.

Vyzkumna otazka ¢. 3: zjiStuje, zda jsou rodice déti s amblyopii spokojeni
s poskytovanou zdravotni péci (viz. polozka ¢. 22 ve vyzkumném Setfeni). Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze pouze 1 z 66 (1,5 %) dotazovanych rodi¢l déti s amblyopii je zcela
spokojen s poskytovanou zdravotni pé¢i a zbylych 65 rodi¢t (98,5 %) vidi ve zdravotni péci
urcité nedostatky. 33 rodici (50 %) by zlepsilo péci v oblasti diagnostiky, 12 rodicu (18,2 %)
by navrhovalo zménu v oblasti prevence zrakovych vad. Zménu v pfistupu rodicii a sester by

uvitalo shodné¢ 8 rodicu (12,1 %). 3 z dotazovanych rodict (4,5 %) by navrhovali zlepSeni
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Vv oblasti 1écby zrakovych vad. V 1 piipade (1,5 %) rodi¢ v polozce ,,jiné* uvedl, ze je
nespokojen stim, ze v malych méstech neni dostupna tak kvalitni péce jako v méstech

krajskych. Na pfistup ortoptisty si nestézoval ani jeden z 66 dotazovanych rodicu.

Testovaci hypotéza: zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vékem
diagnostikovani u ditéte do 5 let, a nad 5 let a zptisobem odhaleni.
HO: mezi vékem ditéte a zptisobem odhaleni amblyopie neni statisticky vyznamny rozdil.

HA: mezi vékem ditéte a zplisobem odhaleni amblyopie je statisticky vyznamny rozdil.

Ze statistického zpracovani dat pomoci metody Chi-kvadrat vyplyva, ze mezi vékem
déti a provedenym zpisobem odhaleni amblyopie byla prokdzand statisticky vyznamna
souvislost. Z vysledku Setieni je ziejmé, ze u déti ve veku 1-4 roky dojde ve vétsing piipadi
k odhaleni amblyopie rodinou, pfi¢emz u déti ve véku 5-8 let je amblyopie odhalena na

zaklad¢ pravidelné preventivni prohlidky pediatrem.
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16 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jak uz bylo zminéno v Gvodu, hlavni problém tkvi v tom, Ze pokud amblyopie neni
zachycena u ditéte vcas, vede k rozvoji nespravného vnimani a Spatné prostorové projekci. Na
zéklad¢ zjisténych poznatki, které vyplynuly z empirické Casti této diplomové prace, jsem
jako nejvétsi problém zaznamenala, Ze u déti ve véku 1-5 let je amblyopie ve vétSing ptipadi
odhalena rodinou a teprve u déti starSich, ve véku 5-8 let, je amblyopie odhalena spiSe pfi
pravidelné preventivni prohlidce u pediatra. Se 100 % jistotou nikdo nemiize fici, v ¢em je
priCina, ale ministerstvo zdravotnictvi stanovuje podle § 120 zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani obsah a Casové rozmezi vSeobecné
preventivni prohlidky déti. Z hlediska vySetfeni zraku jsou to prohlidky v 6 tydnech véku, 3,
6, 8, 10, 11, 12 a 18 mésicich véku ditéte, dale pak ve 3,5, 7,9, 11, 13, 15, 17 a 19 letech.
Vzhledem k tomu, Ze z vyzkumu vyplynulo, ze velké procento vyskytu amblyopie je pravé ve
véku 3 let, navrhovala bych, aby u déti ve véku 3-5 let byly preventivni prohlidky déti
v intervalu 3 roky, 3,5 roku, 4 roky a 5 let, protoze v téchto letech je nejvétsi Sance na
uspésné vyléceni amblyopie.

Velice dulezity faktor zde vsak hraje i role pediatra a détské setry. U déti v 3 letech,
Vv zavislosti na rozvoji feci a psychickém vyvoji, mize byt vysetieni v fad¢ ptipadi zkresleno.
Naptiklad v ptipadé€, ze vizus na oku levém je horS$i nez na oku pravém, je vhodné dité
Vv intervalu jednoho az dvou tydnti pozvat na dal$i kontrolni vySetfeni a zahajit ho okem
levym, abychom se ujistili, zda se jedna o funk¢ni vadu, ¢i je pfi¢ina pouze v nespolupraci
ditéte. Pokud bude i nyni vizus na levém oku zhorSeny, je nutné poslat dit¢ ihned k
dovysetieni k oftalmologovi pro mozné riziko vyskytu amblyopie. Dale pokud dité u pediatra
nechce spolupracovat, je vhodné rodi¢tim pujéit domti obrazkové Snellenovy optotypy, aby si
vySetieni s détmi doma vyzkouSeli. Diivodem je i1 to, Ze nékteré obrazky na Snellenovych
optotypech mohou byt pro déti nejasné a nejsou schopny ho u lékafe dobfe pojmenovat,
1 kdyZ vizus maji v potradku.

Amblyopie je onemocnéni, které vyZaduje denni trénink amblyopického oka. Chtéla
bych tedy zdlraznit zejména to, ze pokud se ze strany rodi¢l a ditéte nedostavi aktivni
spoluprace, nebude lécba nikdy tak efektivni. Z vyzkumu bohuzel vyplynulo, ze z 66
dotazovanych rodi¢t pouze 42 z nich (63,6 %) se svymi détmi doma provadi pleoptické
cviky. Pfitom praveé denni trénink je hlavnim pilifem v celé 1écbé. Nékteti z rodict bohuzel
spoléhaji na to, Zze pokud s dité¢tem dochazi 1 az 2krat tydné na pleopticko-ortoptické cviceni

do ortoptickych ordinaci, ud¢€lali pro vyléceni maximum a vice neni tfeba. Ale to bohuZzel neni
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pravda. I kdyZz vim, Ze zejména u déti Skolniho véku, které uz maji i jiné povinnosti a zajmy,
muze byt problém s tim, aby ve svém volném Case provadély dalsi cviky navic, méli bychom
se je snazit jako rodi¢e vhodné namotivovat, protoze se jedna o jejich zdravi, a 1 kdyZ ony si
to nyni jeSté neuvédomuji, budou nam jednou vdécny. Dulezité je vysvétlit rodicim

predevsim nevratnost amblyopie vV pozd¢jsim veéku.

Zaverem tohoto celého doporuceni bych chtéla zdiiraznit tedy to, ze pokud se nedostavi
vzajemna spoluprace rodiny, ditéte, ortoptistd a lékatii, bude se délka l1écby amblyopie
neustale prodluzovat a to ma podle mého nazoru negativni vliv jak na kvalitu zivota ditéte, tak

i na cely zdravotni systém.
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17 ZAVER

Téma diplomové prace zni: ,Prevence a lécba amblyopie u déti na ortoptickém
pracovisti“. Diplomova prace je rozdélena na 2 Casti, Cast teoretickou a vyzkumnou
(empirickou). Cast teoretickd rozebira anatomii a fyziologii zraku, vyvoj zraku, specifické
znaky zrakov€ postizenych déti, fyziologii binokularniho vidéni, patologii binokuldrniho
vidéni, refrak¢ni vady, diagnostiku a vySetfovaci metody, terapii amblyopie, ortoptickou péci
a prevenci amblyopie. Ve vyzkumné casti se soustfed’uji na vyhodnocovani a porovnavani
ziskanych dat od respondentti, ktefi se zucCastnili mého vyzkumného Setfeni. Cilem celého
vyzkumu bylo zjistit mozné nedostatky v preventivni pé¢i o tupozraké déti a na zakladé
zjisténych poznatkli navrhnout postupy k jejich napraveé. Ve vyzkumné (empirické) ¢asti byly
stanoveny 3 vyzkumné otazky a 1 testovaci hypotéza. Cile byly splnény. Do zkoumaného,
zamérné vybraného souboru byly zatazeni rodice divek a chlapcii s amblyopii, ktefi dochazi
do ortoptické ordinace v Hradci Kralové.

Smyslem celé této prace bylo nalézt postupy, které zlepsi jak prevenci, tak i 1é¢bu
o tupozraké déti. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvétsi podil na odhaleni amblyopie
m¢éla rodina, a to ve 48 ptipadech (72,7 %), a teprve poté pediatr v 18 pfipadech ( 27,3 %).
V kapitole €. 16 jsem se proto snazila alesponl nastinit doporuceni, kterd by procento odhaleni
amblyopie mohla zvysit. Zduraznila jsem také, ze i kdyZz bude amblyopie odhalena vcas,
avSak ze strany rodici a ditéte se nedostavi aktivni spoluprace, nebude 1écba nikdy tak
efektivni. Amblyopie je bohuzel onemocnéni, které se neda vylé€it pomoci 1éki, které
bychom pravidelné uZivali. Naopak, jen diky vcasnému zahdjeni 1écby ihned po odhaleni
amblyopie a pravidelnému a vytrvalému tréninku amblyopického oka mizeme docilit alespon
zlepSeni €1 v idedlnim ptipad¢ uplného vyléceni amblyopie.

I kdyZ vim, Ze Z4dna doporuceni nikdy nebudou vést ke stoprocentni tispeSnosti zachytu
amblyopie, myslim, Ze i kdyby tato doporu¢eni pomohla odhalit amblyopii pouze u jednoho
ditéte ze sta, bude to uspéch, protoze i1 kdyz je to pouze 1 %, pro me je to jedno dité, které

mozna diky vhodné terapii bude zit z hlediska zraku bezproblémovy a §tastny zivot.

»Hledejte potéSeni v détech, dopiejte détem, aby se mohly potéSit s vimi, a bez

odkladi uzivejte kaZzdou radost“ (Seneca Lucius Annaeus)
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camera ,
bulbi post. nervus
. opticus
limbus corneae

corpus ciliare

ora serrata

/

papilla nervi optici

m. ciliaris

Zdroj: ROZSIVAL, P. et al.. Ocni Iékarstvi. Praha : Galén, 2006. ISBN 80-7262-404-0.



Priloha ¢. 2

Anatomie okohybnych svala

A Pohled z boku z temporalni

strany, B pohled s hora

1- n.opticus

2- m. levator palpebrae

3- m. rectus bulbi superior

. , - : 4 4-  m. rectus bulbi lateralis

———— = - ! . L
T, “"‘Y*“‘*"’IIIUHM‘5{' — . ¥ 5-  m. oblilquus bulbi inferior

o : \ = 6- m. rectus bulbi inferior

7- arcus tendineus communis
8- m. obliquus bulbi superior

9- m. rectus bulbi medialis

Zdroj: ELISKOVA, M.; NANKA, O. Piehled anatomie. Praha : Karolinum, 2007. ISBN 978-
80-246-1216-4.



Priloha ¢. 3

Anatomie zrakové drahy a zrakového centra mozkové kiiry

mozkovd kiira rylniho laloku

tractus
geniculocalcarinus

corpus geniculatum laterale

tractus
opticus

chiasma

opticum gangliové

buiiky

Jasticulus

. receptorové
opticus

a bipoldrni
buiiky

pravé oko levé oko

[P

ol Y aorees,
i pnazdlni g i tempordlni
~ :pole [0 - ipole
— '-. —s

.......................

Zdroj: ROKYTA, R. a kol. Fyziologie. 2. vyd. Praha : ISV nakladatelstvi, 2008. ISBN 80-
86642-47-X.



Piiloha ¢. 4

Obrazkové Snellenovy optotypy

50 0,1
40 0,13
30 0,17
25 0,2
15 0,33
10 0.5
5 1,0

Zdroj: Obrazkové Snelllenovy optotypy [online]. ©2013 [cit. 2013-3-11]. Dostupny z:
http://okularo.blox.pl/2012/08/Pomiar-ostrosci-wzroku-tablice-optotypow.html



Piiloha ¢. 5

Klasické Snellenovy optotypy
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Zdroj:  Snelllenovy optotypy [online]l. ©2013 [cit. 2013-3-11]. Dostupny z:

http://www.jablkon.cz/produkty/lekari/bert.html



Priloha ¢. 6

Autorefraktometr Retinomax K-plus 3

Zdroj: Retinomax [online]. ©2013 [cit. 2013-3-11]. Dostupny z: http://www.retinomax.com/



Priloha ¢. 7

Autorefraktometr Plusoptix

Potvrzeni o vysetreni

g PFijmeni:
Jméno:

Datum mefeni:

test
videris

Datum narozeni: 1991-04-15

2010-04-20

Prave oko Levé oko
Sféricky ekvivalent [dpt)
-2,00 -175
Refrakce [dot)
L -1,50 0,75 104* -1.25 -1,00 82 4
a0 Pohled ) N
10 Symetra (0} 19 (20) Asy tairie 10
Zornice [mm]
20 49 48 20
. /
Zdroj: Plusoptix [online]. ©2013 [cit. 2013-3-11].

http://www.plusoptix.zrak.cz/doc/certifikat-cestina-s09.pdf

Dostupny

Z:



Priloha ¢. 8

Troposkop

Zdroj: veskera fotodokumentace pofizena se souhlasem rodi¢l a pfislusného odborného

pracovisté



Piiloha ¢. 9

Détska brylova korekce

Zdroj: Détska brylova korekce [online]. ©2013 [cit. 2013-3-11]. Dostupny z:

http://www.bryle-online.cz/nerozbitne-bryle/pro-deti-a-juniory?sort=20a&page=3



Pfiloha ¢. 10

Détské latkové okluzory

Chlapecké latkové okluzory

Div¢i latkové okluzory

Zdroj: Latkové okluzory [online]. ©2013 [cit. 2013-3-11]. Dostupny z: http://www.okluzory-

latkove.cz/cms.php?id_cms=8



Priloha ¢. 11

Naplast’ové okluzory

Zdroj:  Ndplastové  okluzory  [online]l. ©2013 [cit. 2013-3-11].  Dostupny  z:

http://www.medicalvision.cz/nabidka/rohovka-a-belima/ocni-kryti/naplastove-okluzory-ortopad.php#



Priloha ¢. 12

Lokalizator

Zdroj: veskera fotodokumentace potizena se souhlasem rodi¢i a ptislusného odborného

pracoviste



Priloha ¢. 13

Korektor

Zdroj: veskera fotodokumentace potizena se souhlasem rodi¢i a ptislusného odborného

pracovisté



Priloha ¢. 14

Mnemoskop

Zdroj: veskera fotodokumentace potizena se souhlasem rodi¢i a ptislusného odborného

pracovisté



Priloha ¢. 15

Stereoskop

Zdroj: veskera fotodokumentace potfizena se souhlasem rodici a pfislusného odborného

pracoviste



Priloha ¢. 16

CAM-zrakovy stimulator

Zdroj: veskera fotodokumentace potizena se souhlasem rodi¢i a ptislusného odborného

pracoviste



Priloha ¢. 17

Informacni plakat preventivniho ,,screeningového* vySetireni

PREVENTIVN! SCREENINGOVE
VYSETRENI ZRAKU PREDSKOLNICH DETI

» Vysetfeni zajistuji zd i&ti p ici » Vhodna lééba oéni vady vzniku tup kosti,

Prima Vizus, 0.p.s. pfimo v matefské $kole pomoci kterad predstavuje velmi vazny handicap ditéte.
specidlni vySetfovaci videokamery PlusoptiX.

P V cené je zahrnuto vySetfeni odbornym pracovnikem
» Vysetieni neni h d fmi pojist i v pfirozeném prostiedi ditéte, potvrzeni o vysetieni,
Poplatek za vySetieni zraku &ini 150 KE. informativni broZura.

Sprévné vidéni zdravych o&i Mozna Vase dité vidi takto

NECEKEJTE A NECHTE VCAS VYSETRIT ZRAK VASEMU DITETI!
VEasné zjisténi dioptrické vady pomoci tohoto pfistroje je dulezité pro celkovy zdravy vyvoj
Vaseho ditéte. Cim dFive je oéni vada zjiiténa a lé&ena, tim je vy3si $ance na jeji Gsp&snou lécbu.

Specialni vySetfovaci kamera PlusoptiX vy fje rychlé a zcela bezr é

i Vice informaci o vy3etfeni Vam sdélf pracovnici matefské skoly. :
: WWW.primavizus.cz I

Zdroj:  Zdkladni  informace [online]l. ©2013 [cit. 2013-3-11]. Dostupny
http://www.primavizus.cz/index.php/o-nas



Priloha ¢. 18

Informacni plakat preventivniho ,,screeningového* vySetieni

<2 NECHTE VYSETRIT ZRAK — KOUKAJI
I A e A
3}'&..2 VASEMU DITETI V MATERSKE SKOLE { SPRAVNE?

VE SKOLCE V TRESKOPRSKACH | § ZAJDEME TAM ZITRA
SE BUDE ZROVNA PROVADET v A NECHAME 81 0C/
NEJAKE VYSETREN/ 0C/! Ysq; VYSETRIT VSICHNI!

_ PREVENTIVNI SCREENINGOVE
VYSETRENI ZRAKU PREDSKOLNICH DETI

» VySetfeni zajistuji zdravotniéti pracovnici zafizeni » Véasnd lécba ofni vady moZe zabranit vzniku
Prima Vizus, o.p.s. pfimo v matefské skole pomoci a rozvoji tupozrakosti, kterd predstavuje vainy
specidlni vySetfovaci videokamery PlusoptiX. zdravotni handicap ditéte.

Spravné vidéni zdravych oci Vidéni oi pri dioptrické vadé

» Zjisténi dioptrické vady je duleZité pro celkovy zdravy » Jiz mala porucha vidéni muize ditéti plsobit znaéné
vyvoj ditéte. Cim dfive je oéni vada zjisténa a potiZe. Dioptrické vady zplsobuji zhor$enou orientaci
lééena, tim vy33i je Sance na Gspé3nou lé¢bu. v prostoru, kterd mize byt pfi¢inou vzniku trazu.

Vy3etieni neni hrazeno zdravotnimi pojistovnami. Poplatek za vySetfeni zraku ¢ini 150 K&.

DATUM cas

VYSETRENI SE USKUTECNI DNE:

Specidlni vySetfovaci
kamera PlusoptiX

Vice informaci o vy$etfeni Vam sdéli pracovnici matefské skoly.
www.primavizus.cz

Zdroj:  Zdkladni  informace [online]. ©2013 [cit. 2013-4-10].

http://www.primavizus.cz/index.php/o-nas

Dostupny

Z:



Pfiloha ¢. 19

SOUHLAS S PORIZENIM OBRAZOVE DOKUMENTACE

Vazeni rodice,

jmenuji se Monika Pleslova a studuji obor oSetiovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Touto cestou bych Vas rada pozadala o moznost umisténi fotografie
Vaseho ditéte do diplomové prace na téma Prevence a lécba amblyopie na ortoptickém
pracovisti. Tato fotografie bude slouzit pouze ke studijnim Geliim a nebude publikovéana

Vv jinych informacnich zdrojich.

Pisemné prohlaseni rodicu

Souhlas Kk pofizovani obrazové dokumentace

Souhlasim s potizenim a uvefejnénim fotografie svého ditéte v diplomové praci na téma

prevence a 1é€ba amblyopie na ortoptickém pracovisti.



Pfiloha ¢. 20

DOTAZNIK

Vazeni rodice,

jmenuji se Monika Pleslova a studuji obor oSetiovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Touto cestou bych Vas rada pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery
pouziji jako podklad pro zpracovani své diplomové prace na téma ,,Prevence a léCba
amblyopie u déti na ortoptickém pracovisti“. Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze ke

studijnim ucelim.

De¢kuji Vam za ochotu a ¢as straveny s vypliiovanim tohoto dotazniku

1) Pohlavi ditéte
(] Divka
1 Chlapec

2) Vek ditéte

4) Dité bylo narozené?
1V terminu

'] Ptedc¢asny porod

5) O jaky typ tupozrakosti se u Vaseho ditéte jedna?
[ Strabicka (vlivem S§ilhani)
T1 Anizometropickd (Vznikd pfi rozdilu dioptrii mezi obéma o¢ima. Miize byt spojena
se Silhanim)
"1 Meridionalni (pfi astigmatismu. MiiZe byt na jednom nebo obou o¢ich)
"1 Ametropickd (mlZe byt na jednom nebo obou ocich pii vysoké refrakéni vadé,

pfedevsim dalekozrakosti)



6) Které oko je tupozraké?
[l Pravé
1] Leveé
1 Obé

7) Jak u ditéte doslo k odhaleni tupozrakosti?
[] Na zaklad¢ pravidelné preventivni prohlidky pediatrem
"1 Na zékladé podezieni rodiny na horsi zrak ditéte ¢i na odchylku oka (o¢i) a néslednym

vySetfenim u o¢niho 1ékaie

8) Vyskytla se u nékoho v blizké rodiné (rodice, prarodice, sourozenci) tupozrakost?
7 Ne
1 Ano

Pokud ano, tak UKoho.......covviiii i

9) Je ve vasi §kolce provadéno screeningové vySetieni k odhaleni zrakovych vad
7 Ano (pokracujte na otazku ¢islo 10)
"1 Ne (pokracujte na otazku ¢islo 11)
71 Nevim (pokracujte na otazku Cislo 11)
[l

Dité uz do skolky nedochazi (pokracujte na otazku ¢islo 11)
Pokud ano, uved'te prosim, o jakou $kolku a v jakém mésté se jedna ...........................e.

10) Musi si rodice ,,screeningové“ vysetieni k odhaleni zrakovych vad sami uhradit?
1 Ano
1 Ne

11) Myslite si, Ze by ,,screeningové* vyseti‘eni k odhaleni zrakovych vad mélo byt ve
Skolkach provadéno?
1 Ne

71 Ano, ale pouze pokud by bylo bezplatné



'] Ano, 1 pokud by bylo nutné ho uhradit

12) Navstévuje, nebo navstévovalo Vase dité o¢ni Skolku?
-1 Ano
'] Ne, dochazi /dochazelo do klasické matetské Skolky

'] Ne, ale v budoucnu o této moznosti uvazujeme

13) Dochéazi Vase dité do o¢ni tfidy na ziakladni Skole?
1 Ano
[ Ne, dochazi do klasické tiidy na ZS
] Ne, dochazi do MS

14) Zu¢astnilo se Vase dité pobytu v o¢ni 1é¢ebné?
(0 Ano (KolIKrat. ... )
1 Ne

'] Ne, ale v budoucnu o této moznosti uvazujeme

15) Jaka forma lécby byla ditéti navrZzena? (moZno zaskrtnout i vice moZnosti)

V pocatku Nyni
0 1 0O¢ni kapky (penalizace) (pokracujte na otazku ¢islo 21)
0 [1Brylova korekce (pokracujte na otazku ¢islo 21)
O [10Kluze (pokracujte na otazku ¢islo 19)
0 1 Pleopticko-ortoptické cviceni (pokracujte na otazku ¢islo 16, 17, 18)
0 "1Chirurgické teSeni (pokracujte na otazku ¢islo 21)

16) V kolika letech bylo u ditéte pleoptické cviceni zahajeno?

17) V jakych intervalech dochazite s Vasim ditétem na pleopticko-ortoptické cvi¢eni?
1 1-2 krat tydné
[J 1 za ¢trnact dni

11 za tfi tydny



0

1 za mésic

18) Snazite se doma provadét dalSi cvifeni o¢i (napf. navlékani koralki, prohliZeni

kniZek, stavebnice, puzzle, obkreslovani brazki, modelovani z plasteliny, atd.)?

[

Ano (Uved'te prosim ktera)

19) Jak dlouho nosi vase dité okluzor?

0

tJ
tJ
tJ

Y (S (T

Nyni uz okluzor nenosi

Nikdy okluzor nenosil

20) Kolik hodin denné a dnti v tydnu dité okluzor nosi?

21) Ve které oblasti je podle Vas tieba zlepSit informovanost? (moZno zaskrtnout i vice

odpovédi)

]

O o 0o o o O

Myslim, Ze ve vSech oblastech je dostatecna a neni tfeba ji zlepSovat
Informovanost o o¢nich vadach

O dédicnosti o¢nich vad

O diagnostice o¢nich vad

O 1é€be ocnich vad

O ortoptickych pracovistich

23) Co je podle Vas tireba zlepsit v péci o déti s o¢ni vadou?

[

[
[
(]

Nic, s poskytovanou péci jsem spokojen/a
Prevenci
Diagnostiku

Lécbu



O o O O

Ptistup 1ékait
Ptistup sester

Ptistup ortoptistil



