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Vseobecnhé informace

Registrace

PFi registraci obdrzi kazdy d¢astnik konference Trendy v détské oftalmologii a strabologii (1) jme-
novku, ktera opraviiuje ke vstupu na odborny doprovodny a spolecensky program, raut, obcer-
stveni a obéd, (2) certifikit o absolvovani vzdélavaci akce (v¢. bodového hodnoceni pro Systém
celozivotniho vzdélavani CLK) a (3) Program a sbornik transakt.

Registrace ucastnikd symposia probihd v patek I5. fijna 2010 od 15.00-19.00 hodin a v sobotu
16. Fijna 2010 od 7.30 do 10.00 hodin v Regaistraéni a informacni kancelafi ve foyer Evropského
Skoliciho centra YMCA na Statnim zamku v Litomysli. Registrace vystavujicich firem je v patek 5.
ijna 2010 od 14.00 do 18.00 hodin v Regaistra¢ni a informacni kancelari ve foyer Evropského $ko-
liciho centra YMCA na Statnim zamku v Litomysli.

Registra¢ni a informaéni kancelaf je ziizena ve foyer Evropského skoliciho centra YMCA na
Statnim zamku v Litomysli. VSem G¢astnikiim symposia je k dispozici v patek I5. Fijna 2010 od
14.00 do 19.00 hodin a v sobotu 6. fjna 2010 od 7.30 do 16.00 hodin.

Jednaci jazyk
Oficidlnimi jednacimi jazyky je cestina a slovenstina.

Pokyny pro prednasejici:

Dodrite ¢as vymezeny pro Vase sdéleni! Predsedajici sekci prednasek jsou opravnéni pied-
¢asné ukoncit sdéleni, které presahuje vymezeny casovy limit. Je vyhradnim rozhodnutim pied-
sednictva, zda diskusi k jednotlivym sdélenim zaradi na konec bloku prednasek, nebo zda
v disledku ¢asové tisné od diskuse ¢aste¢né, nebo Uplné upusti.

CD nebo flash-disky se souborem Vasi prezentace (MS PowerPoint 2000 nebo 2007) zietelné
oznacte svym jménem a Cislem panelu, ve které je Vase sdéleni zarazeno. Elektronické nosice
s Vasi prezentaci odevzdejte promitaci sluzbé v konferencnim séle pi‘ed zahdjenim Vaseho bloku
prednasek. Diapozitivy a VHS videopasky nebudou k prezentaci ptijimany.

Ob¢erstveni a stravovani

Ve foyer Kongresového centra bude o prestavkach mezi bloky odborného programu k dispozici
kava. V prestavce mezi druhym a tfetim panelem odpoledniho programu bude k dispozici i malé
obéerstveni. Cena kavy a tohoto obcerstveni je zahrnuta v Registra¢nim poplatku.

Obédy budou podéaviny v prostorach foyer Kongresového centra. Cena obéda je zahrnuta
v Registra¢nim poplatku, cena obéda nezahrnuje napoje.

Dopravni servis
V Litomysli funguje mistni hromadna doprava. Neni ale k dispozici ve vecernich hodinich
a o vikendu.

Taxi

V Litomysli jsou taxisluzby dostupné na nasleduijicich telefonnich ¢islech:
602.411.629 (pan Stranik)

602.411.844 (pan Darisa)

604.351.161 (Taxisluzba, s.r.o.).
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Informacni centrum Litomysl

Ubytovani, autobusové a vlakové spoje, internet pro veiejnost
Smetanovo namésti 72

Telefon: 461.612.161

Oteviraci doba: patek 8.30-18.00, sobota 9.00—14.00

Pojisténi
Organiza¢ni vybor nenese zidnou odpovédnost za nehody a/nebo Urazy osob, ztraty nebo posko-
zeni osobniho majetku G¢astnikd konference. (U¢astnikdm je doporu¢enu uzaviit vlastni pojisténi.)

Podékovani

Organizaéni vybor velmi dékuje viem firmam, které svoji Géasti a finanénimi prostiedky pomohly
vytvorit predpoklad pro uskutenéni kvalitniho odborného setkani.
Sponzofi
ALCON Pharmaceuticals, s.r.o.
CM|, s.r.o.
Glim Care, s.r.o.
CHAUVIN ANKERPHARM GmbH
MEDICAL VISION, s.r.o.
NEOMED, s.r.o.
OCULUS, s.r.o.
OFTIS OPTA, s.r.o.
UNIMED BOHEMIA, s.r.o.
ZEISS, s.r.o.
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08.30-09.00
09.00-10.15
10.15-10.45
10.45-11.50
12.00-12.30
10.45-11.50
12.30-14.30
14.30-16.00

16.00-16.15

Casové schéma odborného programu

Sobota 16. Fijna 2010

Sal A
Slavnostni zahajeni
Strabologie a neurooftalmologie
Prestavka
Strabologie a neurooftalmologie
Strabologie a neurooftalmologie
Plendrni zasedani CSDOS
Obéd

Funkéni poruchy vidéni a retinopatie
nedonosenych

Slavnostni zakonéeni

09.00-10.15
10.15-10.45
10.45-11.50

12.30-14.30
14.30-16.30

Sal B

Pediatricka refrakce
Prestavka

Dacryologie

Obéd

Orbita a glaukom

Organizaéni vybor si vyhrazuje pravo zmény programu bez piedchoziho upozornéni.
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Odborny program

Organizaéni vybor si vyhrazuje prdvo zmény programu
bez predchoziho upozornéni

Patek 15. Fijna 2010

(Neni-li uvedeno jinak, probiha program v Evropském $kolicim centru YMCA na Statnim zamku
v Litomysli).

16.30-18.00 Schize Vyboru Ceské spoleénosti détské oftalmologie a strabologie
(sal B)

19.00-20.00 Kulturni program (Zamek Litomysl)

20.00-23.00 Spolecensky program (v prostorach kongresu)

Sobota 16. Fijna 2010

(Neni-li uvedeno jinak, probiha program v Evropském 3kolicim centru YMCA na Statnim zdmku
v Litomysli).

SAL A

08.30-09.00 Slavnostni zahajeni
Prof. MUDr. Rudolf Autrata, CSc., MBA
(piredseda Ceské spole¢nosti pro détskou oftalmologii a strabologii)
Prof. MUDr. Blanka Brinova, DrSc.
(¢estn4 predsedkyné Ceské spole¢nosti pro détskou oftalmologii a strabologii)
Prof. MUDr. Anton Gerinec, CSc.
(pFedseda Slovenské oftalmologické spoleénosti)
Michal Korty$ (starosta mésta Litomysle)

Sekce Al: STRABOLOGIE A NEUROOFTALMOLOGIE
Predsednictvo: Prim. MUDr. Pavel Diblik, MUDr. Richard Jemelik,
MUDr. Miroslav Dostalek, Ph.D.

09.00-09.20 Jemelik, R.
Adjustovatelné stehy
O¢ni oddéleni, Batova nemocnice, Zlin

09.20-09.30 Pellarova, H., Autrata, R., Un¢ovskd, E., Rehiek, J.
Kdy operovat vrozenou esotropii a exotropii?
Klinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno
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09.30-09.40 Krasny, J., Kulisek, P.
Akomodacni spasmus
Ocni klinka FN KV a 3. LF UK, Praha

09.40-10.00 Diblik, P., Kuthan, P., Sklenka, P.
Pozname hranice organické a funkéni poruchy?
O¢ni klinika FN a |. LF UK, Praha

10.00-10.15 Diskuse
10.15-10.45 Prestavka

10.45-11.05 Konvigkova, M.!, Havranek, M.!, Suder, M.2
Diagnostika a korekce poruch binokularniho vidéni pomoci
POLATESTU
O¢ni klinika Horni Pocernice, Praha; % Carl Zeiss, Praha

11.05-11.15 Gromova, M., Gerinec, A.
Zrakové evokované potencialy (VEP) pfi amblyopii u deti
Klinika detskej oftalmoldgie DFNsP a LF UK, Bratislava

11.15-11.30 Cerny, R.!, Malec, J.2, Novak, P.3, Kozelkova, L.2
Softwarova podpora pro diagnostiku a Iéceni strabismu
!Neurologickd klinika 2. LF a FN Motol, Praha
20¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha
3Katedra kybernetiky CVUT, Praha

11.30-11.40 Dostalek, M.!, Dusek, J.2, Jindra, T.2, Keprt, J.3
Holograficky systém pro fixaci pohledu do dalky a do blizka
!Centrum pro funkéni poruchy vidéni, Litomyslskd nemocnice, a.s., Litomysl
2stav biofyziky a informatiky |. LF UK, Praha
3Spolecnd optickd laboratof UP a FZU AV CR, Olomouc

11.40-11.50 Diskuse

12.00-12.30 Plenarni zasedani Ceské spoleénosti pro détskou oftalmologii
a strabologii

12.30-14.30 Obéd

Sekce A2: FUNKCNI PORUCHY VIDENIi A RETINOPATIE
NEDONOSENYCH

Predsednictvo: MUDr. Anna Zobanova, Prim. MUDr. Milan Odehnal,
MBA, MUDr. Tamara Stétinovi, Ph.D.

14.30—14.45 Zobanova, A.
Vliv zrakového postizeni (VI) na psychomotoricky vyvoj ditéte
Soukromd oéni ordinace, Praha

Trendy v détské 7
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14.45-14.55

14.55—15.05
15.05—15.25
15.25—15.40
15.40—15.50
15.50—16.00
16.00—16.15
SAL B

09.00-09.20
09.20-09.30
09.30-09.40

Trendy v détské

Stétinova, T., Gerinec, A.
Poruchy zorného pola v suvislosti s dystrofiou sietnice
Klinika detskej oftalmolégie DFNsP a LF UK, Bratislava

Zobanova, B.
Pro¢ vznikla nova profese zrakovy terapeut
Soukromd ocni ordinace, Praha

Autrata, R., Senkova, K., Un¢ovska, E., Krej¢irova, I., Reharek, J.
Retinopatie nedonosenych — moznosti lé¢by
Klinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno

Odehnal, M., Malec, J., Malcova, .

Soucasny pohled na screening a indikace terapie u retinopatie
nedonosenych

Oc¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha

Senkova, K., Autrata R., Unéovska, E., Krejcirova, I., Reharek, J.

PF#inos intravitrealni aplikace Macugenu u prognosticky nepFiznivych
forem ROP

Klinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno

Diskuse

Slavnostni zakonéeni
MUDr. Anna Zobanova, Prim. MUDr. Daniel Horecky

Sekce Bl: PEDIATRICKA REFRAKCE
Predsednictvo: Prof. MUDr. Rudolf Autrata, CSc., MBA,
Prof. MUDr. Jaroslav Rehirek, CSc., Prof. Dr. Med. Marek Prost

Autrata, R., Varadyova, B., Krej¢iiova, I., Senkové, K., Un¢ovska, E., Rehtirek, .
Pf#inos refrakéni chirurgie v détské oftalmologii — 15leté zkusenosti
Klinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno

Autrata, R.!, Tychsen, L2, Pyrouzian, A3, Varadyovd, B.!, Krej¢iFova, I.,
Senkova, K.!, Un¢ovska, E.!, Rehtiek, J.'

Fakické nitroocni ¢ocky Verisyse pFi vysoké anisometropii u déti
'Klinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno

2Department of Ophthalmology and Visual Sciences, St. Louis Children’s Hospital at
Washington University School of Medicine, St. Louis, USA

3Dept Ophthalmology, University Children’s Hospital of San Diego, San Diego, CA, USA

Varadyova, B., Autrata, R., Unéovska, E., Senkova, K., Krej¢irova, I., Rehdrek, J.
Implantace IOL v lé¢bé jednostranné vrozené katarakty u kojenct
Klinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno

oftalmologii a strabologii



09.40-09.50

09.50-10.00
10.00-10.15
10.15-10.45
10.45-11.05
11.05-11.15
11.15-11.25
11.25-11.35
11.35-11.50
12.30-14.30
14.30-14.50
14.50-15.00

Autrata, R., Senkova, K., Un&ovska, E., Varadyova, B., Krejéitova, |., Rehirek, J.
Skleroplastika p#i progresivni myopii u déti - vysledky za obdobi
1989-2009

Klinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno

Giacintov, P., Giacintova, R.
Mikrophthalmus - aplikace kosmetické mékké skleralni cocky
Ordinace odborného ocniho lékare a optometristy, Brno

Diskuse
Prestavka

Sekce B2: DACRYOLOGIE
Predsednictvo: MUDFr. Stanislav Cervenka, Prim. MUDr. J. Krdsny,
MUDr. Jiri Malec

Cervenka, S.!, Kominek, P.2
Vrozena nepriichodnost slznych cest - dignostika a lIéc¢ba
IPrivdtni o¢ni ordinace, Méstskd poliklinika, Otrokovice; Klinika ORL FN, Ostrava

Malec, ). Odehnal, M., Malcovs, I.

Nékolik pohledii na instrumentalni terapii neprichodnosti slznych
cest u déti

Oc¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha

Pokornd, J.!, Lastovi¢ka, P.2, Krasny, J.'
Novy typ kanylace u slznych cest batolat
!0¢ni klinika FN Krdlovské Vinohrady, Praha; 2Soukromd ORL ambulance, Praha

Cervenka, S.!, Kominek, P.2
Monokanyla v I1é¢bé vrozené neprichodnosti slznych cest
!Privdtni oéni ordinace, Méstskd poliklinika, Otrokovice; ?Klinika ORL FN, Ostrava

Diskuse
Obéd

Sekce B3: ORBITA A GLAUKOM
Predsednictvo: Prof. MUDr. Anton Gerinec, CSc.,
Doc. MUDr. Ales Filous, CSc., MUDr. Renata Brunnerova

Gerinec, A.
Zavazné choroby orbity u déti
Klinika detskej oftalmoldgie DFNsP a LF UK, Bratislava

Sigmundov4, ).!, Juréukova, M.!, Markova, A.!, Cernd4, Z.2
Betablokatory v Iécbé hemangiomu vicka u déti
O¢ni klinika FN a LF UK, Plzeri; 2Détskd klinika FN a LF UK, Plzeri
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15.00-15.10 Sharashidze, A., Gerinec, A.
Prinos ultrasonografie v detskej oftalmologii
Klinika detskej oftalmolégie DFNsP a LF UK, Bratislava

15.10-15.35 Filous, A.
Specifika glaukomu v détském véku
Oc¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha

15.35—-15.45 Brunnerova, R., Krasny, J.
Sekundarni glaukom u vrozenych anomalii
Oc¢ni klinka FN KV a 3. LF UK, Praha

15.45-16.00 Diskuse

POSTEROVA SEKCE

| Krej¢irova, ., Autrata, R., Pyrochtova, S., Reharek, J.
Trabekulektomie s peroperacni aplikaci mitomycinu C (MMC)
v lé¢bé détského glaukomu
Détskd oéni klinika LF MU a FN, Brno

2 Krej¢irova, I., Autrata, R., Rehdrek, J.
Drenazni implantaty v chirurgii détského glaukomu
Détskd oéni klinika LF MU a FN, Brno

3 Autrata, R.!, Unéovska, E.!, Pavlovsky, Z.2, Kepak, T.3, Rehtiek, J.,
Habanec, B.2
Vzacna klinicka manifestace retinoblastomu
'Détskd ocni klinika LF MU a FN, Brno
2Patologicko-anatomicky dstav LF MU a FN, Brno
3Klinika détské onkologie LF MU a FN, Brno

4 Autrata, R., Un¢ovskd, E., Varadyova, B., Krejé¢ifova, I.
Korekce hypermetropie pfi refrakéni akomodativni esotropii
metodou LASEK
Détskd oéni klinika LF MU a FN, Brno

5 Rehdrek, J., Autrata, R., Unéovska, E.
Intarokularni kalcifikace v diagnostice retinoblastomu
Klinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno

6 Autrata, R, Varadyova, B., Uncovska, E., Krej¢itova, I.
Pediatric excimer laser surface ablation for the correction of myopic
shift after unilateral primary PC IOL implantation
Détskd oéni klinika LF MU a FN, Brno
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Autrata, R, Varadyova, B., Krej¢ifova, ., Unéovska, E., Rehdrek, J.
LASEK with mitomycin-C 0,01 % for high myopic anisometropia
in children

Détskd oc¢ni klinika LF MU a FN, Brno

Unéovsks, E.!, Autrata, R.!, Krejéifova, I.!, Oslejskova, H.2, Vondracek, P.2,
Skotdkova, .3

Neuritis optica u déti — dlouhodobé klinické sledovani

!Klinika détské oftalmologie FN a LF MU, Brno

2Klinika détské neurologie FN a LF MU, Brno

3Klinika détské radiologie FN a LF MU, Brno

Krej¢irova, I., Autrata, R., RehtiFek, J.
Détsky afakicky glaukom
Détskd oéni klinika FN a LF MU

Bélohlavkova, K., Hovorka, M., Koupa, T.
Tersoniiv syndrom u tyraného ditéte — kazuistiky
Ocni oddéleni Masarykovy nemocnice, Usti nad Labem
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Sbornik transakt

(Transakta neprosla jazykovou upravou. Editor, vydavatel a Organizacni vybor nenesou odpovédnost za
jejich obsah ani za pfipadné disledky aplikaci ndzorii v nich obsazenych. Ndzory v transaktech obsazené
se nemusi shodovat s ndzory editora, vydavatele a Organizacniho vyboru.)

Autrata R.", Rehﬂf‘ekj.', Unéovskd E., Pavlovsky Z.2, Kepék T.3, Habanec B.2

ATYPICKA KLINICKA MANIFESTACE

MEDULLOEPITHELIOMU - KAZUISTIKA
!Klinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno

2Patologicko-anatomicky dstav LF MU a FN, Brno

3Klinika détské onkologie LF MU a FN, Brno

Medulloepitheliom je vzacny tumor déti a mladych dospélych, ktery histologicky pripomina
primitivni medularni epitel lemujici mozkové komory nebo primitivni nepigmentovany epitel fas-
natého télesa. Vyr(ista obvykle v corpus ciliare, ale byly popsany i vzacné ptipady tumoru vyra-
stajiciho z retiny ¢i optického nervu.

Medulloepitheliom vyrista z nepigmentovaného cilidrniho epitelu. Obvykle se objevuje v prvnim
deceniu Zivota, vzacnéji u dospélych pacient(, jako témér vyhradné jednostranny nador. Progrese
ristu nadoru je pomald. Nador obvykle nemetastdzuje. Lécba spociva v enukleaci postizeného
oka. Progndza je vétsinou ptizniva.

Autofi prezentuji piipad |8letého chlapce s extrémné rychlym pribéhem maligniho non- terato-
idniho medulloepitheliomu obsahujiciho histologicky struktury pripominajici retinoblastom. Jde
o velice vzacny a zajimavy pripad s nékolika hledisek: anamnéza, rychla progrese nadoru a histo-
logicky obraz.

Chlapec byl sledovan na nasi klinice od 8. roku Zivota, kdy k nam poprvé prisel s tézkou kon-
tuzi pravého oka kamenem. Po rezorbci rozsahlého krvaceni v predni komoi'e a ve sklivci zjis-
téna posttraumatickd retinopatie s vyraznym poklesem zrakové ostrosti. Po 2 mésicich se
rozviji sekundarni glaukom a totdlni postkontuzni katarakta. Podrobil se nékolika antiglau-
komatoznim operacim (trabekulektomie, cyklodestrukéni vykony) a extrakei traumatické kata-
rakty.

Chlapec byl tedy peclivé a pravidelné sledovan na naSem pracovisti do svych 16 let a béhem toho-
to obdobi nebyl zaznamenan zadny podezi‘ely nddorovy utvar. Postupné se rozviji pi‘es opakova-
nou chirurgickou lé¢bu a farmakoterapii sek. glaukomu absolutni dolorozni glaukom s tézkymi
dystrofickymi zménami rohovky. Byla doporuéena enukleace pravého oka. Po té chlapec zménil
bydlisté na opa¢ny konec nasi republiky a po dobu 2 let se nedostavil na nasi kliniku.

V lednu 2005 prichazi s extrémné velkym tumorosnim utvarem prominujicim mezi vi¢ky. Byla
provedena enukleace s intraorbitalnim implantatem. Histologické vySetieni prokazuje medulloe-
pitheliom, non-teratoidni, (syn. dfive diktyoma), s pirechody do struktur podobajicich se retinob-
lastomu.

Na onkologické klinice po komplexnim vy3etieni dle mezinarodnich standard( provedena sub-
myeloablativni chemoterapie (CFA, CDDP, VCR) s podporou perifernich progenitort krve-
tvorby a naslednd fokalni radioterapie. Pfi kontrolnim vySetieni MR, pozitronovou emisni
tomografii (PET), scintigrafii skeletu nebyl prokazan zadny patologicky proces v ostatnich orga-
nech.

Trendy v détské
oftalmologii a strabologii



14

Autrata R., Senkova K., Unéovska E., Krej¢irova |., RehClFekj.

B RETINOPATIE NEDONOSENYCH - MOZNOSTI
LECBY

Klinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno

Retinopatie nedonosenych (ROP) je vazoproliferativni onemocnéni, které postihuje vétsinou
pied¢asné narozené a nezralé déti s porodni hmotnosti pod 1500 g, které se narodily pired 32.
gesta¢nim tydnem a z dlvodu respira¢ni a obéhové insuficience je provadéna oxygenoterapie. Je
nejéastéjsi pri¢inou vrozené slepoty u déti v rozvinutych zemich. Témér 70 % vsech nevidomych
déti tvofi pacienti po probéhlé retinopatii nedono$enych. Onemocnéni ma v 60 % az 80 % sklon
ke spontanni regresi bez vyznamné;si trvalych anatomickych a funkénich nasledka. Priblizné 10 %
az 30 % déti s ROP je postizeno zdvaznymi jizevnatymi zménami, neziidka totalni amoci s odpo-
vidajici ztratou zraku. Nejhorsi priibéh onemocnéni byva u velmi nezralych déti s porodni hmot-
nosti pod 1000 g, a narozenych pred 30. gestaénim tydnem. Prestoze je ROP oboustranné
onemocnéni, pribéh a postizeni o¢i je ¢asto asymetrické. Celkova incidence ROP u déti s porod-
ni hmotnosti mensi nez 1000 g je udavana v rozmezi 52 % az 88 %, u déti nad 1000 g je pak jeji
vyskyt ve 34 % az 60 % déti.

Etiologicky je ROP multifaktoridlni onemocnéni a hlavni predisponuijici faktory pro rozvoj ROP
jsou: vyssi stupen nezralosti plodu, zmény koncentrace kysliku (jak hyperoxie, tak i hypoxie ma
negativni vliv na nezralou sitnici), krevni transfize, acidéza, anémie, novorozenecké pneumopatie,
intraventrikuldrni hemoragie, bronchopulmondlni dysplézie, hydrocefalus, septicky stav.
Patogeneze ROP. Vaskularizace sitnice u nedonosenych déti neni dokonéena a sitnicové cévy
konéi rizné daleko prred nebo za ekvatorem. V dlsledku oxygenoterapie vy$simi koncentracemi
kysliku dochazi k vazokonstrikei sitnicovych arterii a ischemii perifernich oblasti sitnice. Po skon-
ceni oxygenoterapie je relativni hypoxie podnétem k dilataci retindlnich cév. Vietenovité buriky
jsou stimulovany k produkci angiogenniho faktoru, ktery odstartuje proces neovaskularizace.
Vznikaji arteriovenozni zkraty v oblasti rozhrani vaskularizované a avaskularni sitnice. Vyvoj
novotvorenych kapilar v charakteristickych trsech neovaskularizaci je doprovazen stimulaci myo-
fibroblastl k produkci fibrotické tkané. Tyto fibrovaskularni proliferace se $ifi po zadni plose
sklivce a do sklivcového prostoru a svym tahem jsou pri¢inou trakéniho odchlipeni sitnice.
Charakteristické zmény na o¢nim pozadi pfi rozvoji ROP se popisuji dle mezindrodné platné kla-
sifikace z hlediska lokalizace a rozsahu zmén na oénim pozadi a vyvojového stadia, které ukazuje
aktivitu akutniho procesu ROP. Pro uréeni lokalizace patologickych zmén je sitnice rozdélena
do tii zén. Zéna | je tvorena kruznici s centrem v papile a polomérem dvojnasobné vzdalenosti
sti‘edu papily a makuly. Zéna Il je tvorena kruznici, jejiz radius se dotyka nazalné oblasti ora ser-
rata a temporalné dosahuje k ekvatoru oka. Zéna Il navazuje temporélné na zénu Il a dosahuje
az k ora serrata. U velmi nezralych déti jsou patrny prvni znamky ROP na zadnim pélu sitnice.
ROP zaédinajici v |. z&né obvykle rychle progreduje do kritického prahového (threshold ROP)
3. stadia. ROP zacinajici ve Ill. z&éné vétsinou nedosahuje vyssiho stadia a je tedy prognosticky piiz-
Vyvoj typické formy ROP probiha v péti vyvojovych stadiich. Prvni stadium ROP hodnotici
stupen aktivity ROP je charakterizovano pouze demarkaéni linii oddélujici vaskularizovanou
a avaskularni oblast sitnice. Druhé stadium predstavuje hi‘ebenovitou elevaci plivodni linie s oje-
dinélymi okrsky kapilarnich proliferaci a neovaskularizaci. Treti stadium charakterizuje hiteben
s extraretinalni fibrovaskularni proliferaci do sklivce. Ctvrté stadium piedstavuje &asteéné odchli-
peni sitnice bez postizeni makuly (4A) nebo s postizenim makuly (4B). Paté stadium predstavuje
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totalni amoci sitnice. Charakteristika pozdéjsich jizevnatych projevii ROP zahrnuje cikatrikézni
zmény od periferniho fibrotického ziraseni sitnice spolu s ektopii makuly, deformované papily az
po totélni trakéni amoci sitnice. Za¢atek ROP a vyvoj jednotlivych stadii zavisi piredevsim na zra-
losti ditéte. Prvni stadium ROP se vyskytuje primérné ve 34. gesta¢nim tydnu, 2. stadium pr-
mérné ve 35. tydnu a 3. stadium kolem 36. gesta¢niho tydne. U kazdého akutniho stadia ROP
mUze byt piitomna tzv. plus forma, ktera je charakterizovana dilataci a tortuozitou retindlnich cév,
rubedzou duhovky a mize byt znaimkou vyrazného urychleni pribéhu ROP s horsi prognézou.
Prvni a druhé stadium ROP ¢asto spontdnné ustupuje. Treti stadium mUze regredovat, ale je 50%
riziko progrese se viemi zavaznymi dusledky. U tézsich forem ROP, kde jsou znamky plus formy,
u rush typu ROP a pti za¢atku ROP v zéné | je pravdépodobnost spontanni regrese zanedbatel-
na. Jednotliva stadia typicky probihajici ROP jsou u tzv. atypickych forem pozménéna. Mezi hlav-
ni klinické jednotky atypickych forem ROP patfi: retinopatie zény | jako posteriorni varianta ¢i
rush disease, hemoragické formy ROP, stop forma (blokované retinopatie), a pozdni retinopatie
horsi prognézu.

Screeningovy program ROP na viech novorozeneckych oddélenich je zaméfen na véasné rozpo-
znani predprahovych forem (prethreshold-ROP) a zejména na véasné odhaleni prahového 3. sta-
dia (threshold ROP) a jeho lé¢bu. Rutinné je nutno peclivé vysetfit vSechny déti narozené pied
31. gestaénim tydnem a viechny déti s porodni hmotnosti pod 1500 g. Tyto déti se vysetiuji po
1-2 tydnech az do uplIné vaskularizace lll. zény. U déti se zac¢atkem ROP blize zadnimu pélu
a v nazalni poloviné sitnice, u atypickych a plus-forem jsou nutné ¢astéjsi kontroly a spravné naca-
sovani lé¢by. Opozdéna diagndza a lé¢ba zde pak znamena vétsinou uplnou slepotu.

Cilem lé¢by je koagulace avaskularnich oblasti sitnice kryoterapii nebo fotokoagulaci diodovym
laserem, jejichz Uéinnost byla prokazana radou multicentrickych studii. VétSina autor( uvadi
podobné vysledky dosazené obéma metodami. Laserova koagulace se ukazuje velmi nadéjna v pri-
padech ROP lokalizované do l.zény. U téchto nilez mizeme vhodné aplikovat obé& metody
v kombinaci. Kombinovana terapie je dostate¢né Gcinnd a jeji nezanedbatelnou vyhodou je kratsi
¢as pro osetieni rozséhlych avaskularnich oblasti u ROP zaginajici v zéné | az Il. Indikaci k prove-
deni lé¢ebného zakroku je prahové 3. stadium v rozsahu 5 souvislych nebo 8 kumulativnich hodin,
dile pak predprahové stadium ROP v zéné | a ROP v zéné |l se znamkami plus formy.
Dlouhodobé vysledky dokazuji, Ze v 1é¢bé prahového stadia ROP v zéné Il a Il md kryoterapie
a fotokoagulace diodovym laserem podobnou efektivitu pro navozeni regrese ROP. Po laserové
koagulaci byva dosazena lepsi zrakovéd ostrost, i kdyz rozdily v hodnoceni tohoto parametru
nejsou statisticky vyznamné. Oproti tomu procento o¢i s leps§im anatomickym vysledkem po foto-
koagulaci je vyznamné vyssi nez po kryoterapii. Hemoragické komplikace jsou ¢astéjsi po kryote-
rapii nez fotokoagulaci.

Pri [é¢bé atypickych retinopatii v zoéné | (posteriorni, rush nebo hemoragické formy) jsou vysledné
zrakové funkce vyznamné lepsi a strukturalni vitreoretindlni zmény ptiznivéjsi po laserové koagu-
laci nebo po kombinované terapii nez po samotné kryopexi. Nase studie potvrzuji, Ze transpupi-
larni fotokoagulace diodovym laserem je Géinna a bezpeéna metoda v 1é¢bé prahového stadia ROP
a ma vyznamnou roli zejména pfi za¢atku ROP v zéné I.

| kdyz se zku$enosti s chirurgickou lé¢bou retinopatie nedonosenych (ROP) v posledni dobé zna¢-
né prohloubily, zakladni [é¢ebné postupy se pFili§ nezménily. Inicidlni vasoproliferativni projevy
jsou léceny foto ¢i kryoablaci periferni sitnice a nasledné pokrocilejsi formy s vitreoretinalnimi
trakénimi zménami vitrektomii. Tyto zakladni postupy byly zavedeny v 80.—90. letech min. stole-
ti. Od té doby se oziejmily dllezité vztahy tykajici se indikace, spravného nacasovani a samotné
techniky téchto zakladnich chirurgickych postupl. V tomto ¢lanku jsou souhrnné hodnoceny
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vysledky lé¢by akutni formy ROP ablaénimi technikami, a také nazory na lé¢bu vitreoretindlnich
komplikaci tohoto onemocnéni.

INDIKACE PRO LASEROVOU FOTOKOAGULACI

Indikace pro ablaci avaskularni sitnice u akutni formy ROP byly pivodné stanoveny v roce 1988
na zikladé zverejnénych vysledkd multicentrické studie (CRYO-ROP) (Multicentric Trial of
Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity). Doporucend lé¢ba se vztahovala na prahové stadi-
um ROP (treshold ROP) definované jako stadium 3 zasahuijici kontinualné rozsah 5 hodin ¢ kumu-
lativnich 8 hodin v zéné | nebo Il. Toto doporuéeni se stalo zékladnim standardem lé¢by az do
roku 2003, kdy studie ETROP (Early treatment for Retinopathy of prematurity Trial) zvefejnila
zmény tykajici se 1é¢by ROP. ETROP studie srovnavala vysledky ¢asné Ié¢by ROP s vysledky lé¢by
doporuéené dle CRYO-ROP studie. Casné lé¢ba ROP byla provedena u oéi s vysoce rizikovym
piredprahovym stadiem ROP (pre-treshold ROP). Statisticky vyznamné vysledky (p<0,01) doku-
mentovaly snizeni nepfiznivych strukturilnich zmén b&hem 9 mésicd z 15,6 % u ocich lé¢enych
dle standardd CRYO-ROP na 9,| % v pripadé velmi ¢asné provedené |é¢by. Byl zaveden klinicky
algoritmus, ktery doporucuje véasnou lécbu u vysoce rizikovych o¢i. Plus forma v daném léceb-
Tento algoritmus déli predprahové stadium ROP na typ | a typ 2 s doporuéenim v¢asného zaha-
jeni kryo ¢&i fotokoagulace u typu |.

Typ | zahrnoval nasleduijici varianty:

* Zona |, jakékoliv stadium ROP s plus formou

* Zona |, stadium 3 ROP bez nebo s plus formou

* Zona ll, stadium 2 nebo 3 ROP s plus formou

Vsechna ostatni piedprahova stadia ROP byla zahrnuta do typu 2. Pro typ 2 ROP bylo doporu-
¢eno pravidelné kontinudlni sledovani.

Plus forma byla v ETROP studii definovana jako pritomnost dilataci a tortuozity posteriornich sit-
nicovych cév nejméné ve dvou kvadrantech, ve stejné nebo vétsi mife nez na standardnim snim-
ku, definovaném v CRYO-ROP studii v 80. letech.

| kdyz vysledky ETROP studie vymezily indikacni kriteria pro klinickou praxi, pohybuji se soucas-
né diskuse ve dvou rovinach. Prvni se tyka toho, Ze navzdory stanovenému algoritmu snizujicimu
pocet zbytecnych zikrokd, existuji stale pripady s moznosti spontanni regrese i bez lé¢by. Druha
se tyka subjektivity hodnoceni plus formy ROP a vyznamu hodnoceni plus formy v rozhodovani
o zahdjeni lécby. Mezindrodni rada pro klasifikaci ROP (International Committee for the Clas-
sification for ROP) stanovila tzv. preplus formu ROP. Preplus forma ROP zahrnuje takové cévni
abnormality na zadnim pélu, které nespliiuji dostate¢né piesné kriteria pro zarazeni do kategorie
plus formy, ale projevuji se vyraznéjsi arterialni tortuozitou a dilataci vén. Nyni tedy existuji 3
kategorie pro hodnoceni cévnich zmén zadniho pélu u oci s ROP: plus, pre-plus forma, nebo ani
jedna z nich.

Nedavno publikovana prace Wallace a spol. srovnavala hodnoceni plus a preplus formy mezi tiremi
specialisty pro diagnostiku ROP, ktefi hodnotili 181 vysoce kvalitnich RetCam snimkd nedonose-
nych déti. Studie zjistila, Ze se odbornici na pritomnosti plus formy onemocnéni neshodli u 10 %
snimkd, co se tyka pre-plus formy byla neshoda ve 27 %. Podobnou studii zverejnil Chiang a spol.,
snimky byly hodnoceny 22 odborniky a shodli se v pfitomnosti ¢i nepiitomnosti plus formy jen
u 7 ze 34 snimka (21 %). Pri poutziti 3 stupiiové kategorizace (plus, pre-plus forma, zadna) byla
shoda jen u 4 ze 34 snimkd(12 %). Tyto studie poukazuji na velkou subjektivni variabilitu hodno-
ceni plus formy ROP.

Snahy o lepsi, piresnéjsi a konzistentni kvantifikaci sitnicové vaskularni dilatace a tortuozity vyus-
tily ve zverejnéni dilezitych publikaci. Johnson a spol. ve své praci hodnotili snimky fundu pofrize-
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né na NM200D fundus kamere (Nidek, Inc., Aichi, Japan). K hodnoceni sitnicovych vaskularnich
parametr( poutzili poloautomaticky software Vessel Map (Imedos GmBH, Jena, Germany). Cévy
u odi s plus formou byly srovnavany s kontrolni skupinou o¢i bez plus formy, vztazené na porod-
ni hmotnost a gesta¢ni vék. Priimérny vendézni diametr byl signifikantné vyssi ve skupiné s plus for-
mou (P = 0,039). Wallace a spol. v jiné studii pouzili k méfeni tortuozity pocita¢ovy program
,»ROP tools*. Pfesnost pocitace detekovat tortuozitu u plus formy byla 95 % (175 z 185 snimkd)
a tyto studie navrhuji objektivni zplsob hodnoceni pfi diagnostice plus formy ROP. Prace navic
poukazuji na to, ze je mozné diagnostikovat plus formu onemocnéni ,na dalku“ pomoci teleme-
dicinskych postupu.

Diagnostické parametry u déti s ROP se stéle vice zdokonaluji a v budoucnu umozni zcela novou
a dokonalou objektivizaci kriterii pro 1é¢bu ROP. Rabinowitz a spol. zverejnili ve své studii, ze je
mozné pomoci méreni retinalnich vaskularnich parametrd v 31.-34. gesta¢nim tydnu pi‘edpovidat
vznik tézké formy ROP nékolik tydni pied jeji vlastni manifestaci. V jiné studii autofi zjistili ze,
rlistové parametry a sérové hladiny insulin-like growth faktoru mohou predpovédét, u kterého
z nedonosenych déti by mohlo dojit k vyvoji tézké formy ROP vyzadujici 1é¢bu. Pieh a spol ve své
studii (Br ] Oph 2008) jako prvni na svété prokazali pomoci méfeni plasmatickych hladin angio-
gennich faktord u déti s ROP, prediktivni hodnotu vy3si hladiny sVEGFR-2 a sTie2, ktera je spo-
jena s prognosticky zavaznym aktivnim rozvojem ROP.

LASEROVA LECBA

Preferovanou a $iroce uzivanou technikou ablace avaskularni ¢&asti sitnice pii ROP je transpupi-
larni fotokoagulace s vyuzitim binokularni indirektni oftalmoskopie.

Indirektni laserova fotokoagulace je vieobecné povazovina za technicky snaz$i metodu nez je kry-
oterapie a mnohé studie potvrdily, Ze vysledky jsou prinejmensim srovnatelné. Laserova foto-
koagulace je navic preferovana pied kryopexi z toho diivodu, ze u novorozenych déti zplsobuje
mensi zanétlivou reakci a mechanické poskozeni tkani.

Byly publikovany studie prokazuijici, Ze pfi laserové fotokoagulaci neni tieba pouzivat endotra-
chedlni intubaci, coz snizuje podil stresu a zatéZze u nedonoSeného ditéte. Sedace bez endotra-
chedlni intubace je u vétSiny déti dostate¢na. Nase vysledky se s témito studiemi zcela shoduji,
u vétsiny déti pouzivame laserovou fotokoagulaci bez endotrachedlni intubace.

DOPLNUJICi TERAPIE K FOTOKOAGULACI

Laserova ablace avaskularni sitnice zplsobuje regresi ROP, protoze zni¢i patologicky zdroj vasku-
larniho endotelidlniho ristového faktoru (VEGF). Role VEGF v patogenezi byla pevné stanovena
a mnohokrat potvrzena. Bevacizumab (Avastin, Genetech, Inc., San Francisco, Kalifornia, USA) je
monoklonalni protilatka, ktera vaze vSechny izoformy VEGF A. Byla schvalena k |é¢bé metastazu-
jici rakoviny tlustého stieva a byla také Gspé$né uzivana ve formé intravitredlni injekce u neova-
skularnich onemocnénich u dospélych pacientd, véetné vékem podminéné makularni degenerace
a diabetické retinopatie. Nedavno bylo zverejnéno nékolik studii, ve kterych je intravitrealni beva-
cizumab pouzit v 1é¢bé ROP. Vysledky téchto ojedinélych pripadi a malych soubord byly vse-
obecné dobré. Nedavno se vSak vyskytl pripad, kdy se po injekci bevacizumabu objevila nezadouci
kontrakce proliferativnich membran. Bevacizumab byl intravitredlné aplikovan u ditéte po nelspés-
né laserové fotokoagulaci s ROP v zoné I. Po aplikaci vaskularni aktivita ustoupila, ale nezadouci kon-
trakce proliferativnich membréan vyustila v trychtyfovité odchlipeni sitnice (32). Bevacizumab
zpUsobuje nejen rychlou regresi neovaskularizace, ale mize mit také vliv na urychleni fibrozy
a kontrakci zadniho hyaloidniho systému.

V USA momentalné probiha prvni faize multicentrické prospektivni studie tykajici se intravitralni-
ho podani bevacizumabu v [é¢bé ROP v zéné | u déti, u nichz selhala laserova fotokagulace. U déti
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s oboustrannou ROP v zéné | a s pretrvavajici plus formou po laserové 1é¢bé bude do nihodné
vybraného oka intravitrealne aplikovano 0,75 mg bevacizumabu. Série RetCam snimki z kazdého
oka po injekci se hodnoti v tydennich intervalech a tyto obrazy se srovnavaji s druhostrannym
kontrolnim okem. Pokud se ve fazi | prokaze bezpe¢nost, je planovana dalsi a vétsi studie hod-
notici U€innost této metody.

V minulém roce byly v prestiznim ¢asopisu Retina (Hittner a spol., 008) publikovany vysledky
retrospektivni studie |é¢by stadia 3 ROP v zéné | a posterior zéné Il oboustrannymi intravitreal-
nimi injekcemi bevacizumabu (Avastin 0,625 mg) u 22 o¢i u | | pFed¢asné narozenych déti s pri-
mérnou porodni hmotnosti 700 g, s primérnou dobou sledovani 48,5 tydne po aplikaci
bevacizumabu. Utinnost a bezpeénost intravitrealni aplikace byla prokézana a dokumentovana
pomoci snimk( RetCam. U viech déti byla |é¢ba Gspésnd, bez rozvoje odchlipeni sitnice, maku-
larni ektomie, vysoké myopie ¢i jinych o¢nich abnormalit a komplikaci. Na zédkladé téchto vysled-
ki byla autory naplanovana prospektivni, randomizovana, multicentricka studie velkého souboru
déti pro dalsi potvrzeni této slibné lé¢ebné metody.

VYSLEDKY A KOMPLIKACE LASEROVE TERAPIE

Abla¢ni lé¢ba v ETROP studii, vedla ke snizeni nepfiznivych vysledki zrakové ostrosti z 19,5 % na
14,5 % a vedla ke snizeni neptiznivych strukturalnich zmén z 15,6 % na 9,1 % v 9 mésicich (2).
Casna lé¢ba ROP hodnocend v ETROP studii byla ve srovnani s dosavadni konvenéni lé¢bou &as-
téji spojena s apneou, bradykardii a vy$§im procentem reintubaci.. Nebyly vSak pozorovany zadné
rozdily mezi jednotlivymi skupinami tykajici se o¢nich komplikacich, mortality nebo znamé trvalé
morbidity.

Nedavno byly zverejnény 2leté vysledky, hodnotici strukturalni zmény v ETROP studii.
Strukturalni zmény 9 mésicl a po 2 letech po laserové fotokoagulaci byly hodnoceny jako stabil-
ni.(9,1 % jako nepfiznivé) (33). Jakmile déti ze skupiny dosahnou 6 let budou hodnoceny vysled-
ky finalni zrakové ostrosti.

V jednom roce po kryopexi byl vyskyt neptiznivych strukturalnich zmén v CRYO-ROP studii
25,7 % a ve 3,5 letech to bylo 26,1 % (34,35).

Je zajimavé, Ze 2 leta neptizniva bilance strukturalnich zmén (9,1 %) po fotokoagulaci v ETROP
studii byla ve skupiné lécené kryopexi dle konvenénich standard( v CRYO-ROP studii 15,4 %.
Neni zndmo, zda ¢asna lé¢ba tak jak byla provadéna v ETROP studii mize zvysit nebo snizit rizi-
ko pozdéjsich komplikaci. CRYO-ROP studie ukdzala, Ze u vyznamného poctu pacientd onemoc-
néni progredovalo dokonce i |5 let po é¢bé (36). Neni zndmo, zda drivéjsi lécba s ¢etnéjsimi
posteriornimi formami a rozsahlejsi ablaci povede ke zvyseni pozdnich komplikaci. V této souvis-
losti je stabilita strukturalnich vysledkd v ETROP studii ve 2 letech nadéjna.

ZAVER

V chirurgické |é¢bé ROP se stéile uplatiiuje fotokoagulace event. v kombinaci s kryokoagulaci,
a pokud dojde k rozvoji odchlipeni sitnice, pak pristupujeme k vitrektomii. V posledni letech doslo
k vyrazném pokroku ve spravném nacasovani, indikacich a zlepSeni techniky téchto zakroka.
Probihd vyzkum, jak co nejlépe objektivizovat a hodnotit plus formu ROP. Novy objev v G¢inné
a bezpe¢né |é¢bé agresivni zadni formy ROP piedstavuje adjuvantni intravitredlni aplikace bevaci-
zumabu. Vitrektomie vykazuje dobré anatomické vysledky ve 4A stadiu ROP, u kterého doslo
u kterych pretrvava neovaskularizace i pes opakovanou laserovou terapii a u pacient( s 5. sta-
diem ROP.

Literatura u autord.
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Autrata R., Senkova K., Unéovsk4 E., Varadyova B., Krej¢irova I., RehtiFek J.
B SKLEROPLASTIKA PRI PROGRESIVNI MYOPII U DETI

- VYSLEDKY ZA OBDOBI 1989-2008
Klinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno

CiL
Zhodnoceni efektivity a bezpe¢nosti skleroplastickych operaci pii progresivni myopii u déti.

METODIKA

Soubor tvoii 647 oci u 352 déti operovanych v obdobi 1989-2008. Vékové rozmezi pacientt
v dobé operace bylo 4-15 rokd (pramér 8,3 + 4,2 roku).

Indika¢ni kriteria pro skleroplastiku: cykloplegicka refrakce —5,0 sfD a vice, progrese myopie vétsi
nez 1,25 sfD za rok po dobu 2 roki a vice po sobé opakovang, ve véku nad 4 roky.

Déti v souboru byly sledovany miniméalné 2 roky pied a 2 roky po operaci. Primérna doba sle-
dovani pied a po operaci byla 6,6 5,2 roku resp. 5,9 + 4,7 roku.

Pro skleroplastiku byly pouzity implantaty kadaverozni skléry vel. 20 x 5 mm pripravené z tkafo-
vé banky (do r. 1998), nebo implantity z goretexu pro vieobecnou chirurgii (Goretex DualMesh
Biomaterial*, USA) vel. 23x7x | mm (od r.1999), umisténé retroekvatorialné na bélimu ve viech
4 kvadrantech.

Hodnocené parametry: cykloplegicka refrakce, primérna hodnota progrese myopie (D/rok) pied
a po operaci, uzv. biometrie, nejlepsi korigovana zrakova ostrost, tonometrie. Progrese myopie
po skleroplastice je srovnavana se souborem 83 déti, u kterych tato operace nebyla z riznych
ddvod( provedena

VYSLEDKY

Primérna cykloplegicka refrakce pred a 2 roky po operaci byla —8,35 D (SE) resp. —8,79 D (SE).
Primérna progrese myopie pied operaci byla 1,34 D/rok, po operaci 0,27 D/rok.

Primérna progrese myopie v souboru neoperovanych déti byla |,183 D/rok v obdobi 5 az 10 let
kontinualniho sledovani.

Primérna axialni délka bulbu pied operaci byla 26,15 mm, za rok po operaci 26,37 mm, za 2 roky
26,58 mm, za 3 roky po zakroku 26,82 mm.

Primérna axidlni délka za 10 let po skleroplastice (n=126 pacientd) byla 27,33 mm. Primérny
narist za 10 let ¢inil I,18 mm.

Primérna axialni délka v souboru neoperovanych o¢i na zacatku sledovani byla 25,63 mm, zal0
let sledovani (n= 59) byla 28,94 mm.

Prdmérny nardst axidlni délky bulbu v tomto souboru neoperovanych byl 3,31 mm za 10 let.
Rozdil v progresi axidlni délky mezi obéma skupinami byl statisticky vyznamny (t-test; P = 0,0137).
Primérna nejlepsi korigovana zrakova ostrost (NKZO) pied operaci byla 0,71, 2 roky po opera-
ci 0,83. V zadném pripadé nebylo zaznamenano zhorseni NKZO po skleroplastice.

Nevyskytly se zddné zavazné postoperaéni komplikace s nutnosti reoperace.

ZAVER

Skleroplastickda operace s pouzitim kadaverozni skléry nebo materidlu Goretex Dual Mesh
Biomaterial*™ je efektivni a bezpe¢nou chirurgickou metodou, kterd miize stabilizovat neptizni-
vy Vyvoj progresivni myopie u déti.
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Autrata R.!, Tychsen L2, Pirouzian A3, Varadyova B.!, Krej¢iova I.!, Senkova K., Un¢ovska E.!,
Rehairek ).

B FAKICKE NITROOCNI €COCKY VERISYSE V LECBE

VYSOKE ANISOMETROPIE NEBO AMETROPIE U DETI
IKlinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno

2Department of Ophthalmology and Visual Sciences, St. Louis Children’s Hospital at Washington
University School of Medicine, St. Louis, MO

3Dept Ophthalmology, University Children’s Hospital of San Diego, San Diego, CA, USA

CIL

Hodnoceni efektivity a bezpe¢nosti implantace pirednékomorové fakické nitrooéni ¢ocky Verisyse
v 1é¢bé vysoké myopické nebo hypermetropické anisometropie u celkové zdravych déti a bilate-
ralni vysoké ametropie u déti s neurologickym postizenim a s intoleranci kontaktnich ¢oc¢ek nebo
brylové korekce.

METODIKA A SOUBOR

V obdobi 1998-2008 byla provedena jednostrannad implantace pirednékomorové ¢ocky Verisyse
pro korekci vysoké myopické anisometropie (- 11 az —19,5 D, SE) u 38 o¢i, vysoké hypermero-
pické anisometropie (+7,25 az +10,5 D, SE) u | | o¢i, a bilateralni vysoké ametropie (vice nez +6,0
D u 4 oédi 2 déti, a vice nez —10 D u 12 myopickych oéi 6 déti) u déti s neurologickymi porucha-
mi (napf. DMO, autismus) a intoleranci korekce brylemi nebo kontaktnimi ¢o¢kami. Celkem bylo
operovano v celkové anestesii 65 o¢i 57 déti ve vékovém rozmezi 5-16 rokd ve 3 centrech 3 chi-
rurgy (RA., L.T, APP.) standardni technikou implantace doporucenou vyrobcem plOL Verisyse
s optickou ¢&asti 5,0-6,0 mm (A.M.O.). Hloubka piedni komory v viech oéi byla nad 3,2 mm.
Pred a pooperaéni vySetieni a hodnocené parametry: manifestni a cykloplegicka refrakce, zrako-
va ostrost, kvalita binokularniho vidéni. ortopticky status, standardni komplexni vySetieni piedni-
ho a zadniho segmentu, axialni uzv biometrie, topografie, pachymetrie, endotelialni mikroskopie,
vySetfeni anizeikonie (jen u déti s anizometropiii).

Primérné a stifedny hodnoty sledovanych parametri byly statisticky zpracovany (one-tailed or
two-tailed, paired t-tests) jako signifikantni pii P<0,05. Doba sledovani po operaci je v rozmezi
1,5-10 rokd. U déti mladsich nez 8 rokd v dobé operace byla indikovana po zikroku pleopticka
lé¢ba polodenni okluzi dominantniho oka.

VYSLEDKY

Primérna hodnota myopie (SE) pied operaci —15,6 D se snizila na —0,79 D (+0,5 az —2,75), pri-
mérna hyperemetropie +7,84 pied operaci korigovana na +0,92 (0,75 az + 1,5) pi posledni kon-
trole. 83 % vsech o¢i (54/65 oci) mélo finalni pooperac¢ni refrakci v intervalu + 1,0 D emetropie,
zbyvajicich 17 % (11/65) o¢i v intervalu + 2,0 D emetropie.

Predoperaéni prdmérna nekorigovana zrakova ostrost (NZO) 0,013 (log MAR 2,09 + 0,47) v roz-
sahu 0,2 az 0,0016.

Primérna pooperaéni finalni NZO se zlepsila na 0,33 (logMAR 0,48+ 0,21), t-test; P = 0,0001.
Vyrazné zlep$eni nekor. zrakové ostrosti je statisticky vysoce signfikantni.

Primérna nejlepsi korigovana zrakova ostrost (NKZO) pred operaci byla 0,27 (logMAR
0,5910,14) a finalni pooperaéni NKZO zlepsena na 0,61 (log MAR 0,19 + 0,12), t-test; P = 0,0223.
Zlepseni primérné NZKO po operaci je statisticky signifikantni.

Tzv Safety Index Sl (pram NKZO postop/preop) vsech o¢i byl 2,25.
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U déti s neurologickymi poruchami doslo v priibéhu pooperaéniho obdobi v dulsledku zlepseni
vidéni ke zlepSeni psychomotorického stavu a tedy k pozitivni zméné kvality Zivota. Ve vSech pti-
padech vysoké anisometropie k uspésné redukci ¢i eliminaci anizometropie umozuijici bez pro-
blém{ nosit dodate¢nou plnou brylovou korekci reziduélni refrakéni vady, nebo byt zcela bez
korekéni pomiicky.

U déti s vysokou myopickou anisometropii a amblyopii mladsich 7 let bylo dosazeno po operaci
a pleoptické 1é¢bé zlepseni NKZO o 6 az 9 radkd Snellen optotypd, v pripadech hypermetropic-
ké anisometropie 4 az 7 radkd. U starsich déti byla NKZO byla zachovana nebo zlep$ena ve viech
pripadech stejné jako kvalita BV. Hodnoceni zmény kvality BV bylo mozné provést u dobie spo-
lupracujicich 46 déti.

Procento zastoupeni flize/stereopse preop versus postop: 16 %/0 % versus 54 %/18 % (Randot-
stereotests).

Nebyly zaznamenany Zadné pooperaéni komplikace, které by mély za nasledek zhorseni zrako-
vych funkci. Primér pocet endotelovych bun&k preop. byl 3185/mm? postop 3I14/mm? pri
posledni kontrole.

Nebyl zidny vyskyt sekundarniho glaukomu. Jednou byla tfeba reoperace pro decentraci
pACIOL.

ZAVERY

Amblyopie pri vysoké anisometropii je relativné ¢astym a zavaznym lé¢ebnym problémem v dét-
ské oftalmologii. Selhani tradi¢ni lécby pomoci kontaktni cocky event. kombinace s brylovou
korekci vede ke ztraté zrakové funkce upevnénim irreverzibilni amblyopie. Implantace fakické
pirednékomorové nitrooéni ¢o¢ky (pPACIOL) Verisyse je na zakladé dlouhodobych vysledkd uéin-
nou a bezpeénou lé¢ebnou metodou. Pri dodrzeni vSech indika¢nich kriterii prinasi détskym
pacientlim s vysokou anisometropii mimo rozsah +7,0 az —| 1,0 D a intoleranci kontaknich ¢o¢ek
zlep$eni a stabilizaci zrakovych funkci véetné binokularniho vidéni.

U déti s neurologickymi poruchami a vysokou ametropii s nemoznosti korekce refrakéni vady
tradi¢nimi metodami umoziiuje implantace pACIOL zlepsenim zrakovych funkei zlepseni kvali-
ty Zivota.

Autrata R.!, Un¢ovskd E., Pavlovsky Z.2, Kepak T.3, Rehtifek J. !, Habanec B.2

B VZACNA KLINICKA MANIFESTACE

RETINOBLASTOMU - KAZUISTIKA
!Klinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno
2Patologicko-anatomicky dstav LF MU a FN, Brno

3Klinika détské onkologie LF MU a FN, Brno

Autofi popisuji pomérné vzacnou atypickou manifestaci jednostranného retinoblastomu v podo-
bé uveitidy s pseudohypopyon u 12leté divky.

V &ervenci 2004 byla odeslana k hospitalizaci na nasi kliniku |12leta divka s diagnézou granuloma-
tozni uveitidy s hypopyon, zdkaly ve sklivci a periferni chorioretinitidou charakteru pars planitis
na pravém oku. Zrakovd ostrost vpravo 6/12 k.n., vlevo 6/6. V celkové anestesii provedeno
podrobné vysetieni a odbér komorové vody na cytologické vysetieni a izoenzymy LDH, v dife-
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rencialni diagndze zvazovana vysoce suspektni moznost endofytického retinoblastomu. PFi bio-
mikroskopickém vySetieni byly patrny na duhovce cetné bélavé pseudogranulomatozni Gtvary
vzhledu niadorovych metastiz a pseudohypopyon. Ve sklivci ¢etné difuzné rozptylené sklivcové
metastdzy vzhledu ,,snéhovych kouli®, carovité sklivcové hemoragie, témér cirkuldrné od pars
plana az k ekvatoru rizné vysoko prominujici Sedobélavé hmoty. Nélez odpovida atypické mani-
festaci retinoblastomu ve stadiu V. (Reese-Ellsworth klasifikace). Nitrooéni tenze 43 torrd. Na
levém oku zcela fyziologicky nalez. Pi biochemickém vyseti‘eni izoenzym( LDH 4 a 5 zjiSténa sig-
nifikantné vys$si hladina v komorové vodé oproti séru. Pri cytologickém vySetieni punktitu
prokazany shluky nadorovych bunék s polygondlnimi jadry s hrubym chromatinem, ¢aste¢né
s rozetovitym uspoiadanim, s primési cytolyzovanych leukocytd. CT vySetieni prokazalo neho-
mogenni tumordzni loziska, spiSe plosna nez prominuijici, s denzitou 45 az 60 HU a kalcifikacemi
v preekvatoridlnich partiich pravého bulbu, bez propagace do o¢nice.

Po dvou blocich neo-adjuvantni chemoterapie na détské onkologické klinice (vincristin, carbopla-
tina) byla provedena enukleace pravého bulbu. PFi histologickém vySetieni extrémné vyjadiena
mitoticka aktivita, jsou pole az o 7 mitdzich v jednom zorném poli pfi velkém zvétseni 400x.
Prolifera¢ni marker s Ki67 vykazuje 100 % imunoreaktivnich jader. Imunohistochemicky prokaza-
na silnd difdzni plasmaticka pozitivita ve viech niadorovych burikich se synaptofysinem. Zavér
histologie potvrzuje retinoblastom endofyticky resp. multifokalné infiltrujici retinu, corpus ciliare
a iris.

Lécba ukoncena v Fjnu 2004; kontrolni o¢ni a komplexni onkologické sledovani (laboratorni, MRI,
kostni dierl) prokazuji dosud trvajici eradikaci nidorového onemocnéni.

Popsany pripad pacientky nasi kliniky je vzacny a zajimavy z hlediska velmi atypické klinické mani-
festace retinoblastomu (pseudouveitis) a zejména z hlediska véku ditéte.

Autrata R., Un¢ovska E., Varadyova B., Krej¢ifova I.

B KOREKCE HYPERMETROPIE PRI REFRAKCNI

AKOMODATIVNI ESOTROPII METODOU LASEK
Klinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno

Cil

Zhodnotit u¢innost a bezpe¢nost metody Laser-assisted subepithelial keratectomy (LASEK) pro
korekci hypermetropie u mladych pacientt s refrakéni akomodativni esotropii, jako dal$i moznosti
k tradi¢ni korekci brylemi nebo kontaktnimi ¢o¢kami.

METODIKA

Prospektivni studie zahrnuje 19 pacienttl (38 o¢i) s pIné refrakéni akomodativni esotropii, ktefi na
nasi klinice podstoupili korekci hypermetropie metodou LASEK. Hodnotili jsme vyslednou re-
frakci, postaveni o¢i a kvalitu binokularni vidéni. Primérny vék v dobé opera¢niho zakroku byl
22 + 6,4 (15-33 rokd). Primeérnd doba sledovani byla 41 mésicd (25-58 mésichi) a primérny sfé-
ricky ekvivalent refrakce (SE) pied operaci byl +4,59 dioptrii (D) (+2,75 az +5,5 D). Primérny
Uhel esodeviace bez korekce pied operaci byl 43 prizmatickych dioptrii (PD) (25-60 PD). Korekci
hypermetropie metodou LASEK jsme provadéli pomoci excimer laseru Nidek 5000 s uzitim
optické zény 6,5 mm a pirechodné zény 9,0 mm.
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VYSLEDKY

Primérny koneény SE po operaci byl +0,41 £+ 0,62 D (-0,5 az +1,5 D). Po operaci mélo 16 o¢i
(42 %) SE refrakce v intervalu 0,5 D emetropie a 32 o¢i (83 %) v intervalu £1 D. Prdmérna nej-
Iépe korigovana zrakova ostrost (KZO) a stupeii binokularniho vidéni byly po operaci stejné nebo
zlepseny. Z4dné z o¢i operovanych pacientil neztratilo ani jeden adek KZO na Snellenovych
optotypech. Primérna nekorigovani zrakova ostrost (NZO) do dalky pied operaci byla 0,52
+ 0,27 a pii posledni kontrole po operaci byla zlepsena v prdméru na 0,79 £ 0,17. Primérny uhel
esodeviace po operaci byl 4,1 = 4,5 PD (0-15 PD), (p < 0,05). Za rok po operaci bylo u 14 pa-
cientl (74 %) postaveni o¢i paralelni. Pét pacientll (26 %) bylo podkorigovano a k dosazeni sta-
bilni ortoforie vyzadovalo rezidudlni brylovou korekci.

U zddného pacienta se nevyskytly pooperaéni komplikace.

ZAVER
LASEK je U¢inna a bezpeéna laserova chirurgickd metoda pro korekci hypermetropie a esodevia-
ce pri refrakéni akomodativni esotropii.

Autrata R, Varadyova B., Krej¢irova I., Senkova K., Un¢ovska E., Rehtiek J.
B PRINOS REFRAKCNI CHIRURGIE V DETSKE

OFTALMOLOGII - I5LETE ZKUSENOSTI
Klinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno

CIL

Zhodnoceni vysledkd povrchovych refrakénich operaci excimer laserem (advanced surface abla-
tion — ASA: PRK, LASEK, Epi LASIK, WF guided PRK, LASEK) u déti s vysokou myopickou, hyper-
metropickou a astigmatickou anizometropii, intoleranci plné brylové korekce a kontaktnich
cocek. U déti mladsich 7 roki hodnocena efektivita a bezpe¢nost laserové refrakéni operace pfi
komplexni 1é¢bé amblyopie. Sdéleni bude obsahovat také prezentaci vysledkl kolegl ze zahrani¢-
nich univerzit v ramci spoluprice s nasi klinikou na multicentrickych studiich (ASA, Phakic IOL,
Bioptics, CLE, RLE) u déti s vy3si ametropii a amblyopii.

METODIKA A SOUBOR

V obdobi 1995-2009 bylo operovano celkem 183 déti ve vékovém rozmezi 3—16 rokd, metoda-
mi ASA (PRK, LASEK, PTK+PRK Epi-LASIK), implantace Verisyse, CLE, RLE. Ve vsech ptipadech
laserovych zakrokul byla pouzita technika multizonalni fotoablace s tranzitni zénou min. 7,5 mm.
Od roku byl 2001 byl v 70 % laserovych operaci po fotoablaci peropera¢né aplikovan mitomycin-
C (0.05 %) Predoperaéni vysetieni kromé standardniho komplexniho vysetieni pied refrakénim
zékrokem zahrnovalo detailni ortopticky status, vySetieni anizeikonie a elektrofyziol. testy pattern
VEP, testovani kvality binokuldrniho vidéni (BV). Hodnoceny vysledky ve standardnim formatu
obvyklém v refrakéni chirurgii- efektivita, bezpeénost, predpovéditelnost, stabilita zakroku. Doba
sledovani naseho souboru déti je v rozmezi 2—15 rokl. U déti mladsich nez 7 rokl byl srovnavan
efekt refrakéniho zakroku pri soucasné Ié¢bé amblyopie s kontrolnim souborem déti s anizomy-
opickou amblyopii korigovanych kontaktnimi ¢o¢kami. Nutnou podminkou pro hodnoceni vysled-
kd v této ¢asti souboru déti byla dobra spoluprace pfi ortopticko-pleoptické lé¢bé.
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VYSLEDKY

Primérna hodnota sférického ekvivalentu (SE) refrakéni vady pired operaci —8,6 D se sniZila na
—1,83 D pti posledni kontrole. Ve viech pripadech doslo k vyznamné redukci anizometropie
umoznujici bez problém( nosit dodate¢nou plnou brylovou korekci rezidudlni refrakéni vady. Na
zakladé analyzy keratometrie, pachymetrie, topografie a ultrazvukové biometrie po laserové ope-
raci byly regresni zmény ve tkani rohovky omezeny na dobu | roku po operaci, pozdéji nebyly
nebo pozdni poopera¢ni komplikace. U zadného oka nebylo zaznamendano zhorseni zrakové ost-
rosti (ZO). Vyskyt haze+2 byl pfechodné u || déti, haze stupné +3 jsme v naSem souboru neza-
znamenali. Déle nez | rok po operaci je patrna u viech déti trvale ¢ird rohovka. Korigovana ZO
byla zachovana nebo zlepsena ve vSech pripadech stejné jako kvalita BV. P#i hodnoceni souboru
mladsich déti byla dlouhodobé po operaci ZO a BV signifikantné lepsi nez u kontrolniho soubo-
ru s korekci KC. Vysledny Safety index SI (prim NKZO postop/preop) je 2,67 u déti do 8 let
véku v dobé operace, u déti starsich v dobé operace je finalni Sl 1,48. Tyto hodnoty Sl u déti jsou
vyrazné lepsi nez vysledky dosazené po refrakénich operacich u dospélych pacientd vzhledem
k vékovému limitu pro lé¢bu ametropické amblyopie.

ZAVERY

Refrakéni operace (excimer laser, fakické IOL, ev. kombinace) piedstavuji v détském véku uG¢in-
nou a bezpe¢nou moznost korekce komplikované ametropie pii nemoznosti vyuziti konzervativ-
ni lé¢by. Umoziuji zachovat &i zlepsit korigovanou zrakovou ostrost a kvalitu binokularniho
vidéni. Laserova refrakéni operace pii anizometropické amblyopii je t¢innéj$i metoda nez korek-
ce kontaktni ¢oc¢kou pri stejné davkované pleoptické lécbé.

Autrata R, Varadyova B., Krej¢iirova ., Un¢ovska E.,., Rehﬁl‘ekj.
B LASEK WITH MITOMYCIN-C 0,01 % FOR HIGH

MYOPIC ANISOMETROPIA IN CHILDREN
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Masaryk University, Faculty Hospital Brno

PURPOSE

To evaluate the efficacy, predictabilty, safety, and stability of laser-assisted subepithelial keratec-
tomy (LASEK) with intraoperative mitomycin (MMC) use for the correction of high myopic ani-
sometropia in children.

METHODS

This retrospective study comprised 65 eyes of 65 pediatric patients that had LASEK with MMC
0,01 % application (30 sec.) for high myopic anisometropia from —6.5 to —12.00 D operated be-
tween 2000-2005. All children were unable to use spectacles due to aniseikonia, and they were
noncompliant with contact lenses. They were at 3 to |5 years of age in time of surgery, Children
younger than 7 years were operated in general anesthesia. All patients were treated with Nidek
EC 5000 excimer laser and a multizonal ablation technique. In children up to 8 years of age, sur-
gery was followed by a half-day patching of the dominant eye. Main outcome measures were
cycloplegic refraction, uncorrected and best spectacle-corrected visual acuity (UCVA, BSCVA
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resp.), keratometry, biometry, ocular alignment, corneal clarity and grade of stereopsis over 3 to
8 years of follow-up.

RESULTS

The preoperative mean spherical equivalent (MSE) was —8.42 + 2.89 D(range —6.5 to —11.75 D).
The postoperative MSE was —1.13 £ 0.91 D at the last visit. The mean preop UCVA 0.032 +0.019
increased to 0.47 = 0.16 (P<0.05) postop. The mean preop. BSCVA was 0.56 + 0.24 and changed
to 0.82 + 0.21 postop. The safety index was 1.54. All the eyes had no line lost in BSCVA, 20 eyes
had two lines gained 16 and 29 eyes had two and three or more lines gained, resp. Preoperative
spectacle aniseikonia decreased from 12,1 % to 3,2 % postoperatively. Binocular vision and grade
of stereopsis was saved in 38 % and improved in 62 % of pediatric patients. No postoperative and
mitomycin C -related complications were observed. All eyes have clear cornea without haze at
final examination.

CONCLUSIONS

Excimer laser surface ablation have an important role in the management of myopic anisometro-
pic amblyopia in noncompliant children. Pediatric LASEK with mitomycin-C 0,01 % is highly effec-
tive and safe method to reduce myopic anisometropia up to —|2 D, decrease spectacle aniseikoina,
improve visual acuity and stereopsis in children aged 3 to |5 years when contact lens intolerance.

Autrata R,, Varadyovd B., Uncovskad E., Krej¢irova I.

B PEDIATRIC EXCIMER LASER SURFACE ABLATION
FOR THE CORRECTION OF MYOPIC SHIFT AFTER

UNILATERAL PRIMARY PC IOL IMPLANTATION
Department of Pediatric Ophthalmology, Faculty of Medicine, Masaryk University, Faculty Hospital Brno

PURPOSE

To evaluate safety, efficacy and stability of photorefractive keratectomy (PRK) and laser-assisted
subepithelial keratectomy (LASEK) in the management of high myopic anisometropia in children
with primary in the bag PC IOL implantation for unilateral congenital or developmental cataract.

METHODS

This retrospective study included 39 eyes of 39 children with PRK(n=16) or LASEK(n=23) for
high myopic anisometropia > 5 D (range: —5.5 to —1 1.0 D, SE) due to excessive myopic shift after
previously performed unilateral cataract extraction and primary in the bag AcrySof IOL implan-
tation, posterior capsulorhexis, anterior vitrektomy with no intra- or postoperative complica-
tions. All children undergone the first surgery during 3 years of their life in the period from 1993
to 1999. The mean age at the time of excimer laser surface ablation was 13, years (range: 9-15
years). Preoperatively, in all the patients had developed intolerance of contact lenses (CL), they
had a high spectacle-related aniseikonia, stereopsis with CL, the best spectacle corrected visual
acuity(BSCVA) 20/40 and better. Statistical analysis was used to calculate mean differences in pre-
operative and postoperative refraction, visual acuity, stereopsis and aniseikonia. Efficacy (UCVA),
safety (BSCVA), stability and predictability of laser surgery in this group of children were evalua-
ted at the period of 6 to 9 years of follow-up postoperatively.
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RESULTS

The mean refration (SE) of the pseudophakic eyes —7.48 + 3.59 D preoperatively was reduced to
-0.74 + 0.86 D at final visit. The mean preop. BSCVA was 0.68 £ 0.31 improved to 0.76 + 0.33
postop. Eighteen eyes gained | Snellen line, 9 eyes gained 2 lines, 12 eyes had no change in
BSCVA, no eye had line lost. Safety index: 1.12. The mean preop. UCVA 0.052 + 0.09 was signi-
ficantly improved to 0.48 + 0.1 1. Preoperative mean spectacle aniseikonia 13.57 % decreased to
2.36 % postoperatively. Sereopsis was saved in all the patients. There were observed no post
PRK/LASEK complications

CONCLUSIONS

PRK and LASEK are safe and effective procedures in children with contact lens intolerance for
correction of high myopic anisometropia resulting from unpredictable myopic shift after unilate-
ral primary in the bag PC IOL implantation.

Bélohlavkova K., Hovorka M., Koupa T.

B TERSONUYV SYNDROM U TYRANEHO DIiTETE
- KAZUISTIKY

Oc¢ni oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem

Nitroo¢ni krvaceni v souvislosti s akutnim intracerebralnim ¢i subarachnoidalnim krvdcenim
(SAK) se nazyva Tersonidv syndrom. Nejcastéji je popisovan u subarachnoidalniho krvaceni pri
prasklém mozkovém aneurysmatu, ale pri¢inou muze byt také Skrceni, trauma, tumor, periope-
rac¢ni a pooperacni nitrolebni krvaceni. Rozsah nitroo¢niho krvaceni odpovida piimo rychlosti
vzniku a rozsahu nitrolebniho krvaceni a velikosti mozkového edému.

Autofi prezentuji vlastni kazuistiku 2 déti ve véku 5 resp. 6 mésict, u kterych byl diagnostikovan
Tersonlv syndrom oboustranné. 2 chlapci byli hospitalizovani na détské klinice pro napadnou
poruchu chovani, nechutenstvi, neprospivani. MR vysetieni mozku prokézalo subduralni krviceni
a bylo vysloveno podezieni na syndrom tyraného ditéte. Na oénim pozadi byly preretindlni
a intraretindlni hemoragie oboustranné, u prvniho chlapce byla nipadnd esotropie a porucha
abdukce | oka.

Brunnerova, R., Krasny, J.

B SEKUNDARNiI GLAUKOM U YVROZENYCH ANOMALII
Ocni klinika FN Krdlovské Vinohrady, Praha, Ceskd republika

uvoD

Primarni kongenitalni glaukom se vyznacuje izolovanou trabekulodysgenezi o rlizném stupni roz-
sahu, ¢emuz odpovida klinicky projev a rozvoj a tim i dopad na vyvoj zrakové funkce. Sekundarni
glaukom ve spojeni s vyvojovymi anomaliemi piedstavuje rozmanité klinické obrazy, které vyvo-
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lavaji rozdilnymi mechanismy zvy3eni nitroo¢niho tlaku. Sekundarni glaukom se vyskytuje daleko
Castéji, nez primarni vrozeny glaukom.

Cilem sdéleni je seznamit s klinickymi obrazy jednotlivych zmén u samostatnych abnormalit pied-
niho segmentu oka a klinickymi obrazy spojenymi s celkovymi vyvojovymi zménami détského
organismu.

VLASTNIi SESTAVA

Do samostatnych kongenitdlnich abnormalit pfedniho segmentu oka se fadi mesodermalni dys-
geneze oblasti pfechodu duhovky a rohovky spojené se sekundarnim glaukomem. Déli se podle
rozsahu a lokalizace na Petersovu, Riegrovu a Axenfeldovu anomalii. Spole¢né tvori absolutni vét-
Sinu tohoto typu vrozenych zmén oka. Vzacnéjsi je kongenitalni aniridia a vrozené ektropium
duhovky provazené zvy$enim nitroo¢niho tlaku je raritni.

U Petersovy anomdlie je sekundarni glaukom od narozeni, u Riegrovy anomilie se postupné vyvi-
ji a Axenfeldova anomilie je casto diagnostikovana az na zakladé goniskopického vySetieni pri
zachytu vyssiho nitrooéniho tlaku u starsich déti a mladych jedincd.

Gonioskopie umozni odlisit sekundarni formy glaukomu od izolované trabekulodysgeneze. U iri-
dotrabekulodysgeneze byva patrna hypoplazie duhovkového stromatu i peripupilarné, zneokrou-
hlend zornice a perzistence tunica vasculosa lentis. Celistvost duhovky miize byt porusena
piitomnosti kolobomU a fenestraci (fadi se sem téz aniridie). Mezi iridokorneotrabekulodysgene-
ze pak patii iridokornedlni adheze v oblasti dopfedu posunuté a prominujici Schwalbeho linie,
tedy embryontoxon posterius (Axenfeldova anomalie), ¢etné piedni synechie ve sti‘edni periférii
duhovky spolu s defekty zornice ve formé korektopie ¢i polykorie (Riegrova anomadlie) a v nej-
téz8im pripadé centralni iridokornealni sristy se zkalenym sti‘edem rohovky a kataraktou (Peter-
sova anomilie).

U vrozené aniridie je diagnostikovano zvyseni nitroo¢niho tlaku vétSinou ¢asné. Predispozici glau-
komu je kongenitalni malformace iridokornedlniho uhlu, ktery je vétSinou uzaviceny residuem
korene duhovky. Stupeii rozvoje zvyseni nitroo¢niho tlaku je potom uréen rozsahem téchto zmén
ve smyslu charakteru residualni tkané zachovajici jesté funkéni trabekulum i Schlemmiv kanal.
U této anomalie je nutno vzdy vyloudit soucasny vyskyt Wilmsova tumoru ledviny.

genezi. Vétsinou se projevi az u starSich déti pi rlistu oka.

Sekundérni glaukom provazi celou Fadu systémovych chorob na zikladé zmén, které postihuji
také oblast o¢i. Pri¢inou je zména velikosti ¢i prrestavba oblasti komorového uhlu, které vidime
u primarnich kongenitdlnich glaukom( nebo rist nadbytec¢né tkané ¢i ukladani jiného tkanového
produktu spojeného s vlastnim syndromem v oblasti komorového uhlu. Sekundarni glaukom je
spojen s vice jak 20 syndromy.

Jednoznaéné nejcastéjSimi chorobami, které jsou provazené sekundarnim glaukomem, jsou dvé
fakomatdzy. Sturge-Weber(iv syndrom je charakterizovan abnormalni vaskularizaci tvorici naevus
flammeus v rdzné lokalizaci a u Recklighausenovy fibromatézy patologicky rist nervové tkané
infiltruje postizeny organ.

U Sturge-Weberova syndromu je hlavnim o¢nim piiznakem vétsinou jednostranny kongenitélni
nebo infantilni glaukom. Gonioskopicky ndlez mize byt i negativni, ale spiSe v oblasti inzerce
korene duhovky nalézame cévni abnormality, ¢i rGzny stupen trabekulodysgeneze. Nej¢astéjsim
patogenetickym priznakem je kombinace vyvojové anomdlie iridokornedlniho thlu a zvy$eného
episkleralniho venézniho tlaku.

U Recklinghausenovy neurofibromatézy se mechanismus vzniku glaukomu vysvétluje perzistujici
embryonalni tkani v iridokornealnim uhlu, ktera blokuje odtok nitrooéni tekutiny.
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Gonioskopicky je popisovana absence Schlemmova kanalu, piredni inzerce koiene duhovky a kom-
paktni processus iridis.

Mezi dalsi celkova onemocnéni spojena se sekundarnim glaukomem patfi onemocnéni pohybové-
ho aparatu ¢i ledvin, metabolické choroby nebo disledky vrozenych zanéti.

U Marfanova syndromu se glaukom vyskytuje priblizné na 8 % o¢i s ektopii ¢ocek a je nejcastéji
zpUsoben dislokaci ¢o¢ky do zornice. Podstatou zmén je porucha tvorby komponentu pojivové
tkané. Extrémné dlouhé a uzké ciliarni vybézky ¢asto expanduji do zadni plochy duhovky. Cirku-
larni a longitudinalni ciliarni sval je hypoplasticky a mlze se upinat piimo do trabekula. Glaukom
vsak i pfes zmény v iridokornealnim Uhlu ve smyslu snizeného odtoku komorové vody byva
u Marfanova syndromu zplsobeny funkénim pupilarnim blokem, ¢asto akutniho charakteru.
Sticklertv syndrom s obrazem progresivni artropatie (jehoz souéasti mohou byt priznaky Pierre-
Robinova syndromu s rozstépem patra) patii do stejné skupiny malformaci, které jsou provaze-
né glaukomem pro trabekulodysgenezi.

Loweho syndrom v sobé kombinuje okulocerebrorenalni postizeni, jehoz zikladem je vrozena
tubuldrni dysfunkce ledvin vyvolavajici zmény v celkovém metabolismu ve spojeni s opozdénim
psychomotorického vyvoje s mentalni retardaci.

Zakladnim o&nim nalezem jsou oboustranné vrozené katarakty a vrozeny glaukom, ktery vznika
sekundarné pfi mikrofakii. Byly nalezeny anomalie Schlemmova kanalu, komorového uhlu a zadni
synechie.

Glaukom se projevuije i u nékterych mukopolysacharéz jako jsou syndromy Hurlerové a Sanfilip-
plv. Podstatou je sti‘ddani mukopolysacharid(i v endotelu trabekularni tkdné.

U déti se syndromem vrozené rubeoly mize byt pfitomen glaukom s gonioskopickym nalezem
jako pFi izolované trabekulodysgenezi, nebo se pozdéji miize projevit jako juvenilni sekundarni
glaukom s uzavi‘enym uhlem, ktery je potom vidy komplikaci exacerbace chronické iridocykli-
tidy.

DISKUSE

Terapie veskerych forem sekundarniho glaukomu je obtizna. U samostatnych abnormalit piedni-
ho segmentu to plati piedevsim pro aniridii. U systémovych chorob je rozhodujici primarni posti-
Zeni oéni struktury.

Z lokalni terapie je to kombinace preparatl snizujicich produkci komorové tekutiny a z chirur-
gickych vykont to jsou drendzni implantaty, ale také cyklodestruktivni metodiky, které maji vSak
casto jen docasny efekt.

ZAVER

Vzhledem k ohromnému spektru pacientl s vrozenou anomalii a sekundarnim glaukomem neby-
lo cilem sdéleni je vSechny vyjmenovat, ale uvést klinické obrazy téch nejcastégjsich, se kterymi se
miizeme na naSich ambulancich setkat.
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Cerny R.!, Malec J.2, Novak P.3, Kozelkova L.2
B SOFTWAROVA PODPORA PRO DIAGNOSTIKU

A LECENI STRABISMU

!Neurologickd klinika 2. LF a FN Motol, Praha

20¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha
3Katedra kybernetiky CVUT, Praha

Predkladdme prvni vysledky naSeho projektu zaméreného na podporu prace ortoptické labora-
tore softwarovymi prosti‘edky. Jde o nékolik programd umoznujicich vysetieni a naslednou reha-
bilitaci diplopie za pouziti po¢itace. Podle nasich zkuSenosti je mozné nahradit klasické vy3etieni
diplopie na Hessové platné jeho potitaéovou verzi. Softwarova verze Hessova plitna poskytuje
fadu vyhod, je kratsi, presnéjsi, umoziiuje vedeni databaze vySetieni a nasledné porovnani vyvoje
poruchy. Snizeni ¢asové narocnosti vySetieni umoziiuje snadné opakovani a tim zvyseni piresnos-
ti. Ziskdme navic mnohem vice Udaji o pribéhu vysetieni, které nelze v pripadé manudlniho
méreni vilbec hodnotit. Nejen vyslednou pozici, ale také &as potiebny k identifikaci bodu a celou
trajektorii ukazatele v pribéhu vyseti'eni.

Vysledky analyzy diplopie mohou byt dale vyuzivany pro nastaveni parametr( tréninkovych ortop-
tickych programt(i. Demonstrujeme nékolik typl téchto aplikaci — od jednoduchych pro kresleni
obrazkd (pro déti) s pouze zikladnim vyhodnocenim miry shody kresby, az po sofistikovany tre-
nazér ocnich pohybl vyuzivajici vysledky analyzy namérenych dat pro nastaveni rychlosti a ampli-
tudy podnétu v pozadovanych smérech o¢nich pohybd.

Nejde ndm o snahu automatizovat cely proces ortoptické |écby, ale eliminovat subjektivni chybu
lékare, moznost prehlédnuti ne zcela zfejmych okolnosti a hlavné v kazdém kroku vse ovérovat.
Takto vytvoreny systém podle vstupil z diagnézy pouze navrhuje postup lé¢by a opétovné dopo-
ruéuje diagndzu pii detekci nesrovnalosti v |é¢ebném procesu, ale rozhodnuti Iékaie ma samo-
zi'ejmé vzdy nejvétsi vahu.

Cervenka S."2, Kominek P.2

B MONOKANYLA V LECBE VROZENE
NEPRUCHODNOSTI SLZOVODU

!Privdtni oéni ordinace, Méstskd poliklinika Otrokovice
2Klinika ORL, Fakultni nemocnice Ostrava

Pokud jsou pfi vrozené neprilichodnosti slzovodu konzervativni lé¢ba a nasledujici sondaze bez
efektu, je indikovana intubace slzovodu silikonovym vldknem. Intubace mize byt bikanalikularni
pies oba slzné kanalky nebo monokanalikularni pies jeden kanalek.

Autofi prezentuji vysledky prvnich 50 monokanalikularnich intubaci ELLA CS dolnim kanalkem za
obdobi 3/2006 — 5/2008 (pozn. k 8/2010 300, bude zpracovano). Byly hodnoceny déti ve véku do
36 mésich s diagnostikovanou neprichodni slzovodu, po neuspésné konzervativni |é¢bé a 2-3
sondazich. Intubace byla provedena v celkové anestézii pii standardni spolupraci oftalmologa
s otorinolaryngologem s vyuzitim nosnich endoskopt. Déti byly kontrolovany I, 3 a 6 mésict po
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operaci s ambulantnim odstranénim kanyl 3 mésice po operaci. Funkce slznych cest byla hodno-
cena dle klinického nalezu (slzeni, sekrece o¢ni $térbiny, slzny prouzek) a fluoresceinovym odto-
kovym testem.

VYSLEDKY
Hodnoceno 50 (45 déti) intubaci. Pramérny vék 10,7 mésict.
Efekt 97 %. Komplikace 2,0 % (vytrzeni kanyly 1x).

Cervenka S.'2, Kominek P.2

B VROZENA NEPRUCHODNOST SLZNYCH CEST
- DIAGNOSTIKA A LECBA

!Privdtni oéni ordinace, Méstskd poliklinika Otrokovice
2Klinika ORL, Fakultni nemocnice Ostrava

SC (slzné cesty) — anatomie

SC — ontogeneze

— 6. gest. t ektoderm. epitel. pruhy do mezenchymu

— 16. gest. luminizme pruhd

—4. m po narozeni luminizace spontanné dokonc¢ena az v 85 %

VNSC (vrozend nepriichodnost slznych cest)

— 85 % subsakalni, postsakalni (slzovod)

— |5 % suprasakdlni, presakalni (kanalky)

VNSC — klinika

— sekrece o¢ni $térbiny, slzeni, amniokéla, dakryocystitida

VNSC - prenos infekce

— primarni
— porodni cesty (Chlamydia trach. pneu., Herpes viry, Neiss. gonor.)
— nozokomialni (St. aureus)

— sekundarni (bakterie)

VNSC - diagnostika, testy

— funkéni (odtokové) — FDD (Flurescein dye disapperarance), Jones |, Il

— anatomické — dg. sondéz, priplach, endoskopie dutiny nosni

FDDT (Fluorescein Dye Disappearance test), hodnoceni Meyer R.D.1990
0 — negativni

| — malo positivni

2 — vysoce positivni

VNSC (presakdlni) — lé¢ba

— konzervativni + hydrostatickd masaz

— pruplach, sondaz

— operace (silikonova intubace, dakryocystotinostomie DCR)

Sondéaz — volng, ,,dark line* 12, 20 mm
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* Silikonova intubace — jako stent, nedrénuje

— bikanalikularni, monokanalikularni (ELLA CS)
* DCR (dakryocystorinostomie)

— endonazilna endoskopickd DCR neni limitovana vékem pacienta ani fazi nemoci
* VNSC (postsakalni) — lé¢ba

— konzervativni, operace (konjunktivocystorinostomie CDCR)

Diblik P., Kuthan P., Sklenka P.

B POZNAME HRANICE ORGANICKE A FUNKCNI
PORUCHY?

Oc¢ni klinika, 1. Iékafskd fakulta, Univerzita Karlova, Praha a VSeobecnd fakultni nemocnice, Praha

CiL
Rozbor kazuistiky dospivajici divky sledované 6 let neurologem a neurooftalmologem pro poly-
morfni obtize s dominujici poruchou chlze a konvergentnim strabismem.

Na podzim 2008 byla pro akutné vzniklou diplopii béhem pohotovostni sluzby vySetitena |5leta
divka, ktera je upoutana na invalidni vozik. Pfedchazela cefalea, v anamnéze byla neurologicka péce
pro paraparézu dolnich koncetin (DK) nejasné etiologie. Byl zjistén lehky pokles VOL na 6/12-9
nat. pfi oboustranné normalnim barvocitu i kontrastni citlivosti. Hybnost byla oboustranné ome-
zena v abdukci s odpovidajici diplopii. Nalez ale vyrazné kolisa, horsi nélez je vlevo. Sledovaci
pohyby jsou volnéjsi nez pohyby volni. Nalez byl slouzicim Iékafem uzavien jako frustni paréza n.
VI, vice vlevo.

Dal3i vy3etieni probéhla na neurooftalmologické ambulanci. Doplnénim anamnézy bylo zjisténo,
Ze prvni obtize — spasticka paréza PDK se objevila v roce 2004, v roce 2007 se objevily obdobné
obtize i vlevo, od pocatku roku 2008 je upoutana na vozik. Byla vySeti‘ena na iradé neurologickych
pracovist pod rlznymi diagnézami, nakonec vedena jako atypicky hypertonus DK s akralnimi
prvky dystonie. | neurologové ale zvazovali i poruchu funkéni, absolvovala psychiatrické vyseti-eni
bez jednozna¢ného patologického nalezu.

V prosinci 2008 ¢etla do délky nejlépe s —0,75, do blizka J.¢. | s + 2,5 vpravo, resp. s +4,0 vlevo.
Levy bulbus je v excesivni konvergenci, pti pokusu o abdukci nedotahne ani do stedni ¢ary, pohyb
zevné je spojen s vyraznou bolesti hlavy. Zornice jsou izokorické a reaguiji zivé. Papily jsou asy-
metrické, levd hypermetropicka. V zorném poli udava vlevo necharakteristické vypady v temp.
poloving, kontrastni citlivost vlevo nelze, barvocit je spravny. Pres urcité diskrepance byl stav
uzaviren jako spazmus akomodace pfi anizometropii. Po tydenni atropinizaci je potvrzena anizo-
metropie a VOP 6/6 s +0,25 a VOL 6/9-6 s +3,5 = +0,75 cyl ax 160 st. Sou¢asné je mensi kon-
vergence OL a pohyb OL pres stiredni ¢aru je mozny.

V dal$im priibéhu snasi nejlépe korekci plan na OP a +1,5 na OL, s touto korekci se postaveni
ce bilaterdlng, ale pfi anomalni retindlni korespondenci. Normalizovan je i nalez na perimetru. Po
nékolika atakach prechodné diplopie je v poslednim roce bez oénich obtizi s +0,75 na OP a +2,25
na OL. Paralelné se zlepsSuje i hybnost DK, na podzim 2009 chodi kolem nabytku a s choditkem,
v kvétnu 2010 jiz o francouzskych holich. To vse bez kauzalni terapie.
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SOUHRN

Pacientka s 6letou anamnézou tézké spastické poruchy dolnich koncetin nejasné etiologie. V o¢nim
ndlezu je plivodné nekorigovana anizometropie s jednostrannou hypermetropii a astigmatizmem
a anomalni retinalni korespondenci. P¥i zhorseni neurologického nalezu se objevila diplopie a dalsi
obtize, které pripominaly obraz spazmu akomodace, resp. spazmu konvergence. Po atropinizaci
a nasledné korekci refrakéni vady diplopie postupné odeznéla. Rada priznakii a subj. obtizi oviem
do obrazu nezapadala a bylo velké podezieni z funkéni nadstavby. Jeji pri¢inu se ale nepodafrilo
objasnit mimo jiné i pro nespolupraci pacientky i jeji matky.

ZAVER

| u komplikovanych pacientl s podezi‘enim na funkéni nadstavbu je ti'eba peclivého, a ¢asto i opa-
kovaného vysetieni, které maze odhalit organickou slozku obtizi, kterou je tireba lécit. Tito paci-
enti Casto presentuji své obtize nestandardnim zpisobem, coz ztézuje stanoveni spravné diagndzy.
| pouze ¢&aste¢né zmirnéni pacientovych obtizi organické pri€¢iny miZe nastartovat postupné
odbouravani funkéni nadstavby.

Dostalek M.!, Dusek .2, Jindra T.2, Keprt J.3
B HOLOGRAFICKY SYSTEM PRO FIXACI POHLEDU DO
DALKY A DO BLIiZKA

ICentrum détské oftalmologie, Binocular, s.r.o., Litomys]
2stav biofyziky a informatiky |. LF UK, Praha
3Spolecnd optickd laboratof UP a FZU AV CR, Olomouc

Posouzeni statickych vlastnosti proximalni komitance patii mezi zdkladni vySeti‘eni ve strabologii.
Méreni Ghlu Silhani pti fixaci do dalky a do blizka v¢. posouzeni rozdilu v jeho velikosti se provadi
pii kazdém vysetieni. Fyzikdlné-optické vlastnosti fixa¢niho cile vyznamné ovliviiuji mérenou reak-
ci [1]. Pro ziskani standardnich vysledkd vySetieni je nutné, aby tyto fixa¢ni cile fyziologicky stimu-
lovaly visudlni systém. Musi harmonicky generovat disparitni signal, signdl o rozosti‘eni a proximitni
signdl. Tyto vlastnosti spliiuji pouze fixa¢ni cile v redlném prostoru a v soucasnosti je nelze nahra-
dit napf. 3D technologiemi ve virtudlnim prostoru, ktery generuje po¢ita¢ pomoci monitoru.
Protoze se méfeni motorické slozky binokularniho vidéni (motilita, staticky Uhel tropie atp.) pro-
vadéji nejéastéji u déti, je dalsim vyznamnym atributem fixa¢niho cile jeho atraktivita. Schopnost
udrzet vizualni pozornost ditéte je cilené zvySovana barevnosti, jasem a pripadné i pohybem ¢asti
nebo celého fixaéniho obrazce. Na zajimavosti fixa¢niho cile pridava i jeho trojrozmérnost.
Snaze po automatizaci zakladnich méreni motorické slozky binokularniho vidéni brani vyse zmi-
néna povaha standardnich fixaénich cild. Fixa¢ni cil do blizka se umistuje ptiblizné 30 cm pied obli-
cej ditéte. Vzdéleny fixa¢ni cil pak nejcastéji do vzdalenosti 5-6 m. Tato vzdalenost prakticky
vyluéuje konstrukci kompaktniho pfistroje pro tato méreni. Pouziti hologramu pro vytvoreni bliz-
kého a vzdaleného fixaéniho cile nabizi moznost pireklenuti tohoto rozporu. Pfimérrené kompakt-
ni zafizeni mdze vytvaret pseudoredlny obraz v dostatecné vzdalenosti a pritom zachovavat
harmonii disparitniho, rozosti‘eného a proximitniho signalu.

Klasicka optika ztraci pirevodem na plo3né snimaci médium informaci o fazi dopadajici svételné
viny a zlstava tak pouze informace o jeji intenzité (jasu). Pouzitim druhé referenéni svételné viny
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pii expozici hologramu Ize interferenci s pied-
métovou vinou zaznamenat i fazi dopadajiciho
svazku [4]. Tim je umoznéno zobrazovat troj-
rozmérné virtualni predméty ve virtudlni vzdale-
nosti, kterda se vsak oku jevi jako skuteéna
opticka draha. Hologram je zaznamenan v citlivé
vrstvé na sklenéném nosiéi (podobné jako obraz
u klasické fotografie na filmu). Rekonstrukce
probihd osvétlenim holografické desky rozptyle-
nym laserovym rekonstrukénim paprskem pod
ptislusnym Uhlem danym pii vyrobé [3].
Holograficka deska navic umoziuje zaznam vice
obrazli v rliznych vzdalenostech. Je tedy mozné
na jednu desku zaznamenat blizky i vzdaleny
obraz ziroveri a pomoci dvou postupné spina-
nych rekonstrukénich paprskd postupné genero-
vat vzdaleny a blizky obraz (viz. Obr. I).

Tento zplsob stimulace znamend vyraznou
Usporu v rozmérech stimulaéni &asti, ktera se
tim omezi na vzdalenost zdroje rekonstrukéniho
svazku od holografické desky.

Pacient sedi pred vstupni aperturou zatizeni,
hlavu ma opfenou v opérce brady a cela.
Laserové diody rekonstruuji prislusné hologra-
my, které se odrazem od déli¢e paprsku promi-
taji pacientovi (viz Obr. 2). Ve videometrické
¢asti je umisténa kamera s excentrickou fotore-
frakéni predsadkou a zdrojem infra¢erveného
(IR) mériciho svétla. Materidl délice paprsku je

Obr. |: Rekonstrukce blizkého a vzddleného
hologramu (pro tcely fotografovdni tohoto
snimku byly oba obrazy zapnuty soucasné, pfi
vySetreni jsou rekonstruovdny konsekutivné).

Biprizma Méfici kamera

s fotorefrakéni
a predsadkou

Holograficka
deska

Délic paprsku

Pacien

Rekonstrukéni lasery

Obr. 2: Schéma stimulaéniho a mé¥iciho
zarizeni.

volen tak, aby méfici IR svétlo volné prochazelo a viditelné svétlo bylo reflektovano (v nasem pi-
padé je vinova délka rekonstrukéniko, zeleného, laserem emitovaného svétla A = 532 nm). Pied
kamerou jsou zirovei horizontdlné umisténa dvé prizmata prilozend apexem k sobé (biprizma).
Tento opticky prvek umozni odstranéni stiredové &asti scény z obrazu. Obraz kofene nosu by
pouze zabiral misto na obrazovém senzoru kamery a snifoval rozliseni, kteréje k dispozici pro
zobrazeni o¢i. Videometricka ¢&ast zafizeni slouzi k detailnimu zdznamu dynamiky akomodace
a vergence pii sledovani fixa¢nich cil. Pro méreni vergen¢niho postaveni je vyuzivan
Hieschbergliv princip. Méfeni relativni akomodace je zaloZzeno excentrické fotorefrakci.

Videometrické zafizeni je konstruovano tak, aby s pouzitim principu zk#izenych jasovych profilli
extrahovalo z kazdého snimku souc¢asnou hodnou refrakce a vergence [2].

Holografie predstavuje redlnou moznost nahradit skute¢nou vzdalenost fixa¢niho piredmétu od
pozorovatele vzdalenosti virtudlni a transformovat rozmérové naro¢nou stimulaci do minimalni-
ho prostoru. Vyhodami holografické stimulace, vedle tspory prostoru je vysoky kontrast holgra-
mu. ProtoZe je mozné zachytit na jednu desku vice riiznych hologram, Ize uvazovat i o animaci
pohybu trojrozmérnych fixa¢nich cild. Zaznamenanim vice snimkd objektu v rGznych fazich pohy-
bu a ve dvou diskrétnich stimulaénich vzdalenostech je mozné ziskat pohyblivy trojrozmérny pro
déti velmi atraktivni cil. K této moznosti sméfuje nas dalsi vyzkum. Holografie ma vsak i své nevy-
hody a omezeni. Problémem je mensi jas obrazl a jejich jednobarevnost dana technickymi pod-
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minkami rekonstrukce. Pro kvalitni rekonstrukci hologramili je nutné pouzit koherentni zdroj
zareni, kterym je monochromaticky laserovy paprsek. Kolimovany laserovy paprsek mize pfi
dopadu do oka zpUsobit nenavratné poskozeni sitnice. Pro rekonstrukci v nasem zatizeni proto
pouzivime pouze rozptyleny svazek laserového svétla. Jeho vykon je rozprostien po celé plose
holografické desky a energie na jednotku plochy je tak efektivné snizena. Geometrické usporada-
ni systému je navrzeno tak, aby rekonstrukéni paprsek dopadal pouze na holografickou desku,
a mozné parazitni odrazy byly pohlcovany clonami s vhodnou geometrickou a povrchovou tpra-
vou. P¥i této konstrukci a pfi dodrzeni hygienickych norem je poskozeni zraku laserovym paprskem
vylou¢eno. Dalsi omezeni pro pouzitelnost holografickych fixaénich cilG vychézeji z technologic-
kych postupl vyroby holografickych desek. Maximalni vzdalenost snimaného objektu od desky je
omezena piiblizné na 2 m. Pocet hologram(i sou¢asné zaznamenanych na desce je rovnéz ome-
zen a kazda dal$i expozice desky snizuje kvalitu ostatnich hologramd. Samostatnym problémem,
na ktery zamérujeme nas dalsi vyzkum, je otdzka, zda hologramy harmonicky stimuluji binokular-
ni vidéni. Zda nepotlacuji vniméni disparitniho nebo proximitniho signalu, resp. zda nedeformuiji
signal o rozosti‘eni obrazu v zavislosti na virtudlni vzdalenosti. | pies zminéné limity povazujemem
holografii za slibnou cestou k dosazeni cild naseho vyzkumu.

Prdce byla podporena grantem GAUK 0880/2010.
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Gerinec, A.

B ZAVAZNE CHOROBY ORBITY U DETI
Klinika detskej oftalmolégie DFNsP a LF UK, Bratislava

ABSTRAKT

V praci analyzuje autor z vlastného klinického materidlu najzavaznejsSie choroby detskej o¢nice. Zo
Sirokého spektra ochoreni su z vitdlneho hladiska najdélezitejSie rézne maligne procesy, z kto-
rych najéaste;jsi je rabdomyosarkém. Z pohladu ohrozenia zraku su zavazné i iné tumory, orbito-
celulitida, Urazy a niektoré systémové choroby. Stacionarny defekt predstavuju najmi vrodené
anomalie. Prezentované su vysledky lie¢by spominanych patologickych stavov, nové moznosti skri-
ningu a potreba interdisciplinarnej spoluprace.

KLUCOVE SLOVA
Rabdomysarkém; orbitocelulitida.
ABSTRACT

In the paper author analyses from own clinical material the difficult orbital pathology in children.
From wide spectrum of diseases are from vital standpoint most important various malignancies
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especially rhabdomyosarcoma. From angle visual lost risk are serious also anothers tumors, orbital
cellulitis, injuries and some systemic diseases. Stacionary defect represent congenital anomalies.
In the publication have been presented treatment results of reported diseases, new possibilities
of screening and the need of interdisciplinary cooperation.

KEY WORDS
Rhabdomysarcoma; orbital cellulitis.

uUvoD

Choroby orbity svojim Sirokym diagnostickym spektrom predstavuju déleziti ¢ast detskej oftal-
moldgie. Tvoria okolo 2 % hospitalizovanych deti, av§ak zdvaznostou a narocnostou sa radia
medzi poprednu oftalmologicku patolégiu. Okrem [ahsich bezproblémovych stavov(dermoidné
cysty apod) tvoria niektoré maligne procesy vitdlne riziko(rabdomysarkém), iné ohrozuju zrako-
vé funkcie (zapalové procesy, benigne nadory), urazy mézu porusit motilitu oka a niektoré vaz-
nejSie vrodené anomdlie najma syndrémové predstavuju okrem zrakovej i estetickd chybu.

MATERIAL A METODA

Z materialu Kliniky detskej oftalmoldgie v Bratislave prezentujeme zévaznu patoldgiu orbity lie-
¢enl v rokoch 2000-2010, ktora znamenala ¢i uz vitalne riziko alebo ohrozenie zraku deti.
V tomto obdobi bolo vy3etrenych na pracovisku 359 pacientov z chorobami orbity, z ¢oho bolo
hospitalizovanych 218 pacientov — 2,3 % v3etkych hospitalizovanych deti. Spektrum zakladnych
diagnostickych skupin choréb orbity:

— Vyvojové anomilie 68 31,3 %
— Tumory 67 30,8 %
— Zapaly 12 55%
— Urazy 39 17,8 %
— Systémové choroby 32 14,6 %

Chceli by sme demonstrovat v tomto sledovanom obdobi nasledovné relativne frekventné cho-
robné stavy zdvazné z vitidlneho hladiska alebo z pohladu ohrozenia zraku. Ide o nasledovné cho-
robné jednotky:

— Rabdomysarkém 15 pac.
— Gliém zr. nervu 23 pac.
— Hemangiém 25 pac.
— Orbitocelulitida 10 pac.
— Fraktury orbity 56 pac.
— Anoftalmia I'l pac.
— Goldenharov syndrém 12 pac.
— NF-1 1 9 pac.

Rabdomyosarkém sa manifestoval najéastejSie
ako protruzia bulbu (Obr. 1) v mladsom 3kol-
skom veku. Hlavnymi lie¢cebnymi metédami bola
uplnad chirurgickd extirpacia (pri masivnejsom
tumore subtotilna) sledovand chemoterapiou
a vynimoéne i exentraciou orbity (2 pac.) a radi-
oterapiou (2 pac).

Gliém zr. nervu bol najcastejsie spojeny s M.
Recklinghausen. Hlavnou diagnostickou meto- £ -
dou dékazu gliomu zr. nervu bolo NMR vyset-  Obr. 2: Symptomatoldgia gliému zr. nervu.
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renie (Obr. 2) a pre systémové postihnutie konzilidrne vySetrenia dalsich disciplin (genetika,
kozné, neurologické apod.). Terapeuticky bolo pre riziko rastu do chiazmy potrebné resekovat
zrakovy nerv u |0 pacientov, pri dobrych funkciach sledovanie u 5 pacientov a pri chiazmatickom
naleze chemoterapiu u 8 deti.

Kapilarny hemangiém (Obr. 3) méze pri uzavreti mihalnicovej $trbiny ohrozit zrakové funkcie
a taktiez mutilovat vyzor dietata. V poslednom roku bola u 12 deti vyuzitd najnovsia metdda systé-
mového podavania propranololu s G¢inkom na angiogenézu a redukciu tumoru.

Orbitocelulitida (Obr. 4) pri prechode z PND ohrozuje zrakové funkcie a prioritnou je lie¢ba na
ORL. Pri vzniku subperiostalneho orbitalneho abscesu bola u deti vykonand orbitotomia s drena-
Zou abscesu za systémového pouzitia ATB.

Hydraulické zlomeniny dna orbity (Obr. 5) boli indikované na operaciu z 56 deti iba u 45 nako-
[ko iba u nich bola pritomna diplopia s restrikénou poruchou elevacie. Vykonana bola dolna pred-
na orbitotomia nad margom orbity s implantatom pokryvajicim kostny defekt.

Anoftalmia (congenita i asquisiva) — Obr. 6 znamena nevyvinutie o¢ného bulbu alebo jeho odstra-
nenie pri retinoblastéme, Uraze a pod. V detskom veku ma tento stav svoje $pecifikum, ktorym
je hypoplazia anoftalmickej orbity a nutnost orbitalnej implantacie pre stimulaciu jej rastu. Pri vro-
denej anoftalmii sme poutzili subkonjunktivalnu silikénovu implanticiu, ktord bolo potrebné so
zvadsujucim sa objemom orbity opakovat. Pri ziskanych ochoreniach sa aplikoval hydroxiapatitovy
alebo silikénovy pohyblivy implantét.
Zo systémovych ochoreni s postih-
nutim orbity st relativne najéastejsie
Goldenharov syndréom a M. Reck-
linghausen (Obr. 7, 8). Tieto multi-
systémové choroby si vyziadali inter-
disciplinarnu spolupracu. Operacia
gliému zrakového nervu bola realizo-
vana v spolupraci oftalmoléga a neu-
rochirurga. Plastickd Uprava orbity,
tvare a ucha sa realizovala v spolu-
praci oftalmoldga, stomatochirurga
a plastického chirurga.

VYSLEDKY

Zo vsetkych 15 pacientov s rabdomy-
osarkémom sa dosiahlo komplexnou
lie¢bou 86,5 % prezivanie (13 pac.).
Z prezivajucich su 3 stile v liecbe
a iba u jedného uz vylie¢eného bola
vykonana exenteracia orbity. Ostatni
maju zachovany bulbus s normalnymi
zrakovymi funkciami.

Obr. é: Kongenitdina anoftalmia. Obr. 7: Goldenharov syndrém.  Obr. 8: NF-1.
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Resekcia zrakového nervu od chiazmy zachranila progresiu do chiazmy druhého zrakového nervu.
Mensou komplikdciou nasledne rieSenou plastickou operaciou bola paréza levatora event m. rec-
tus superior, ktoré boli zavzaté do glidmu. Najproblematickejie boli chiazmatické gliomy, kde
bolo progresiu mozné spomalovat az zastavit iba chemoterapiou (carboplatin, etoposid). Inicidlne
gliomy zr. nervu pri dobrych zrakovych funkciach su iba sledované.

Kapilarny hemangiém predstavuje v oblasti mihalnic a orbity vyrazunu estetickd chybu a pri uza-
tvorenej $trbine i riziko amblyopie. Okrem dlhodobej lie¢by depotnymi steroidmi intratumordzne
bola v poslednych 15 mesiacov aplikovand najnovsia lie¢ba systémovo podévanymi propranolom.
Efekt na redukciu tumoru bol velmi rychly a G¢inny — Obr. 3.

Pri orbitocelulitide bola u va¢siny pacientov dostacujlca lie¢ba celkovymi ATB, pripadne lavazou
prinosovych dutin. U 4 pacientov vznikol absces orbity, ktory sme evakuovali a protruzia postup-
ne vymizla bez poskodenia zrakovych funkcii (Obr. 4).

Hydraulicka fraktiry dna orbity spojené s poruchou elevacie boli v 92 % operované s Gplnym
navratom motility a vymiznutim diplopie. U zvy$ku operovanych perzistovala dlhodobo minimal-
na hypofunkcia elevacie s diplopiou v krajnych exkurziach (Obr. 5).

Pri kongenitélnych anoftalmiach s vyraznou hypoplaziou orbity bol efekt implanticie vzdy nedo-
stato¢ny, i ked sa orbita na CT zvidsila a u niekolkych pacientov bolo mozné aplikovat i povr-
chovi protézu. Velmi dobré kozmetické vysledky mala implanticia pohyblivej protézy po
enukledciach bulbu z réznych pri¢in.

Systémové choroby ako Goldenharov syndréom a NF-1 boli ¢asto spojené s vyraznymi kozmetic-
kym i a funkénymi defektami zraku. Interdisciplinarna spolupraca tieto stavy Ciasto¢ne kozmetic-
ky zlepsila a pri glidme zr. nervu zabranila jeho propagacii do chiazmy.

DISKUSIA

Spomedzi Sirokého spektra choréb detskej orbity su najéastejSie vobec vyvojové anomdlie typu
dermoidnej cysty umiestnené u niektorych autorov na prvom mieste ako najéastejsie chorobna
jednotka vébec (1,3). Prirodzene predstavuje lahko riesitelny problém, preto nie je potrebné
venovat mu zvlastnu pozornost. T si zaslizia iba v nasej $tudii spominané vitalne i vizualne nebez-
pecné diagnostické jednotky. V lie¢be rabdomyosarkému nastal vyrazny pokrok vplyvom zdoko-
nalenych opera¢nych technik a najmid modernej chemoterapie, ¢o zvySuje prezivanie az na 90 %
dosiahnuté u nasich pacientov, zachovanie bulbu s minimom komplikacii (2).

Kapilarny hemangiom spdsobuijuici ¢asto mutilaciu a pri uzavere mihalnuicovej strbiny i amblyopiu
sa v poslednych rokoch zacal tcinne liecit systémovou aplikiciou propranololu, ktory ma v porov-
nani so star$imi metédami rychly a ucinny nastup.

Gliém zrakového nervu sa najcastejie spaja s polysystémovou symptomatoldgiou NF-I. Pri pro-
gresii do chiasmy je nevyhnutné pri strate zrakovych funkcii resekcia nervu v spolupraci s neuro-
chirurgom, ako sme vykonali u nasich pacientov.

Chiasmaticky gliém je indikdciou ku chemoterapii (4).

Inicidlny gliém je mozné zachytit skriningom, ktory pri diagnéze NF-1 by mal byt povinny. Pri
dobrych zrakovych funkciach je mozné tumor iba skedovat, nakolko sa sprava nevyspytatelne ako
hamartém a moéze byt i stacionarny.

Orbitocelulitida v lah3ej preseptalnej forme je ¢asto priodruzené k sinusitidam. Pri tazsej forme
infiltracien orbity méze znamenat stratu zraku a ohrozenie Zivota. Nevyhnutné je aplikovat systé-
movo ATB a vykonat lavaz paranazalnych dutin. Pri tvorbe subperiostilneho abscesu orbity je
potrebna jeho evakudcia, ako sme vzdy konali i u nasich pacientov.

Fraktury orbity maju v poslednej dobe stupajuci trend najma fraktiry dna orbity. Pri poruche ele-
vacie a restrikénom strabizme sme ich vzdy riesili orbitotomiou spolu so stomatochirurgom. Nase
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velmi dobré anatomické a funkéné vysledky u vySe 90 % pacientov st porovnatelné so svetovymi
referenciami (1).

Funkény a kozmeticky defekt predstavuje kongenitdlny anoftalmus, kde mézeme zlepsit kozme-
ticky status iba stimulaciou rastu orbity vhodnym implantatom, ¢o vyzaduje viacero operacii
s postupne sa zvac¢sujucim implantatom. Najnoviou metédou je osmoticky mechanizmom samo
zvadsujuci sa implantat.

Systémové choroby najmd rézne typy kraniofacidlnych dysostéz znamenaju i anomaliu orbity
(napr. Goldenhar syndrém), ¢o si vyzaduje spolupricu plastického chirurga, stomatochirurga
a oftalmochirurga na dosiahnutie prijatelného nielen kozmetického, ale i funkéného stavu.

ZAVER

Choroby detskej orbity predstavuju svojim Sirokym spektrom taktiez rézny stupefi zavaznosti
z vitalneho, kozmetického i vizudlneho aspektu. | u zdvaznych stavov najma maligneho charakte-
ru ako i vyvojového, zapalového i traumatického mame v poslednych rokoch viaceré metédy
dosahujlice priaznivy ziaduci vysledok. Podstatnym je faktor v¢asnej diagnostiky (najma pri tumo-
roch) a efektivnej rychlej lie¢by, ktorym mézeme chorobu Uplne vyliedit alebo aspori zmiernit koz-
meticky a funkény defekt.
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B MIKROPHTHALMUS - APLIKACE KOSMETICKE
MEKKE SKLERALNi COCKY

Ordinace odborného ocniho Iékare a optometristy, Brno

CiL
Cilem prezentace je zhodnoceni aplikace mékké kosmetické skleralni ¢ocky s excentrickou Gpravou
u pacientky s oboustrannym mikroftalmem, duhovkovym kolobomem a jednostrannym strabismem.

METODIKA

V kasuistickém sdéleni jsou zhodnoceny rizné aplika¢ni techniky, véetné kosmetického efektu
a pacientky s vrozenou o¢ni vadou microphtalmus, microcornea, uvealni kolobom. P¥i vysetieni
byla pouzita wavefront analyza, véetné zobrazeni piedniho segmentu oka pentacamem. Aplikace
kont. ¢ocky byla doplnéna testem kontrastni citlivosti a stanovenim zbytkové refrakce.

ZAVER

Problematika korekce vrozenych vad rohovky je v soucasnosti slozitd a nazory na efektivni reSe-
ni se rizni. Jednou z metod mize byt individualizovana aplikace excentrické skleralni mékké kon-
taktni €ocky, kterd je v nékterych pripadech vhodnou metodou korekce, véetné estetického
efektu paralelniho postaveni oka.
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B ZRAKOVE EVOKOVANE POTENCIALY (VEP) PRI

AMBLYOPII U DETI
Klinika detskej oftalmoldgie LF UK DFNsP Bratislava

uvoD

Amblyopia je zhor3enie zrakovej ostrosti vyplyvajlice z dysfunkcie spracovania zrakovych
informacii zapricinenych degradaciou retindlneho obrazu pocas senzitivnej periédy zrakového
vyvoja (do 7 rokov) [I, 2, 3, 4, 6, 8,]. Amblyopia méze byt lie¢ena moduliciou zrakového vstu-
pu podas senzitivnej periddy zrakového vyvoja. Prevalencia je 1,6-3,5 % populacie [2]. V&asna
detekcia amblyopie ma lepsiu $ancu na napravu. Cielom tejto 3tiudie bolo poukdzat na moznost
vyuzitia zrakovych evokovanych potencidlov v praxi na diagnostiku amblyopie, hlavne u prever-
balnych deti, sledovat moznosti skriningu amblyopie pomocou VEP a zmeny v priebehu okluz-
nej liecby.

MATERIAL A METODIKA
Na nasom pracovisku sme vysetrovali monokularne VEP pattern odpovede u 70 pacientov, z toho
45 pacientov s diagnézou amblyopie a 25 zdravych deti kontrolného stboru a hodnotili sme tvar
NPN komplexu, jeho latencie a amplittiidy. Vek 45 pacientov s amblyopiou (74 o¢i) bol 2,0-10,0
rokov. (25 dievéat a 20 chlapcov). NajcastejSou pri¢inou amblyopie bola hyperopickd anizome-
tropia (29 pacientov), izometropickd hyperopia u |13 pacientov, pripadne v kombindcii so strabis-
lahkého stupiia (37 o¢i), amblyopiu stredného stupiia sme zaznamenali u 3| o¢i a tazkého stupiia
u 6 o¢i. U 18 pacientov zo skupiny amblyopickych pacientov sme vykonali aj druhé kontrolné VEP
vySetrenie pocas okluznej lie¢by (23 amblyopickych oéi). V kontrolnom stibore sme vysetrili 25
zdravych deti vo veku 2;5-10 rokov, (17 dievéat a 8 chlapcov), 50 o¢i, vizus na oboch o¢iach 1,0
(5/5). Vysetrenia VEP boli realizované na talianskom pristroji LACE 2000-16 C. Z vykonanych
vySetreni sme sledovali velkost a tvar NPN komplexu, nastup viny N1, viny P100, viny N2 a sle-
dovali sme velkost amplitid NPN
komplexu. Statisticky sme testovali
rozdiely a porovnavali hodnoty amb-
lyopickych o¢i pacientov a zdravych
o¢i kontrolného suboru, ako aj zdra- B
vych oci amblyopickych pacientov / 71N\
a zdravych oéi kontrolného suboru A
a tiez sme porovnavali aj hodnoty 7
amblyopickych o¢i a zdravych oci
pacientov.

|-

3

=

VYSLEDKY
U oboch skupin sme hodnotili vizudl-  |= o || -
ne evokované potencidly merané 9 )

metddou VEP pattern a zmeny vizusu  Obr. I: Zdznam VEP krivky zaznamenany z amblyopického
pocas liecby, ako ukazuje Obr. I. oka pred liecbou (a). Zdznam VEP krivky z vedticich

V sibore amblyopickych pacientov g zdravych oci (b). NPN komplex oznaceny cislami 1,2,3.
sme vykonali aj druhé meranie, a to  Pri amblyopii vidno prediZenie latencii a znizenie amplitid
u 18 pacientov — 23 amblyopickych  NPN komplexu.
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o¢i, pricom sme zaznamenali zlepSeny
vizus u 15 o¢i (65,2 %), a tiez sme
zaznamenali aj zmeny tvaru kriviek
(Obr. 2). An : [T\
V prvom merani pri porovnani laten- " yAR) R |
cii a amplitdd NPN komplexu ambly-
opickych o¢i a kontrolného suboru \\ AW | ['
vysli Statisticky vyznamné rozdiely —
vyznamné predizenie latencii viny P
a viny N2 na hladine $tatistickej vy-
znamnosti p 0,001 u amblyopickych
oci a pri porovnani veducich o¢i amb- @ W | | o
lyopickych pacientov a kontrolného  d) )

suji’boru — vyznamné pr'edllienie. Ia'ten-' Obr. 2: Porovnanie tvaru NPN komplexu u jednej pacientky
cil viny N? na hladine 3tatistickej  pred zapocatim okliiznej liecby (a) a v priebehu okliiznej
vyznamnosti p 0,001 u amblyopov. liecby (b) s upravou zrakovej ostrosti o 2 riadky

V druhom merani pri porovnani  snellenovych optotypov. Nastalo zlepsenie v predizeni
latencii a amplitid NPN komplexu  gmplitid qj skrdteni latencii.

amblyopickych o¢i a kontrolného su-

boru vysli Statisticky vyznamné rozdiely — vyznamny pokles amplitid A na hladine Statistickej
vyznamnosti p 0,005 a predizenie latencii viny P na hranici tatistickej vyznamnosti (p 0,053)
u amblyopov a pri porovnani zdravych o¢i amblyopickych pacientov a kontrolného suboru —
vyznamné predizenie latencii viny N2 na hladine $tatistickej vyznamnosti p 0,001 a pokles ampli-
tud na hranici $tatistickej vyznamnosti (p 0,056) u amblyopov.

V ostatnych meraniach sme Statisticky vyznamné rozdiely nezaznamenali. V nasom subore pa-
cientov najlepsie vysledky dosahovali pacienti s v€asnym zistenim anizometropie a amblyopie,
s v€asnym zapocatim okltznej lie¢by a relativne rychlou tpravou zrakovej ostrosti koresponduj-
Ucou zaroveil so zmenami vo VEP zéznamoch.

DISKUSIA A ZAVER

Z viacerych $tudii [5, 8, 9, 10, 11] sa potvrdili patologické zmeny pri vySetreni VEP pattern odpo-
vedi, pricom u zdravych o¢i boli signifikantne vyssie amplitidy a latencie signifikantne
kratsie [8, 7]. Podobné vysledky sme zaznamenali aj my. Tieto zmeny mozno vyuzit vo véasnej
diagnostike a skriningu amblyopie. Pri opakovanych meraniach a nasadenej lie¢cbe mozno sledovat
dynamiku priebehu amblyopie a procesu lie¢by i cestou VEP, z ¢oho vyplyva prinos VEP v dia-
gnostike amblyopie najma u preverbélnych deti.
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B ADJUSTOVATELNE STEHY
Oc¢ni oddéleni KNTB Zlin, Ceskd Republika

OBECNE
Nastavitelné neboli adjustovatelné stehy jsou techni-
kou operace strabismu, ktera umozni chirurgovi tpra-
vu postaveni oli po probuzeni pacienta z celkové
anestezie bez nutnosti dalsi operace.
V 70. letech 20. stoleti tuto metodu zpopularizoval
Jampolsky a od té doby se stala v nékterych zemich
standardem. V Ceské Republice ani na Slovensku viak
neni prili§ rozsifena.
Pouziva se zejména u dospélych. Néktefi autofi viak
referuji o jejich pouziti u déti — budto u zvlasté
vybranych kooperuijicich starsich déti, nebo po zmére-
ni uchylky provedou nastaveni po aplikaci sedativ ¢i
opétovné CA. Neéktefi chirurgové pouzivaji u déti
techniku trhaciho lanka (ripcord).
Jsou 4 zikladni techniky adjustovatelnych steh(:
a) bow tie —,,na maslicku* — nejrozsienéjsi, pouzivam
hoija (Obr. 1)
b) cinch knot = noose adjustable sut. (s posuvnou
smyckou) (Obr. 2)
c) traction knot — trakéni uzliky (Obr. 3)
d) ripcord — trhaci lanko (Obr. 4)
Nastavovani se provadi v lokalni anestezii vétsinou do
24 hodiny po operaci, protoze ¢asem narsta adheze
svalu ke skléfe a posun svalu se hii'e provadi. Jsou spe-
cialni techniky umoziujici provést adjustaci az tyden
po operaci, které zpomaluji prirdstani svalu ke sklére
za pouziti antimetabolitd (5 FU, MTM, ADCON-L) ¢i
viskoleastiku. Nejsou prili§ vyuzivané pro vedlejsi ucin-
ky — mohou zplisobovat skleromaldcii a pfi Urazech
zvysuji riziko odtrzeni svalu od bulbu.
Pouziti nastavitelnych stehG je zvlasté vyhodné
u velké horizontalni tchylky, vySkové tchylky (Ize pro-
vést retropozici MR superior ¢&i inferior), paralytického
strabismu, intermitentniho strabismu (intermitentni
exotropie), pfi reoperacich, u endokrinni orbitopatie
a u pacientd s vyss$im rizikem pooperaéni diplopie.
Tato metoda ma i nevyhody. Pro chirurga je to delsi
doba samotné operace a ¢as straveny adjustaci stehu,
je to komplexné&;jsi operace, takze ,;se vic mize poka-
zit“, a operace ma svou ucebni kiivku. Navic vétsi
¢asova narocnost neni zohlednéna vy$sim bodovym
hodnocenim vykonu jiz tak dost podhodnocené ope-

Obr. 1.

Obr. 2.

Obr. 3.

C

Obr. 4.
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race strabismu. Nevyhodou pro pacienta je diskomfort po operaci dany vylepenim konct steh(,
diskomfort béhem nastavovani a po operaci miize trosku vice drazdit prominujici uzlik. Az na
vyjimky vsak vyhody prevazuji.

Je ti'eba mit také na paméti, ze pouziti techniky adjustable suture by nemélo nahradit peclivé
predopera¢ni vySetieni a operaci bychom méli dézovat tak, abychom adjustaci nemuseli pro-
vadét.

OSOBNIi ZKUSENOST

Techniku adjustable suture jsem nékolikrat vyzkousel po stazi na Oxford Eye Hospital r. 2004
a standardné jsem ji zacal pouzivat po stazi na Moorfields Eye Hospital r. 2007.

Prestoze nejsem zastince pouziti této techniky u kazdého dospélého pacienta (podle statistiky
jsme ji v poslednich 4 letech poutzil zhruba u kazdého druhého dospélého pacienta), jiz jsem ope-
roval pomoci nastavitelnych stehl vice nez 100 pacientli. A moznosti Upravy postaveni oci po
operaci jsme vyuzili u kazdého druhého pacienta.

Nejmladsimu pacientovi bylo 17 a nejstarsimu 80 let.

Ve sdéleni budou presentovany i kasuistiky pacientl s velkou horizontélni a vyskovou tchylkou,
paresou n. lll a IV, oboustrannou paresou n. VI a endokrinni orbitopatii.

ZAVER

V ptipadé komplikovanych typG strabisma, u kterych je vysledek hire predikovatelny, jsou nasta-
vitelné stehy casto jedind metoda, kterou dosdhneme dobrého vysledku. Rozsifuje nam indika¢ni
kritéria, co je$té mizeme chirurgicky resit.
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Konvi¢kova, M.!, Havranek, M.!, Suder, M.2
B DIAGNOSTIKA A KOREKCE PORUCH
BINOKULARNIHO VIDENi POMOCIi POLATESTU

'O¢ni klinika Horni Pocernice, Praha; 2 Carl Zeiss, Praha

uvobD

Prostorovy vjem ziskavame idealni spolupraci motorického a senzorického systému obou oéi
a zrakové drahy. V soucasnosti nabizené 3D technologie kladou vétsi zatéz na funkcei binokularni-
ho systému. Ta mize piesidhnout individualné dané kvality binokularniho vidéni, néktefi pozado-
vaného prostorového viemu nikdy nedosdhnou (monokularni, alternujici vidéni), pro jiné pacienty
mize byt jeho vytvoreni po rizné dlouhé dobé problematické (tam, kde pivodné piitomno bin-
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okuldrni vidéni). Rada pacient(i viak ma potize, které vyplyvaji z poruch binokulérniho vidéni,
i v normalnim Zivoté. A to se nakonec stalo podnétem k tomuto sdéleni.

JEDNODUCHE BINOKULARNI VIDENI
I. Simultanni percepce: schopnost vnimat sou¢asné obraz pravého i levého oka.
2. Fuaze: splynuti obrazli v jeden vjem.
— Motorickd = smérové nastaveni bulbl pomoci okohybnych svali, vedouci ke splynuti obra-
zovych viemi obou oéi. V optimalnim pripadé je vyvazena. Pokud je zde nerovnovaha, uplat-
k dekompenzaci postaveni
— Senzorickd = splynuti obrazovych vjemi disparatnich mist sitnice bez pomoci okohybnych
svali. To je umoznéno existenci tzv Panumovych aredli, ¢ili okrskd sitnic jejichz predméto-
va projekce v prostoru se nazyva Panumav prostor, coz je mald ¢ast prostoru tésné pied a za
horopterem, Odtud promitané body dokazeme spojit v jeden vjem.

STEREOPSE

Prostorovy viem nejvyssi kvality spociva v pri¢né disparatnim zobrazeni v rozsahu tolerované dis-

paratnosti, dané velikosti Panumova areadlu.

Dokonala stereopse je pak nejvyssi kvalitou BV, které vyzaduje splnéni zékladnych podminek zra-

kovych (dobré a priblizné stejné vidéni obou o¢i, stejné velké obrazy, dostate¢ny vyvoj centralni

fuzni oblasti) a motorickych (paralelni postaveni, volna pohyblivost bulbd, koordinace akomodace

a konvergence).

Idedlni stav pro vyvoj JBV piedstavuje z motorického hlediska ortoforie (pevné vergenéni posta-

veni oéi shodujici se s ortho postavenim i pi zruseni fuze).

Podstatou vétsiny poruch je heteroforie (odchylka vergen¢niho postaveni pii do¢asném zruse-

ni fuze).

Nejjednodussi metodou k prokéazani heteroforie je alternantni kryci test, velikost korekéniho pohy-

bu bulbu se miize zvétsovat ¢asto piimo Umérné s dobou zakryti. Odli$nd velikost tchylky rov-

néz mlze byt, pokud nejsou spolehlivé vylou¢eny viechny fizni podnéty. To vedlo k zavedeni

ekvivalentniho pojmu UOF — tihlova odchylka fixace, ktera nastiva za podminek netplné disoci-

ace, coz je situace prirozenému stavu bliz$i. Provadime -li binokularni vySeti‘eni bez pritomnosti

fuznich podnétd, zjistujeme maximalni heteroforii(dissociated phoria), vySetirujeme -li v pfirozené

piitomnosti mén& vyznamnych fuznich podnétd zjistujeme pak UOF (associated phoria).

V piitomnosti poruchy typu UOF mize dojit k:

— motorické kompenzaci

— fixaéni disparité | stupné(FD I) (piredeviim motoricka +slaba senzoricka odchylka)

— fixa¢ni disparité Il stupné (FD Il) (upevnéna senzorickd odchylka, spojena s protazenim
Panumovych aredld svétlo¢ivnych elementd sitnice)

SUBJEKTIVNI PRIZNAKY PORUCH BINOKULARNIHO VIDENi

|. typické pro poruchu postaveni bulbl: diplopie, subj vnimani nestability o¢i,

2. astenopické potize z namahy: tnava, tlak v oéich, az bolesti hlavy a $ije, obtize p¥i &teni(i u déti),
obtize pri sledovani televize, pti Fizeni,

3. zrakové poruchy: svétloplachost, legastenie (preskakovani fadkd pri ¢teni), chybny odhad vzda-
lenosti, problémy s pirechodem vidéni do dalky a do blizka, zpozdéni prostorového vjemu.

OBJEKTIVNIi PRIZNAKY PORUCH BINOKULARNIHO VIDENI

Pozitivni kryci test, koreéni pohyby bulbd, diplopie, ¢i diplopie v disociaci.
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POLATEST

— umozni diagnostikovat typ (ne)spoluprace obou oéi v fadé monovision- alternace-superpozice-
ka vySetireni oznacovana MKH= Mess und Korrektionmethodik nach Haase.

— umozni subjektivni binokularni vykorigovani vergenéniho stavu pomoci prismat. skel v ptipadg,
Ze je u daného konkrétniho pacienta binokularni vidéni pritomno.

PRINCIP FUNKCE POLATESTU

Polarizace svétla = usmérnéni Siieni elektromagnetického svételného vinéni do jedné roviny.
Polariza¢ni filtr zkuSebnich obrub pied kazdym okem umozni priichod svételného elektromagne-
tického zareni pravé v jednom, navzdjem na sebe kolmém, sméru. Funguje tedy jako ,rozdélovac*
obrazu pro kazdé oko zvlast. Vyuziti ,,pozitivni polarizace* pitedstavuje disociaci s nejmensi mirou
zkresleni (na rozdil od anaglyfickych= dichromatickych = ¢ervenozelenych testi).

Predkladanim prismat se snazime a) docilit pohodIného binokularniho viemu, b) dosédhnout opti-
malniho bifoveolarniho zobrazeni, za predpokladu kvalitniho monokularniho vykorigovani a zajistit
tak normalni pracovni podminky ocniho paru. Pro pacienta se subjektivnimi obtizemi je nejdulezi-
t&jsi minimalizace motorického podilu na fuzi(tedy snizeni namahavého napéti okohybnych svald).

POSTUP VYSETRENI

Po ukonéeni monokularni korekce nechime zakryté jedno oko a piedsadime polariza¢ni filtry
a nabidneme polarizovany obraz. Teprve pak odkryjeme druhé oko a zjistujeme vysledny subjek-
tivni viem. Nenechdme tedy primarné pacienta obraz spojit, ale nabizime jiz od po¢atku obraz
disociovany. Okoli pacienta, které neni polarizaci ovlivnéno, piedstavuje dostate¢né piirozené
fuzni podnéty. Vysledek je tedy objektivnéjsi nez vysledky Worthova testu nebo troposkopu.
Rada testi pak ma i svij nepolarizovany objekt, obvykle centralni mezikruzi.

POSLOUPNOST BINOKULARNICH TESTU

* Krizovy ,K* test:

* Ruci¢kovy ,R“ test: (md nepolarizovany kruh
fixovany obéma ocima)

* Dvojity rucickovy ,DR“ test: rovnéz k dia-
gnostice cykloforie

* Hiakovy ,H* test, vertikdlni, horizontalni,
plivodné test na aniseikonii

* Stereotest trojuhelnikovy

* Stereovalen¢ni test

* Diferencované stereotesty

* Random dot testy ,,RD* / fﬁ

PRINCIP KRIZOVEHO TESTU [\
V zévislosti na poloze obrazl vzniklych na sitnici / \
vzhledem k fovee dochdzi k jejich smérové pro- :
jekei v prostoru. Z nasélnich polovin sitnice do
temporalniho prostoru a opaéné. Pri esoforii
tedy dochazi k projekci temporiélni, ¢ili homo-
nymni nezkiizené disparaci polarizovanych obra-
z0. Pri exoforii ke zkiizené ¢ili heteronymni
disparaci. Bazi korekéniho klinu vkladéme vzdy

| —+ -
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ve sméru posunu polarizovaného obrazu daného oka. Ve vertikalnim sméru idedlné po 0,25 az 0,5
pdpt, v horizontalnim po 0,5 az |pdpt (u esoforie temporalné, u exoforie nasélné). Vysledné hod-
noty rozdélujeme symetricky mezi obé oci.

Nasim akolem je navodit ,,motoricky klid“. Senzoriku jsme schopni ovlivnit jen druhotné. Casto
pak prichazi kompenzace i v obl. senzorické.

Stejnymi principy se Fidi i vySetieni do blizka samozi‘ejmé s piedsazenim vhodného pridavku do
blizka za pomoci polatestu do blizka. Principielné mizeme predjimat vysledky vysetieni do dalky.
Nechavame pacientovi dostatek ¢asu a moznost pohybovat s Polatestem. Zjisténou korekéni hod-
notu aplikujeme jen tehdy, kdyz ji Ize potvrdit na kiizovém testu do délky (nebot K test predsta-
vuje pomérné maly konvergenéni impuls a tudiz faleSny dojem exoforie do blizka).

Kromé vysetieni s polariza¢nimi analyzatory nabizi Polatest iadu dalSich vysetieni:

Vysetteni refrakéniho vybalancovani a) polarizovanym a éervenozelenym testem Cowenovym
b) dvouradym testem s polarizovanymi pismeny. Dale v neposledni radé starnardizované testy
monokularni, testy astigmatické, testy barvocitu, test kontrastni citlivosti, Amslerovu mfizku
a desitky dalsich.

ZAVER

Vysetieni na Polatestu nam oziejmi stav binokularni spoluprice nejen u poruch postaveni ale
i napf. u pacientd s vyraznéjsimi refrakénimi vadami pied po po refrakénich zakrocich (vyssi hyper-
metropie, anisometropie)

Vysledky binokularni korekce ziskané peéivym vySetienim na polatestu ve sloZce axidlni (dioptrie
sférické +cylindrické) i ve slozce vergenéni (dioptrie prismatické) jsou v této podobé aplikovatel-
né.

Rozhodnuti o predpisu prismatické korekce patii vzdy do rukou specialisty po vyhodnoceni kon-
krétni situace (Ié¢ime obtize, nikoliv vysledky).
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B AKOMODACNI SPASMUS
O¢ni klinka FN KV a 3. LF UK, Praha

Na pamdtku pana doc. MUDr. Jifiho Otradovce, CSc.

uvobD

Akomodacéni spazmus je v podstaté nelcelnd reakce, ktera zplisobi miopizaci oka. Punktum pro-
ximum se priblizuje k bulbu, zhorsuje zrak do dalky, popt. vznika heteroforie, diplopie, zdvrat,
bolest hlavy apod. M4 dvoiji pti¢inu — obrnu nebo spazmus konvergence. Obrna konvergence se
projevi pfi pohledu do blizka zkiizenou diplopii, nebot do blizka se oba piimé svaly stahuji nedo-
state¢né nebo vibec ne. Pri¢inou je mezencefalickd léze. Spazmus konvergence se projevuje epi-
zodickou nebo trvalou addukci zpravidla obou o¢i s plivodni miézu a nezkfizenou diplopii. PFi
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volnich i reflexnich pohledech do stran, véetné optokinetického nystagmu je funkce adduktord
normalni. Pfi¢inou byvaji spiSe funkéni nez organické léze — hysterie, stres, neurovegetativni dys-
tonie apod. [7].

VLASTNi POZOROVANI
Do péce détské o¢ni ambulance Oftalmologické kliniky FN Kralovské Vinohrady byla na zadost
rodi¢a v Fijnu 2007 prevzata do péce |3leta divka s akutni alternujici esotropii.

Anamnéza

Divka byla sledovana neurologem mezi 4. az 9. rokem Zivota pro absence. V lednu 2003 byla
v krajské nemocnici provedena retropozice zevnich primych svald 5 mm pro exotropii (zifejmé
pseudoexces divergence). Po operaci nasledovala microesotropie 6—10 pdpt s dobrymi binoku-
larnimi funkcemi. Pri bézném kontrolnim vySetieni v zafi 2007 byla na vy$e uvedeném pracovisti
provedena kontrola refrakce v cykloplegii (aplikovan Cyclogyl) pro oboustranné zhorsené vidéni
(vizus dosud 1,0 s oboustrannou korekci — 0,75 D), byla zjisténa vysokd myopie: vpravo —6 D
a vlevo —9,75 D. Nasledné po vysetieni progredovalo konvergentni postaveni na +35 pdpt. V dal-
$im prabéhu pretrvaval exces akomodace i pfi nepatrném stimulu, predevsim pri vySetieni na
autorefraktometru. Bylo provedeno MRI vyseti'eni mozku bez patologického nalezu.

I. faze: Vysetieni a konzervativni péce

Nezkiizena horizontalni diplopie pfi pirevazné fixaci pravym okem s tchylkou +25 pdpt do dalky
a az +55 pdpt do blizka a v alternaci, v motilité vazne pouze mirné abdukce vlevo. Nalez na pred-
nim segmentu, véetné reakce zornic a fundu obou oéi je zcela fyziologicky. VOP 0,05 s —0,75 D
(ptivodni korekcee), ale 1,0 s —10,0 D a VOL 0,2 s —0,75 D (pGvodni korekce), ale 0,8 s —5,5 D vyssi
korekce nelepsi, oboustranné J.¢. 1. s —2,5 D. Podkladem korekce bylo vysetieni autorefrakto-
metrem Canon RK-2: vpravo —10,0 D, vlevo —9,5 D. Byla doporuc¢ena stiidava okluze p¥i pouziti
korekce —8,0 D vpravo, —7,0 D vlevo (Ffjen 2007). V dalSich mésicich konvergence progredovala
v alternanci az na +65 pdpt, vidéni se s vySe uvedenou korekei na obou o¢ich na 1,0, ale tolero-
vala ji pro vidéni do blizka (J.¢. 1.). VySeti‘eni na autorefraktometru bez cykloplegie ukazovalo stéle
vyraznou nestabilni myopii (primérné oboustranné —9 D12 D). Stav jsme uzavieli jako alternuiji-
ci akutni konsekutivni esotropii vlevo pFi vyrazné oboustranné myopii.

2. faze: Operacni Feseni

Na zakladé pul ro¢niho sledovani, kdy konzervativni postup byl bez efektu. V bieznu 2008 jsme
revidovali oboustranné retroponované zevni piimé svaly, anteponovali jsme je k plvodnim Upo-
ndm. Vzhledem k pretrvavajicimu konvergentnimu postaveni, které neménilo charakter i rozsah
jsme v kvétnu 2008 indikovali dopliiujici vykon. Druhy den po oboustranné 6 mm parcialni myo-
tonii vnitinich sval( podle Gonina-Hollwicha pietrvavala konvergence v alternaci maximalné do
+15 pdpt se stalou zk¥izenou diplopii, vizus se na obou oéich stabilizoval na 1,2 s vy$e uvedenou
korekci. O tyden pozdéji se tichylka vritila zpét na +65 pdpt. Site zornic na obou otich byla 2-3
mm. Stav jsme pirehodnotili jako akomoda¢niho spazmu.

3. faze: Diagnosticka rozvaha a konzervativné operacni Feseni

Aplikovali jsme do obou o¢i 1% roztok homatropinu, pfi vysetieni na modernéj$im autorefrak-
toru Nidec ARK-30 byla zjiténa vyrazné nizsi myopie (vpravo —3,0 D a vlevo —2,0 D). V novém
konzervativni postupu jsme kombinovali zeslabeni korekce v podobé bifokalnich skel s emetropii
do blizka se sou¢asnou aplikaci kolyria homatropinu k zastaveni spazmu spolu se stiidavou oklu-
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zi k uvolnéni konvergence. Stav se nékolik mésicti neménil. V zati 2008 jiz |4leta divka udavala
zhorseni vidéni, proto bylo nutno opét zesilit myopickou korekci na—5,0 D vpravo a —4,5 D vlevo,
do blizka odmitala é&ist J.€. 10. s jakoukoliv korekci i se $térbinou. V dal$im obdobi se objevilo
u nemocné dalsi a nepravidelné zhor3ovani vidéni, které neovliviiuje korekce. Stav jsme konzul-
tovali s Détskou psychiatrickou klinikou FN Motol o moznosti vySetieni, s kterym matka dévce-
te v té dobé nesoubhlasila. V listopadu jsme operovali potieti pietrvavajici esotropii vlevo +35
pdpt, v té dobé& nemocna udavala vizus obou oéi 0,05 s —6,0 D a J.¢. 10 necte, podle autore-
fraktoru bez cykloplegie. Revidovali jsme oba elongované vnitini ptimé svaly a retroponovali je
o | | mm od limbu. Souéasné jsme pii celkové anestézii vysetfili refrakci v cykloplegii. Zjistili jsme
smiSeny astigmatismus (vpravo —1,0 = +1,25/130 a vlevo —2,0 = +1,25/90). Sedmy den po opera-
ci bylo konvergentni postaveni opét +35 pdpt a dévée oboustranné udavalo vidéni na urovni 0,033
s korekci podle refrakce zjisténé v celkové anestézii. Matka nyni souhlasila s odeslanim své dcery
k diagnostickému pobytu na Détské psychiatrické klinice.

4. faze: Diagnostickoterapeuticka péce na Détské psychiatrické klinice (leden-unor
2009)

Diagnosticky proces — pfi prijeti byla objektivné v kontaktu s osettujicim personalem impulzivni,
méla nedistancovany projev, dozadovala se kontinudlné dopomoci. Popisovala se jako senzitivni,
pozitivné hodnotila soucit rodiny a jeji pozornost. Deklarovala své smifeni se s ,,nemoci“. Od pfi-
jeti vyjadiovala intenzivné obavy z del$iho odlouceni od matky a zbytku rodiny. Imponovala jako
extrovertovand nezrald osobnost, s rysy impulzivity a emocni instability. Pacientka byla schopna
zrak ¢astecné védomé korigovat, ale unavovalo ji to. Snizend sobésta¢nost vyzadovala kontinual-
ni podporu a ptitomnost matky ¢&i jinych ¢lent rodiny. Symptom gratifikoval potiebu pacientky
uniknout ze stresujici separacni situace, dile znemoziioval adekvatni zapojeni do vyuky.
Stresujicimi faktory byla piredevsim nestabilni zazemi v nukledrni rodiné. Rodi¢e se rozvedli ve 4
letech véku divky, nasledujici partner matky hyperkriticky, naroény na $kolni vykon. V 7 letech po
narozeni polovlastni sestry, byla nucena se délit o pozornost matky, kterd se ji timto vzdalovala.
Matka ukondila i tento vztah, posledni partnersky vztah matky relativné harmonicky. Pacientka
reagovala na zatéz fixaci na matku (nepracujici, doma v invalidnim dlichodu) a materndlni praro-
di¢e. Pacientka se rivalizovala se starsi sestrou, ktera byla neproblematicka, dostate¢né autonom-
ni a kritizovala jeji regresivni projevy. Neosvojila si socialni dovednosti k adaptaci na autonomni
fungovani ve vrstevnickém kolektivu bez stilé emo¢ni saturace rodinou. Adapta¢ni mechanismy
pacientky byly déle limitovany emoc¢ni labilitou. Nedisponovala dostate¢nou kapacitou ke zpraco-
vavani negativnich emo¢nich prozitkd; trpi nizkou frustraéni toleranci vlivem zvySené impulzivity
pii poruse aktivity a pozornosti. Hranice frustra¢ni tolerance byla prekrocena $kolni zatézi. Divka
se primarné obdvala ztraty/a nebo nedostupnosti matky, manifestnim piiznakem nad ni ziskavala
kontrolu. Nebyla schopna naplnit své vysoké ambice v ramci rivalizace se starsi sestrou, subjek-
tivné selhdvala téz v porovnani s vrstevniky. Hledala tnik do permisivnéjSiho prostiedi, kde nebu-
de dale traumatizovana konfrontaci se svou ,,neschopnosti*.

Terapie — jadrovy separaéni konflikt a traumatické prozitky byly zpracovany formou individudlni
psychodynamické psychoterapie. Byl kladen diiraz na védomé zpracovani konfliktni vyvojové situ-
ace. Vyznamnym faktorem bylo samo terapeutické uspoiadani situace za hospitalizace — separace
od mista, kde symptom vznikl a byla dale udrzovan. Tento faktor se stal rovnéz vyznamnym pi'ed-
pokladem uspésné lécby. Terapeuticky ramec byl nastaven jako silné motivujici, s moznosti piimé
regulace separaéni Uzkosti. Propustky a dimise byly podminény dosazenim vyznamného zlepseni
stavu. OSetiujici personal systematicky podporoval nezavislost pacientky navzdory jejimu natlaku
na dopomoc; povinné se Ucastnila veskerych |é¢ebnych aktivit. V kolektivu spolupacienti usilova-
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la zpoéatku o vyluéné postaveni diky svému handicapu. Diky negativni zpétné vazbé od vrstevni-
ki vztahuijici se k regresivnimu chovani pacientka tyto projevy postupné omezovala. Postupné se
vyznamné |épe zapojovala do lé¢ebnych aktivit a ziskavala redlngjsi nihled a sebehodnoceni
v interpersonalnim fungovani na oddéleni. K redukci impulzivity bylo s nasazeno antipsychotikum
— risperidon v dédvce | mg denné a pro omezeni anxiety bylo podavano antidepresivum — fluvo-
xamin v davce 50 mg s vyslednym sniZeni intenzity téchto ptiznakl. Toto umoznilo hlubsi védo-
mou konfrontaci s kli¢ovymi tématy a jejich detailnéji zpracovani. Pacientka byla schopna lépe
identifikovat, diferencovat své emoce v situa¢nim kontextu své osobni historie i aktualniho pro-
zivani. V disledku dosdhla vyznamné kvalitnéjsi sebereflexe. Pacientka se postupné adaptovala i na
zménu svého socialniho postaveni. Po dimisi, tedy po celkové 8 tydenni Ié¢bé, byla schopna obno-
vit dochdzku do své kmenové tiidy na bézné zakladni skole.

Zavér — pii poslednim vySetieni v ¢ervnu 2010 divka dobie spolupracovala, postaveni bulbl bylo
paralelni do délky i do blizka, pouze p¥i alternantnim krycim testu se do blizka vybavil nastavny
pohyb +6 pdpt, ktery po zavieni o¢i odeznél. Pii vySetifeni na stereoskopu i Randot testu bylo
JBV. Motilita bulbil byla zcela volna, zkiizend diplopie jen pfi krajni sinistroversi. VOP 1,0 s —1,0
=-0,5/90 a VOL s —1,0 = -0,5/180, oboustranné J.¢. |., autorefraktor Nidec AKR-30: vpravo —4,5
= —0,5/5, vlevo —6,5 = —0,5/155. Pacientka trvale denné uzivala vySe uvedené antidepresivum
a antipsychotikum v udrzovacich davkach a v sou¢asné dobé ve stalém ambulantnim psychologic-
kém sledovani. O¢ni nalez byl sice stabilizovan, ale spasmus akomodace stile mirné pretrvaval
zatim bez ziejmych klinickych projeva.

DISKUSE

V pribéhu akomodace se centrélni impuls pro fuzi zpracovava v okcipitalnim laloku, kdy je roz-
poznana disparita retinalniho viemu obou o¢i. Tento stimulus zpUsobi, Ze vjemy jsou spojeny
motorickou fuzi, ktery je zprostiredkovany impulsem z mozku. Poskozeni této drihy z néjakého
diivodu mize vést k centralnimu naruseni fuze. Pacient miize mit pfechodné problém s fuzi, pro-
toze nemad zadnou kapacitu pro udrzeni flze, coz vyvold ipornou diplopii. Dva dalsi doprovodné
a rozdilné stavy jsou oznacovany jako ,,hororova flize" a perzistujici sekundarni tchylka. P¥i horo-
rové fuzi se dvé foveou chovaji jako pély magnetu plisobici proti sobé a vlastné odmitaji byt jako
jeden jediny pdl, coz vyvolava konstantni diplopii [10].

Podrobny rozbor k dané tematice zpracovali z o¢niho hlediska N. R. Miller a N. J. Newman ve
své monografii [6] na zakladé vlastnich zkuenosti a zpracovani 24 publikaci z let 1918 az 1989.
Akomodacni spasmus je vyvolan vzestupem myopie nebo pseudomyopie, ¢asto ne vidy doprova-
zen konvergenci. Tento fenomén nazyvaji ,,spazmem bezdé¢né reakce®, mlze byt ve spojeni
s o¢nimi nebo celkovymi chorobami (ad ) nebo bez organového postizeni (ad 2).

Ad 1) V raritnich pozorovanich byl akomodaéni spazmus v souvislosti s kongenitélni horizontélni
pohledovou obrnou, s kongenitalni o¢ni motorickou apraxii, se ziskanou levostrannou pohledo-
vou obrnou, s cyklickou okulomotorickou parézou a o¢ni myastenii gravis. Z celkovych chorob,
které provazely akomoda¢ni spazmus, to bylo popsano u chronického alkoholismus s portalni
hypertenzi a hepatickou encefalopatii nebo pfi roztrousené sklerdze ¢&i neurosyfilidé.

Ad 2) Daleko ¢astéji se akomodaéni spazmuz mize projevit bez organového postizeni, predevsim
u mladych jedinct byva ve spojeni se hysterii, stresem ¢i disociativni poruchou. U rady pacientd
akomodaéni spasmus vyvolava myopii 10 D, ktera pietrvava nékolik let. Spasmus bezdééné reak-
ce byva spojena s cefaleou, neschopnosti koncentrace, fotofobii, poklesem vidéni na dalku i bliz-
ko, diplopii s limitovanou jednostrannou ¢&i oboustrannou abdukci. Stavy pripominaji parézu
abducentu, ale u pacientl tento nélez se sou¢asné patrnou miosou a vysokou myopii koriguje dia-
gndzu parézy. Pfi vySetieni téchto pacientdl musi byt opétovné potvrzeno, Ze se nejednd o ire-
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verzibilni oéni nebo neurologickou chorobu. V nékterych ptipadech je vhodna psychoterapeutic-
ka intervence ¢i, Uspé$nou lécbu predstavovalo podani kratkodobé pisobicich barbituratd ,,bar-
biturové interwiew" béhem, které nastala ortoforie (v soucasné dobé uziti derivatd kyseliny
barbiturové se povazuje za obsolentni). Symptomatologickd uleva byla nastolena i cykloplegii
a bifokalnimi skly ¢i brylemi na &teni. Rovnéz efektu se docililo brylemi, kdy vnitini tetina skel
byla neprisvitna.

Disociativni poruchy predstavuji symptomaticky heterogenni skupinu poruch, imitujici ve zna¢né
varia¢ni $ifi somatické onemocnéni ztratou ¢&i narusenim funkce. Spole¢nym jmenovatelem viech
projevl je maladaptace na stresujici udalost &i situaci s aktivaci dvou obrannych psychickych
mechanism(i — disociace a konverze. Disociace predstavuje obranny psychicky mechanismus, pou-
zivany nevédomé k redukci intrapsychického napéti (primarni zisk), vznikajici konfrontaci s nepfi-
jatelnym védomym obsahem. Tento neunosny psychicky obsah (negativni pocity, pidni, myslenky)
je disociovan od védomé oblasti psychiky. Mechanismem konverze je nahrazen télesnym p¥i-
znakem, zpravidla omezenim motorickych &i senzorickych funkei. Sekundarnim ziskem je zména
socidlniho postaveni, zvy$end pozornost a péce, dosazeni regresivni pozice. Maximalni vyskyt diso-
ciativnich poruch je zaznamenavan v peripubertalnim véku s pirevahou u divek, incidence v bézné
populaci €ini | % [8]. V détském véku se manifestuji nejéastéji disociativni ki'e¢e, mezi vySetiova-
nymi pro suspektni epilepsii tvofi az 15 % [5]. Disociativni poruchy motoriky byvaji rekurentni,
anamnesticky se vyskytuji u 5-24 % psychiatrickych pacientl [|]. Mezi rodinami s manifestaci diso-
ciativnich poruch Ize identifikovat dva hlavni vzorce interpersonalnich vazeb: rodiny s chaoticky-
mi socialnimi vazbami a rodiny s velkym vykonovym ocekavanim/uzkosti z nemoci ¢i ztraty [4].
Tézistém terapie je psychoterapeutickd intervence s cilem reintegrace ods$tépenych obsahl do
védomé oblasti psychiky, odstranéni podkladu pro disociaci, posileni zralejSich forem adaptacnich
mechanismu a zvy3$eni frustraéni tolerance napi. psychodynamickou ¢i psychoanalytickou psycho-
terapii [2]. U pacientky se osvéd¢ila, nebot se ona prezentovala jako ,,specidlni pripad” [3] s la-
tentni satisfakci — je jedind s tak vzacnou nemoci. Celkové tyto stavy maji progndzu variabilni.
Pozitivnimi prognostickymi faktory jsou €asny zaéatek po traumatizujici udalosti a monosympto-
matickd manifestace. Naproti tomu anamnéza sexudlniho zneuZiti a preexistujici Uzkostna ¢i
depresivni porucha prognosu zhorsuji [9].

Spasmus bezdécné reakce je klinickou jednotkou mladych lidi, ale u déti jsou pozorovani raritni.
U patnactileté celkové zdravé pacientky byla popsana oboustranna vyrazna konvergence a pii-
tomno miézou, abdukce je volna jen pii zakryti druhého oka [6]. Diferenciélni diagnostika z pohle-
du akomodaéniho spazmu u nasi jen |3leté nemocné byla v podatku obtizna, nebot v anamnéze
byla prredchozi operace exotropie s naslednou konsekutivni mikroesotropii se sou¢asné zachova-
nymi binokularnimi funkcemi. Nikdo s o¢nich Iékait neznal skute¢né socidlni zizemi nemocné.

Literatura
I. Cloninger, C,R.: Somatoform and dissociative disorders. In: Medical basis of psychiatry. (2" ed.) Winokur G, Clayton P| (eds), Philadelphia,
WB Saunders, 1993.
2. Gabbard, G.,0.: The treatment of the ,,special“ patient in a psychoanalytic hospital. International Review of Psychoanalysis. 13, 1986:
333-347.
3. Gabbard, G, O.: Dissociative disorders. In: Psychodynamic psychiatry in clinical practice. (3" ed.), American Psychiatric Press, Washington,
2000.
. Grattan-Smith, P., Fairly, M., Procopis, P.: Clinical features of conversion disorder. Arch Disease Child. 63, 1988:408—414.
. Kotagal,, P, Cota, M., Wyllie, E., Wolgamuth, B.: Paroxysmal nonepileptic events in children and adolescents. Pediatrics, 110, 2002:46.
. Miller, N. R, Newman, N. J.: Clinical Neuro-Ophtalmology (5" ed.), Vol. I, Williams and Wilkins, Baltimore, 1998: 1016—19018.
. Otradovec, J.: Klinickd neurooftalmologie, Grada, Praha, 2003: 152—153.
. Ross, C., A.: Epidemiology of multiple persondlity disorder and dissociation. Psychiatr Clin North Am, 14, 1991: 503-518.
. Sandberg, S., Stevenson, |.: Presentation of psychiatric disorders in the form of somatic symptoms. In: Rutter M et al. (eds). Rutter’s child
and adolescent psychiatry. (5. ed.), Oxford, Blackwell, 2009.
10. Walsh, T).: Neuroophthalmology (3¢ ed.), Leo and Febinger, Philadelphia, 1992: 128.

O 00N O

Trendy v détské
oftalmologii a strabologii

49



50

Krej¢irova |., Autrata R., Pyrochtova S., Rehtirek ).
B TRABEKULEKTOMIE S PEROPERACNI APLIKACI
MITOMYCINU C (MMC) V LECBE DETSKEHO

GLAUKOMU
Klinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno

Cil

Cilem nasi studie je zhodnoceni dlouhodobé efektivity a bezpe¢nosti trabekulektomie s perope-
raéni aplikaci mitomycinu C (MMC) u déti s primarnim a sekundarnim glaukomem a dile identifi-
kace faktor( zvysuijici riziko selhani této metody.

METODIKA

Retrospektivni studie zahrnuje 61 déti (78 oc¢i), u kterych byla provedena trabekulektomie s MMC
na nasi klinice v obdobi od ledna 1995 do prosince 2005. Prdmérny vék v dobé opera¢niho zékro-
ku byl 7.3 rokd (rozmezi 5 mésici — 17.3 rokd). Do studie byly zafazeny déti s raznymi typy
sekundarnich a primarnich glaukom@. Mitomycin C (0,5 mg/ml) byl aplikovdn v podobé naséklé
buniciny kladené do dané chirurgické oblasti po dobu priimérné 3.6 £ 1.2 minuty (rozmezi 2-5
min). Pacienti byli sledovani minimalné po dobu 12 mésict.

Hodnotili jsme nitroo¢ni tlak, zrakovou ostrost, komplikace a rizikové faktory selhani.

Vysledky byly hodnoceny uzitim Kaplan Meierovy analyzy. Kriteria ispésnosti byla definovéana jako
NOT do 22 mmHg spolu ¢&i bez pritomnosti antiglaukomové medikace, bez dalsi progrese glau-
komu, bez nutnosti dal$i operace, bez komplikaci ohrozujici vidéni.

Vysledky byly srovnavany ve skupiné détskych pacientl s primarnim a sekunddrnim glaukomem.

VYSLEDKY

Primérna doba sledovéni byla 6.2 + 4.8 rokd (1.2 —11.5 roka).

Primérny NOT pied operaci byl 35.4 + 9.7 mmHg (rozmezi 24-55 mmHg), prdmérny NOT po
operaci byl 19.3 £ 1.7 mmHg (rozmezi 543 mmHg) (p<0.05). Kaplan -Meierova analyza doku-
mentuje miru Uspésnosti 79 % v | roce, 71 % v 2 letech, 65 % ve 3 letech, 62 % ve 4 letech, a 58 %
v 5 letech. Analyza rizikovych faktor( prokazala signifikantné vyssi riziko selhani metody u téchto
pFipadd: u déti ve véku niz8im nez | rok v dobé operace, u déti s afakii dile u déti se sekundar-
nim glaukomem asociovanym s aniridii, anomaliemi predniho segmentu a v neposledni radé u dét-
skych pacientli pochazejici z rémské populace. Nebyl prokazan zadny statisticky vyznamny rozdil
ve skupiné déti s primarnim (n=35) a sekundarnim glaukomem (n = 43) v mife Uspésnosti (p =
0.114) 28 z 78 o¢i (35.9 %) bylo hodnoceno nelspésné: 25 oéi z divodu dekompenzovaného
NOT a nutnosti dal$iho zakroku, 3 o¢i s odchlipenim sitnice, suprachoroidalnim krvacenim a ztra-
tou svétlocitu. U 6 oci (7.8 %) se vyskytly pozdni infekéni komplikace souvisejici s filtraénim pol-
Staifem a to béhem 2-5 let po operaci. Ostatni komplikace, zahrnujici mélkou piedni komoru,
hyfemu, chronickou hypotonii, serézni odchlipeni cévnatky, spontinné odeznély.

ZAVER

Na zakladé dosazenych vysledki Ize Fici, Zze trabekulektomie s mitomycinem C je G¢innou alter-
nativni chirurgickou metodou pro mnoho pacientt s détskych glaukomem, u kterych goniotomie,
trabekulotomie ¢i obé tyto metody selhaly. S touto metodou je spojené riziko infekénich kompli-
kaci souvisejicich s filtra¢nim puchyirem. U déti ve véku nad | rok a u fakickych oéi je signifikant-
né vétsi pravdépodobnost Uspésnosti této metody nez u afakickych oéi a u déti mladsich.
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Krej¢irova I., Autrata R., Rehﬁl‘ekj.

B DETSKY AFAKICKY GLAUKOM
Klinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno

uUvoD

Afakicky glaukom je zdvazna zrak ohrozujici komplikace u déti po extrakci kongenitélni katarakty
bez implantace umélé nitrooéni ¢ocky. Jednd se o nej¢astéjsi dlouhodobou komplikaci chirurgie
vrozené katarakty. Existuje v§ak mnoho neobjasnéného v jeho etiologii a rizikovych faktorech.
Existuje Fada anomalii, jako perzistujici primarni hyperplasticky slivec, syndrom vrozené rubeoly
a Lowe syndrom, které jsou spojeny se zvySenym rizikem jeho vzniku. Diagnostika je kompliko-
vana obtiznym hodnocenim zorného pole a zmén na ter¢i zrakového nervu u nejmensich déti.
U nékterych déti je tedy obtizné rozlisit glaukom od oéni hypertenze. V feseni glaukomu hraje
roli jak lé¢ba medikamentozni, tak lé¢ba chirurgickd. Zaklad chirurgické lécby afakického détské-
ho glaukomu tvori trabekulektomie s mitomycinem C nebo glaukomové drendzni implantaty.
Uspésnost glaukomovych drenaznich implantatd je v kratkodobém horizontu lepsi a v dlouhodo-
bém horizontu slibnéjsi nez u trabekulektomie. Také cyklodestruktivni metody hraji roli v 1é¢bé
refrakternich glaukomd. Uspésnost chirurgie afakického détského glaukomu se pohybuje od 14
do 44 % a mnohé déti vyzaduji pfidatnou medikamentozni 1é€bu. Péce o pacienty s afakickym glau-
komem je celozivotni. | pires maximalni Usili jsou v§ak u mnohych vysledky vidéni $patné a kom-
penzace glaukomu je nedostatecnd, konici az slepotou.

Tab. |: Mozné rizikové faktory.

* Mikrokornea * Zbytky ¢ockovych hmot * Syndrom vrozené rubeoly
« Casny chirurgicky zikrok * Perzistujici priméarni hyperplasticky sklivec * Loweho syndrom

 Chronicky zanét

INCIDENCE A ETIOLOGIE

Incidence chronického glaukomu s otevifenym thlem u déti po extrakci katarakty kolisa od 15 do
45 %. Rada rizikovych faktord, napt. mikrokornea, ¢asny chirurgicky zakrok, 3patné dilatovatelna
zornice, vyzadujici béhem operace obtiznou manipulaci, ktera mlize podnitit zdnétlivou odpovéd,
maji vliv na rozvoj afakického glaukomu. Genetické faktory souvisejici s rozvojem afakického glau-
komu nebyly prokazany.

Walton u glaukomovych o¢i s pozdnim zac¢atkem pozoroval mikro periferni predni synechie.
Nicméné je zi'ejmé, Ze abnormality komorového thlu nemaji hlavni vyznam v etiologii afakického
glaukomu, a jejich vznik tedy mlze byt vysledkem ¢asné operace katarakty.

Patofyziologie afakického glaukomu neni znama. Mozné mechanismy zahrnuji chronicky zanét tra-
bekula z postopera¢niho drazdéni, blokada zbytky ¢ockovych hmot nebo vliv sklivcovych chemic-
kych faktort. Parks a spol. pozorovali ¢astéji afakicky glaukom u déti s mikrokorneou. Mills a Robb
oznatili mikrokorneu a syndrom vrozené rubeoly za rizikové faktory vzniku afakického glaukomu.
Také Wallace a Pager podporili tvrzeni, Ze mikrokornea je spojend se zvySenym rizikem rozvoje
glaukomu a dle také spojovali vyssi riziko s vyskytem nukledrni katarakty. Rabiah retrospektivné
hodnotil data afakickych déti a dospél k zavéru, ze velmi dilezity faktor, ktery predurcuje nasled-
né riziko rozvoje glaukomu, prredstavuje vék v dobé opera¢niho zdkroku. Vismanath a spol. ve své
nedavné studii dospéli k zavéru, Ze extrakce katarakty provedend u déti béhem prvniho mésice
Zivota je spojena s vys$$im rizikem rozvoje glaukomu nez u déti, u nichz je operaé¢ni zakrok pro-
veden pozdéji. Tyto vysledky jsou v rozporu s vysledky studie predchozi provedené Wattsem
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a spol., ktefi pozorovali nizsi vyskyt glaukomu u déti, ktefré podstoupily operaéni zékrok pied
dosazenim véku ¢tyf tydnd.

Afakicky glaukom mize byt projevem o¢niho syndromu s abnormalitami pfedniho segmentu.
Porucha zodpovédna za tvorbu katarakty, mize ovlivnit také odtok nitroo¢ni tekutiny a zpUsobit
vznik glaukomu s otevicenym thlem. Casna extrakce katarakty mize negativné zasahnout do
dozravani trabekuldrni traméiny. Zrani trabekuldrni traméiny mize byt dile poskozeno b&hem
chirurgického zdkroku a vlivem sklivcovych hmot nebo steroidy.

Akutni glaukom s uzavienym uUhlem se vyskytuje mnohem méné castéji a obvykle se projevuje
béhem casného poopera¢niho obdobi, a to zejména béhem prvnich 6 mésicl. Predpoklada se, ze
za jeho vznik jsou odpovédné jak mechanické, tak zinétlivé faktory. Pravdépodobnéji se rozviji
jako komplikace po obtizném chirurgickém zakroku za piitomnosti zbytkovych ¢oc¢kovych hmot
a aktivniho zanétu. To maze vést k tvorbé pupilarni membrany, vzniku perifernich pi‘ednich syne-
chii a akutniho glaukomu s uzavifenym dhlem.

KRITICKE OBDOBI A OPERACE KATARAKTY

Elston a Timms uvadéji, ze kritické obdobi vyvoje zrakovych funkci zahrnuje zejména prvnich 8
tydnG zivota. Na zdkladé toho vétSina chirurgd povazuje za rozumné odlozit operaci vrozené
jedno nebo oboustranné katarakty az do véku 5 tydni a snizit tak riziko rozvoje glaukomu.

sovani operace a progndzy vidéni by byla vhodna multicentrickd prospektivni studie.

NITROOCNI COCKY A GLAUKOM

Stale pretrvavaji spory tykajici se vyhody nitroo¢nich ¢ocek (IOLs) v prevenci ¢&i snizeni inciden-
ce glaukomu. Asraniho analyza dvou skupin pseudofakickych a afakickych déti ukazala nizsi vyskyt
glaukomu s otevi‘enych thlem u pseudofakickych o¢i. Pacientdm v této studii byla rutinné implan-
tovana nitrooéni ¢oc¢ka v pripadé, ze jejich primér rohovky byl vétsi nebo roven 10 mm. Pacienti,
kteti tento pozadavek nespliiovali, zUstali afakickymi. Asrani a spol. navrhli dvé teorie snizeni
vyskytu glaukomu u pseudofakickych o¢i. Prvni teorie zmifiuje mozné poskozeni trabekularni
tramdiny vlivem kontaktu se sklivcovymi chemickych slozkami u afakickych o¢i. Tomu nitrooéni
cocka u pseudofakickych o¢i brani a vytvari sklivci bariéru. Druhd teorie se vztahuje k mozné
mechanické podpote, kterou nitrooéni ¢o¢ka poskytuje pro trabekularni traméinu. U afakickych
odi trabekularni tramcina tuto podporu postrada a to maze vést k jejimu kolapsu. V dnesni dobé
byt vysvétlena na podkladé kriterii vybéru pro implantaci IOLs, v pripadech kdy je rohovkovy pri-
mér vétsi nez 10,5 mm. V téchto pripadech je operace snadnéji proveditelnd a co je nejdulezitéj-
§i, u o¢i, které maji vyssi riziko rozvoje glaukomu se ¢astéji k implantaci IOL nepfistupuje.
V souc¢asné dobé probiha studie (Infant Aphakia Treatment study — IATS) financovana Narodnim
americkym o¢nim institutem (National Eye Institute of America) a srovnava IOLs a bryle s kon-
taktnimi ¢oc¢kami. Tato studie by méla poskytnout informace tykajici se jak chirurgie katarakty, tak
by méla pomoci oziejmit sporné otazky tykajici se glaukomu.

TLOUSTKA ROHOVKY

Ocular Hypertension Treatment Studie upozornila na centrélni tloustku rohovky jako hlavni fak-
tor zamény pacientl s o¢ni hypertenzi za pacienty s glaukomem. Ten¢i rohovky vedou k falesné
niz§im hodnotdm nitroo¢niho tlaku (NOT) a silnéj$i rohovky vedou k falesné vy$sim hodnotam
NOT. Simon a spol. dokumentovali u déti s glaukomem primeérnou hodnotu centrilni tloustky
rohovky (CCT) u 36 afakickych oéi 660 um a hodnotu 631 um u 6 o&i pseudofakickych. Tyto hod-
noty se napadné li§i od priimérné hodnoty CCT 567 um v kontrolni skupiné afakickych o¢i bez
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glaukomu. Muir a spol. zaznamenali prdimérnou CCT 557 um u zdravych déti ve véku od 5-17
rokd. Ve studii hodnotici CCT u déti nedonosenych Kirwan a spol. zaznamenali primérnou hod-
notu CCT 571 um pfi narozeni. Je jesté pied¢asné pIné hodnotit vyznamnost téchto zjisténi, da
se vsak Fici, ze u téchto déti maji dalezity vyznam jak v diagnostice, tak v [é¢bé glaukomu. Kromé
méreni NOT je k presné diagnéze glaukomu tieba peclivého sledovéni ostatnich faktord.

DIAGNOSTIKA A SLEDOVANI

Neexistuje jednoduchy zplsob diagnostiky glaukomu a afakické déti vyzaduji trvalé sledovani. Na
mnoha pracovistich nelze u déti zhruba do 8 let piesné hodnotit vysetieni zorného pole, a¢koli
nové technologie nékdy mohou umoznit jeho vysetieni a zhodnoceni

u déti mladsich 6 let. Malé nespolupracujici déti mnohdy do véku 5 az 6 rokl vyzaduji pro mére-
ni nitroo¢niho tlaku jednou nebo dvakrat ro¢né vysetieni v celkové anestézii. Mnoho celkovych
anestetik jako halotan mohou NOT snizovat, ale velmi cenné je méreni NOT ihned v uvodu do
inhala¢ni anestézie. Jinou moznosti je sedace zahrnuijici Ustni hydraty nebo intramuskularni keta-
min hydrochlorid. Ketamin je Siroce pouzivan, mlze viak naopak NOT zvy$ovat. K ambulantni-
mu méteni NOT lze pouzit Tonopen, naméfené hodnoty jsou v§ak méné validni nez ty potizené
v celkové anestézii. K ambulantnimu vySetieni |ze pouzit i tonometr Pulsair nebo ruéni aplana¢ni
tonometr. K podezieni na zvySeny NOT mlize také prispivat nilez rostouci myopie. Pfesné hod-
noceni zmén na terci zrakového nervu muze byt u malych déti dosti obtizné.

LECBA

Lécba détského glaukomu je narocnd. Z opozdéné lécby muze vyplyvat nizka Uspésnost a mozné
komplikace. Zdokonalenim chirurgickych metod dochazi ke snizeni vyskytu ¢asného pooperaéni-
ho glaukomu, ktery vznika druhotné nasledkem pupilarniho blokady. | kdyz drive néktefi autofi
rutinné provadéli periferni iridektomii, v dnesni dobé se pristup méni.

Casny pooperaéni glaukom s uzavienym thlem je mnohem sndze rozpoznatelny nez chronicky
glaukom s otevi‘fenym thlem a také dobre lé¢itelny chirurgicky nebo laserovymi metodami.
Medikamentdzni lécba je Casto prvni metodou volby v [é¢bé afakického glaukomu. Mezi tradi¢ni
medikamenty patii timolol, acetazolamid, betaxolol a pilocarpin. Acetazolamid je inhibitor karbo-
anhydrazy, jehoz podavani vyzaduje kontrolu ledvinovych funkci a monitoraci krevniho obrazu
a nemél by byt proto podavan dlouhodobé. Pilokarpin neni v l1é¢bé afakického glaukomu pilokar-
pin pili§ G¢inny. Novéjsi preparaty jako latanoprost, dorzolamid a brimonidin jsou v [é¢bé glau-

prostaglandinu, ktery zvySuje odtok nitrooéni tekutiny uveoskleralni cestou. Mdze i po nekompli-
kované operaci katarakty zaptic¢init makularni edém, a proto by u afakie nemél byt teoreticky pou-
zivan. Brimonidin je selektivni adrenergni atomista. Snizuje produkci nitroo¢ni tekutiny a zvysuje
uveoskleralni odtok. Al-Shahwan a spol. popisovali ve své studii u 84 % déti véku od narozeni do
15 roku lé¢enych timto preparatem nadmérnou spavost a letargii.

Chirurgie afakického glaukomu zahrnuje trabekulektomii s/bez antifibrotickych latek, drenazni

implantaty, cyklokryokoagulaci a cyklofotokoagulaci (Tab. 2).

Tab. 2: Lécba afakického glaukomu.

* Medikamentdzni lé¢ba * Chirurgicka lé¢ba: Trabekulektomie s/bez mitomycinu C (5-fluorouracil)
Cyklodestruktivni metody
Goniotomie

Trabekulotomie
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Mitomycin C je alkylaéni agens, které zasahuje do syntézy DNA a nespecificky potlacuje prolife-
raci fibroblastd. Je pri operaci aplikovan skleralné a mozné komplikace zahrnuji zvysené riziko
infekce a prosakovini filtraéniho pol$tarku.

Jiné antifibrotické agens predstavuje 5-fluorouracil. Jednd se o pyrimidinovy antimetabolit, ktery
také potlacuje fibroproliferaci. Mlize byt pouzit peroperaéné v podobé injekce aplikované pod
spojivku v blizkosti filtra¢niho pol$tarku, ale castéji se aplikuje az po operaci jako subjkonjunkti-
vélni injekce. V pouzité koncentraci je toxicita nizka, ale mize se vyskytnout epitelidlni defekt
a opozdéné hojeni.

Freedman a spol. dokumentovali nizkou Uspésnost trabekulektomie s mitomycinem C (MMC), ale
pocet pacient(i ve studii byl nizky a sledovaci doba kratka. Beck a spol. zaznamenali 60 % neus-
pésnost z diivodu pozdnich komplikaci po trabekulektomii s MMC u 20 afakickych o¢i. Chen chi-
rurgicky resil afakicky glaukom u 57,1 % svych pacientli s Uspésnosti kolisajici mezi 14 a 44 %
(NOT < 21 mm Hg s/bez antiglaukomové medikace). Asrani a Wilenski dosahli kompenzaci NOT
u 79 % pacientl bez potiteby antiglaukomové medikace. Asrani a spolupracovnici Uspésné Iécil
63 % pacientd pouze medikamentozni terapii bez potieby chirurgie.

Vsechny drenazni implantity maji své vyhody i nevyhody a prakticky Zzadny neni zcela bez kom-
plikaci. Hypotonie, choroidalni efuze a lokalni mirné infekéni komplikace se mohou vyskytovat az
ve 25 % pripadd. Expozice drendzni kanyly, endoftalmitida a poruchy o¢ni motility jsou méné
Casté. Poopera¢ni komplikace je zdvazna komplikace. Méné ¢asto se vyskytuje u Ahmedova
implantatu a u dalsich chlopriovych variant, ale i pFesto se miize objevit.

Naopak hypertenzni fize se mlze objevit ¢astéji pravé u téchto chlopriovych implantitd jako
implantat Ahmed(iv. VSeobecné se rozviji asi okolo | mésice po operaci a miize trvat az do 6. mési-
ce. Nejcastéji se vyvine kvilli ¢asné pooperaéni fibroproliferaci okolo chlopné implantatu.
Nouri-Mahdavi uvadi v nékolika pripadech ¢asnou potiebu needlingu pomoci 5-fluorouracilu.
Cyklodestruktivni metody zahrnujici cyklokryoterapii a cyklofotokoagulaci by mély byt rezervo-
vany pro refrakterni pripady. Mohou byt spojeny se zavaznymi komplikacemi jako odchlipeni sit-
nice a ftiza bulbu.

Neely a Plager provedli v r. 2001 endoskopickou laserovou cyklofotokoagulaci s Gspésnosti 43 %.
Tato UspésSnost je srovnatelnd s vysledky transkleralni cyklofotokoagulace diodovym nebo
Nd:YAG laserem. Dlouhodobé vysledky chybi, ale tato Ié¢ba mlze byt spojena s rizikem odchli-
peni sitnice. Uspé&snost drenaznich implantatd jak nerestriktivni tak chlopiiovych je velmi povzbu-
diva.

Selhani z dlouhodobého hlediska zplsobené nejéastéji fibroznou je hlavnim problémem. Kirwan
zverejnil velmi povzbudivé vysledky 5 uspésnosti a prinosu ¢asného i pozdniho poopera¢niho
needlingu. Tato technika vSak neni Siroce uzivana a také je tieba Fici, Ze soubor pacientd nebyl
prili§ Siroky. Také Ize uzit techniky jako goniotomie a trabekulotomie jejichz UspéSnost v lécbé
afakického glaukomu se pohybuje kolem 16 %.

ZAVER

Afakicky glaukom probihd ¢asto asymtomaticky a i pres pe¢livé sledovani mize byt jeho dia-
gnostika obtizna. V jeho Feseni je dostupna medikamentdzni i chirurgicka lé¢ba a u mnoha déti
je uziti obou nezbytné. Progndza vidéni je $patnd a etiologie ma multifaktorialni charakter véet-
né tupozrakosti, pozdni diagnostiky, opozdéni chirurgického zikroku a moznych poopera¢nich
komplikaci.

Novéjsi chlopiiové i nerestriktivni drendzni implantity se zvétSenym povrchem by mohly NOT
snizovat ucinnéji. | kdyz byl 5-fluorouracil nebo mitomycin-C uzit jen u mala pripad(, drenazni
implantaty s jeho pouzitim by mohl zlepsit kompenzaci NOT a snizit tak vyskyt kratkodobého
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i dlouhodobého selhdvani. U vétsiny déti se glaukom manifestuje ped 7 rokem Zivota, ale mlize
se objevit i mnohem pozdéji a tito pacienti vyzaduji trvalé sledovani.

Literatura u autord.

Krej¢itova I., Autrata R,, Rehﬁf‘ekj.
B DRENAZNIi IMPLANTATY V CHIRURGII DETSKEHO

GLAUKOMU
Détskd oc¢ni klinika LF MU a FN, Brno

CiL

Zhodnotit u¢innost a bezpeénost glaukomovych drendznich implantitd (Molteno, Baerveldt)
u déti s primarnim a sekundarnim glaukomem refrakternim na tradiéni chirurgickou a medika-
mentozni [écbu.

PACIENTI A METODIKA

Retrospektivni studie zahrnovala 76 déti (76 oci), které podstoupily na nasi klinice v letech
19902004 implantaci glaukomového drendzniho implantitu (GDI). Praimérny vék v dobé ope-
ra¢niho zakroku byl 6,9 + 5,3 (4 mésice — 17,5 roka).

Hodnotili jsme nitrooéni tlak (NOT), nejlépe korigovanou zrakovou ostrost, prdmér rohovky,
axidlni délku oka, peroperacni a postoperaéni komplikace a mnozstvi antiglaukomové medikace.
Kritéria Uspésnosti jsme stanovili jako NOT mezi 7-22 mm Hg s/bez ptitomnosti antiglaukomo-
vé medikace, bez nutnosti dalsi operace, bez komplikaci ohrozujici vidéni nebo bez ztraty svétlo-
citu. Vysledky byly srovnavany ve skupiné détskych pacientlG s primarnim a sekundarnim
glaukomem. Primérna doba sledovani byla 7,1 + 6,5 rokd (1,6—15,2 rokd).

VYSLEDKY

Primérny NOT pied operaci byl 33,6 £ | 1,4 mm Hg, primérny NOT po operaci byl 17,1 £+ 6,5
mm Hg (p < 0,001). Kaplanova-Meierova kfivka 6letého preziti ukazuje nasledujici procento
Uspésnosti: 93 % v 6 mésicich, 91 % v | roce, 82 % v 2 letech, 76 % ve 3 letech, 71 % ve 4 letech,
67 % v 5 letech a 65 % v 6 letech. Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v miie tispé$nosti
(p = 0,186) ve skupiné déti s primarnim (n=31 o¢i) a sekundarnim (n=45 o¢i) glaukomem, final-
nim NOT, poétu antiglaukomové medikace nebo délce sledovani.

V priméru byla implantace GDI tspésna po primérnou dobu 6,7 let. U 14 ze 76 oci (18,4 %) byla
implantace hodnocena jako nelspésna: u 10 odi pro dekompenzaci glaukomu, u 2 o¢i pro odchli-
peni sitnice a u 2 odi pro a ztratu svétlocitu. Zavislost na pohlavi a na piredchozich opera¢nich

dépodobnosti nelspésnosti.

ZAVER

Na zakladé dosazenych vysledkl se glaukomové drendzni implantaty jevi jako bezpe¢nd a t¢inna
metoda v 1é¢bé refrakternich détskych primarnich a sekundarnich glaukomd, u nichz selhaly pied-
chozi chirurgické postupy a medikamentdzni terapie.
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Malec J., Odehnal M., Malcova I.
B NEKOLIK POHLEDU NA INSTRUMENTARNI TERAPII

NEPRUCHODNOSTI SLZNYCH CEST U DETI
Ocni klinika déti a dospélych UK, 2. LF a FN v Motole

Nepriichodnost slznych cest patfi k pomérné castym oftalmologickym problémim détského
véku. Toto onemocnéni je specifické vyvojem od zvy$eného slzeni k rozvinutym klinickym pfi-
znakdm chronického zanétu. Vrozenou nepriichodnost nachazime u 7—10 % novorozencd, ziska-
né onemocnéni se vyskytuje az v pozdéjSim véku.

ANATOMICKE POZNAMKY

Slzy se tvofi v slzné Zlaze a jsou odvadény pres slzné body horniho a dolniho vi¢ka slznymi
kandlky dale do slzného vaku. Odtud spole¢nym slzovodem vtékaji do nosni dutiny (dolni sko-
fepa).

ETIOLOGIE

U kongenitalni neprichodnosti je pirekdzka v odtoku slz nejcastéji lokalizovana v dolnich ¢as-
tech slznych cest v oblast slzovodu. Vétsinou se jedna o stendzu slznych cest, méné ¢asto
o vrozenou aplazii odtokovych cest. Pri¢inou ziskanych sten6z mohou byt zanéty spojivek riz-
ného plvodu, zanéty slzného vaku, autoimunni stavy a aplikace nékterych Iékd. Zna¢nou ¢&ast
této skupiny piedstavuji nasledky Urazl u kterych dochazi k naruseni odtoku slz v hornich eta-
zich slznych cest.

KLINICKY OBRAZ

Prvnim priznakem byva jednostranné zvysené slzeni, zi‘etelné cca za 2—4 tydny po porodu, ale
mze byt i diive. Prebytecné slzy se hromadi ve vniti'nim koutku a pretékaji na tvar ditéte, ¢asto
v oblasti zevniho koutku. Pokud stav trva déle (nékolik tydni) mize se situace komplikovat dru-
hotnou infekci spojivky s obrazem jednostranné recidivujici mukopurulentni nebo hnisavé kon-
junktivitidy. PFenosem infekce mize byt pozdéji postizeno i zdravé oko. Nepriichodnost mize byt
komplikovana akutnim zanétem slzného vaku s pfiznaky vyklenuti oblasti slzného vaku, bolesti-
vosti a z€ervendnim v oblasti slzného vaku ¢asto i s celkovou alteraci organismu.

DIAGNOSTIKA

Diagnostika neprichodnosti slznych cest se opird a anamnestické udaje a vlastni klinicky nalez.
Nepriichodnost slznych cest potvrzuje exprimace sekretu ze slznych bodud p#i tlaku na oblast
vnitfniho koutku nebo slzného vaku. K uréeni diagndzy je mozno provést i fluoresceinovy test
(FDDT - Fluorescein Dye Dissappearance Test). Aplikujeme | kapku roztoku fluoresceinu do
o¢ni §térbiny a hodnotime jeho mnozstvi, které zlstalo v oku po 5 minutach. Stuperi 0 — v oku
nezistalo zadné barvivo, vie odteklo slznymi cestami do nosu, slzné cesty jsou tedy pIné pri-
chodné az po stupeii 4 — barvivo zlstalo v oku, slzné cesty nejsou prichodné. Definitivni zhod-
noceni stavu odtokovych cest prokaze priplach nebo sondaz slznych cest (zjistime lokalizaci
stendzy nebo obstrukce). Naro¢né zobrazovaci techniky (RTG s kontrastni naplni) jsou indiko-
vany u nejasnych pripadud a ziskanych nepriichodnosti.

V diferencidlni diagnostice je ti‘eba vyloucit kongenitdlni glaukom (epifora jako prvni ptiznak),
rtzné druhy novorozeneckych konjunktivitid, cizi télisko, jiné zanétlivé nebo alergické afekce
piedniho segmentu oka.

Trendy v détské
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TERAPIE

V lé¢bé kongenitélni neprichodnosti slznych cest se stale stietdvaji 2 pristupy. Konzervativni
postup s instrumentarnim (radikalnim) pristupem. U nékterych déti s neprlichodnosti dochazi
k odeznéni priznakil zvySené lakrimace a spontdnnimu zpriichodnéni slznych cest. Jednim z argu-
mentl priznivel konzervativnich postupl je to, Ze k samovolnému zprichodnéni dochazi i u star-
Sich déti. Je ale otdzkou za jakych podminek: trvalé slzeni, opakované konjunktivitidy, opakované
lé¢eni lokalnimi antibiotiky a mozné komplikace jsou priivodnimi jevy tohoto obdobi. Nase pra-
covisté preferuje instrumentdrni postup, protoze pii¢inou nepriichodnosti je mechanicka pie-
kidzka v odtoku slz. Spontinni kanalizace mlze trvat velmi dlouho nebo k ni vibec nedojde
a v pribéhu tohoto viceméné vyckavaciho obdobi je dité obtézovano zvySenym slzenim a zanéty
spojivek. Pravdépodobnost spontanni regrese vyrazné klesa s vékem, proto tzv. vyc¢kavaci obdo-
bi by nemélo prekrotit ¢asové obdobi dvou mésica.

METODIKA

Do 4 tydnl po zacatku priznakd je mozno postupovat konzervativné (kapky proti sekundarni
infekci a masaze) a pokud nedojde ke sponténni tpravé je Iépe pristoupit k priplachu a event. son-
dazi slznych cest. Pokud pristoupime k instrumentarni terapii, je optimalni provést zikrok do 4
mésich véku ditéte. S pribyvajicim vékem vyrazné klesa procento Uspésnych zasahi a navic je pro
né neprlichodnosti je spontanni Uprava obtizi vzacna. Véas a dobie provedena sondaz ma témér
100 % efektivitu. Zakrok provedeny do 3 mésicli véku md Uspésnost mezi 95-99 %, mezi 4.-7.
mésicem se pohybuje kolem 60-70 %, ve vy3§im véku klesa na 20 %. Pi instrumentarnim postu-
pu maze dojit ke komplikacim napt. k tzv. ,fausse route* nebo je mozno ptilisnym tlakem pfi pra-
plachu poskodit slzné cesty. K témto komplikacim dochazi zfidka, sondaz ma ale provadét
erudovany a zkuSeny, nejlépe détsky oftalmolog. U malého procenta pripadi je tfeba provést
doplriujici zédkrok, pii v€asném zikroku v naprosté vétsiné pripadll staéi jeden vykon. Pokud po
2-3 sondazich nedocilime uspokojivé priichodnosti slznych cest, pristupujeme nejcastéji ve véku
12—18 mésict k operativnimu zakroku formou kanylace slznych cest.

VLASTNi ZKUSENOSTI

Do roku 2008 jsme zakrok provadéli ,klasickou metodou* = Po dilataci punkta zavadime zahnu-
tou pruplachovou kanylu do ampuly kanélku, nasleduje horizontélni sklopeni kanyly, nékolikamili-
metrové zavedeni kanyly a priplach, kdy pozorujeme priichod tekutiny do nosu ¢&i jeji regurgitaci.
Pokud tekutina neprotéka do nosu, pristoupime k sondazi. Vytdhneme zahnutou kanylu a sondu
nejcastéji ¢. | nebo €. 2 zavedeme vertikalné asi 2 mm, pak ji horizontalné sklopime a zavedeme
do vaku, az narazime na medidlni sténu — tvrdy odpor (pfi mékkém odporu je kandlek nepri-
chodny pted vakem a je velmi obtizné jej zpriichodnit). Pak sondu sto¢ime vertikilné a pod mir-
nym sklonem prochazime distdlné slzovodem, kde pti odporu mizeme postupovat i razantnéji.
Po sondézi a druhém opétovném zavedeni zahnuté priiplachové kanyly, ovéfime zprichodnéni
slznych cest kontrolnim priplachem, ktery je pfi pozitivité znamkou priichodnosti. Pfi zprichod-
riovani slznych cest jsme drive uzivali klasickou kanylu ohnutou v poloviné délky v Uhlu pfiblizné
45 st. Od roku 2008 pouzivame jednokrokovou kanylu ,all inclusive délky cca 5 cm, kterd ma na
konci boéni otvor a jeji konec je tupé zaspicatély. Tato kanyla nam umoznila zkratit praplach
i sondaz slznych cest na jednokrokovy proces. Bo¢nim umisténim otvoru je zabezpeleno, ze
k vytoku fysiologického roztoku dochazi pouze v slzném vaku nebo v nosni duting, nikoli v slz-
nych kanalcich a nedojde k jejich roztazen. Tvar kanyly zabraiuje perforaci stény slzného vaku pfi
sondazi a usnadriuje jeji prichod do slznych kanalkd.
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Pri kanylaci slznych cest v celkové anestézii jsme do roku 2008 pouzivali klasické silikonové kany-
ly s kovovymi zavadédi, které pii pouziti u détskych pacientl i pfi Setrném pouziti vyzadovali
pomérné razantni pFistup ze strany ORL lékaie. Od roku 2008 jsme zacali pouzivat silikonové
kanyly spolu s Ritleng setem, kdy se slznymi cestami az do nosni dutiny zavadi sonda opatiend
mandrénem. Pokud ORL |ékar* ovéi pritomnost konce kanyly v nose, vytahneme mandrén a zave-
deme do centrélni dutiny monofilni vldkno na jehoz konci je pripevnéna silikonova kanyla. ORL
lékai tuto kanylu posléze hackem vytahne z nosniho priduchu a zafixuje. Po extrakci kovové
sondy Ize pomérné lehce jejim bo¢nim zlabkem vlakno ze sondy vyvléci a podobnym postupem
provést kanylaci i druhého slzného kanalku. Timto postupem odpada nutnost protahovani kovo-
vych zavadécl slznymi cestami a nosnimi priduchy. Nasledné oba monofilni konce ostiihneme
a silikonovy set uzlime klasickym zp(isobem. Ve vnititnim koutku je patrny jen jemny obloucek sili-
konové kanyly. Kolem silikonovych kanyl, které ponechame in situ cca 2—-3 mésice, se postupné
vytvoii nahradni odtokové cesty.

Na nasi klinice jsme od roku 2000 provedli 3282 priplachid a 2183 sondazi slznych cest. Provedli
jsme 234 bikanalikuldrnich a 32 monokanalikularnich intubaci klasickym setem s kovovymi zava-
dédi, 12 x kanylaci Ritleng setem.

Podporeno MZOFNM2005.

Odehnal M., Malec ., Malcova .

B SOUCASNY POHLED NA SCREENING A INDIKACE

TERAPIE U RETINOPATIE NEDONOSENYCH
Oc¢ni klinika déti a dospélych UK 2. LF a FN Motol

Retinopatie nedonosenych (ROP) je onemocnéni vyvijejici se sitnice u novorozenct nizkych porod-
nich hmotnosti. Nekontrolovatelny a anomalni rdist novotvorenych cév spolu s proliferaci vaziva na
sitnici mdze u predisponovanych déti zplsobit vazné anatomické a funkéni poskozeni oka. Etiologie
ROP je komplexni a vicefaktoridlni. Klinickym pozorovanim bylo zjisténo, Ze existuje tésnd vazba
vyvoje ROP na stupeii nezralosti ditéte. Porodni hmotnost a gestacni stafi tak do zna¢né miry pie-
durcuji incidenci a priibéh ROP. Nicméné v posledni dobé jsme svédky stabilizace incidence ROP.
Tyto skutecnosti jsou piredevsim vysledkem zdokonalujici se neonatologické péce.

VYSVETLENi POUZiVANYCH POJMU V PROBLEMATICE SCREENINGU ROP

Zikladni klasifikace ROP:

Stupeni I: demarka¢ni linie.

Stuperi 2: elevovany hieben.

Stupeni 3: neovaskularizace extraretinalni.

Stuperi 4: odchlipeni sitnice, 4a makula zachovéana, 4b makula odchlipena.
Stuperi 5: totélni odchlipeni sitnice.

Prahové stadium ROP:
Stuperi 3 ROP v zéné | nebo lll sitnice v rozsahu nejméné 5 kontinualnich nebo 8 kumulativnich
sektord sitnice (hodin). Pfitomna je Plus forma ROP.

Trendy v détské
oftalmologii a strabologii



Plus forma (plus disease) je znamkou pokracdujici hypoxie, hrozici progrese a je uréujicim
momentem k indikaci terapie. Dilatace a tortuozita cév zadniho pélu sitnice pritomné nejmé-
né ve 2 kvadrantech sitnice.

Predprahové stadium ROP:
Kriteria ptedprahového stidia stanovila studie ETROP (studie tzv. v¢asné terapie ROP). Studie
ETROP stanovila 2 typy piedprahového stadia ROP.

Typ | ROP - Ptedprahové stadium s vysokym rizikem indikovanym k terapii
*» Z6na | sitnice: jakykoliv stuperi ROP s plus formou (plus disease)

* Zo6na | sitnice: stupeit 3 ROP bez plus formy

* Zéna |l sitnice: stuperi 2 nebo 3 ROP s plus formou

Typ 2 ROP - Ptedprahové stidium ROP s nizkym rizikem (sledovat ,,wait and watch*)
* Zéna | sitnice: stadium ROP | nebo 2 bez plus formy
» Zo6na Il sitnice: stadium ROP 3 bez plus formy

Agresivni posteriorni formy (AP-ROP):
Drive — ROP zone |, Zone | disease, Rush forma ROP

SCREENING ROP
Cilem soucasného screeningu ROP je v¢asna detekce rizikovych forem ROP. Rizikové formy ROP
jsou prahova a piredprahova stadia ROP.

KTERE DETI ZARAZUJEME DO SCREENINGOVEHO PROGRAMW?

Screeningové protokoly jsou zalozeny na faktu, Ze pomérné malad ¢ast nedonosenych déti vyza-
duje oftalmologickou péci. Podle doporuceni Britské spole¢nosti pro perinatdlni medicinu jsou do
screeningu ROP zafazeny déti s porodni hmotnosti pod 1500 g a narozené pied 3| gestaénim tyd-
nem. Téchto déti se v CR roéné narodi 1400.

Do screeningového programu mohou byt zarazeny déti s vy3si porodni hmotnosti nez 1500 g
nebo déti narozené po 3| gestaé¢nim tydnu. Jedna se o nedonosené déti s potencionalnim rizikem
vzniku ROP predev$im z téchto divodu: respiratory distress syndrom, sepse, krevni transfuze,
viceCetné porody, apnoické pauzy, intraventrikularni hemoragie, opakované krevni transfuze
a dalsi.

KDY ZAHAJIT SCREENINGOVE VYSETRENI?

Cim je dité nezralej$i, hmotnostné mensi, tim pozdgji v postnatlnich tydnech je diagnostikovana
ROP. Pokud situaci vztahneme na rizikové formy ROP mizeme konstatovat, Ze napi. u ditéte
narozeném v 25. gestaé¢nim tydnu je diagnostikovano prahové stadium ROP za 12. tydnid od poro-
du tzn. v 37. postkoncepénim tydnu. Zralejsi dité narozené v 30. gesta¢nim tydnu miize dosdh-
nout prahové stadium za 7 tydn( tedy za kratsi dobu.

PFi posuzovani incidence rizikovych stadii podle postnatalni véku tedy vidime, Ze median vyskytu
prahového stddia je pro vSechny déti s rGznou zralosti rézny. Jinymi slovy déti s riznou porodni
hmotnosti dosdhnou prahového nebo piredprahového stadia ROP v rizné dlouhém postnatalnim
obdobi. Postkoncepéni vék (gestaéni + postnatalni vék v tydnech), jako kriterium vyvoje ROP, je
povazovan mnohymi autory jako vyhodné;jsi algoritmus. PFi jeho pouziti vidime, Ze medidn pra-
hovych stadii se pohybuje pro déti vSech hmotnostnich kategorii priblizné stejné bez vétsich ¢aso-
vych diferenci, konkrétné kolem 36 az 37 tydne.
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Zahajeni vysetieni je povazovano za klicovy moment screeningu. Doporuéuje se kombinace
5. postnatalniho a 31. postkoncepéniho tydne véku, podle toho, ktery termin nastane
drive. Tento tzv. dualni systém detekce ROP se jevi jako optimalni pro vSechny hmotnost-
ni skupiny. Metoda také redukuje piredc¢asna, zavadéjici a zatézujici vySetieni.

Jinou variantou je zahdjit vySetieni mezi 4.—6. postnatilnim tydnem nebo mezi 31.-33. post-
koncepénim tydnem.

ALGORITMUS OFTALMOLOGICKYCH KONTROL
Casovy algoritmus dalsich kontrol je ovlivnén lokalizaci ROP na sitnici, charakteru prbéhu, dosa-
zeného stupné ROP a také na pritomnosti plus nebo pre-plus formy ROP.

Schéma kontrolniho sledovani ROP:
| x i vicekrat za tyden: stuperi | nebo 2 ROP v zéné |, Stupert 3 ROP v zéné |l sitnice

Ix za |-2 tydny: nezrala sitnice, zéna | sitnice — bez ROP, stupeii 2 ROP v zéné |l sitnice
regrese ROP v zéné | sitnice
Ix za 2 tydny: stupeii | ROP v zéné Il sitnice, regrese ROP v zéné Il sitnice

JAK VYSETROVAT A KDO MA VYSETROVAT?

Dobri dilatace zorni¢ek mize byt dosazena kombinaci 2,5 % Phenylephrinu a Homatropinu nebo
Mydriacylu. Dité by mélo byt nala¢no 30 minut pied vySetifenim. Pfitomnost neonatologa a vyu-
Ziti pulsni oxymetrie je doporucovano. Vysetieni se provadi nepiimou oftalmoskopii s ¢o¢kami
20,25 nebo 28 Dpt. O¢ni rozvéra¢ nékdy musime pouzit, tak jako skleralni indentaci. Po skonce-
ni vySetieni by dité nemélo | hodinu jist. Examinace nedonosenych déti vyzaduje zkuSenost jak
v technice vlastniho vySetieni tak v hodnoceni nalez(.

NEKTERE PRAKTICKE POZNAMKY PRO SCREENING ROP

I. Stav zralosti sitnice je pro vyvoj ROP dilezitéj$i nez neonatalni okolnosti

2. Devadesit dva procent ROP vznikd mezi 30. a 40. postkoncepénim tydnem.

3. Necelé jedno procento rizikovych forem ROP je diagnostikovano pied 31. postkoncepénim
tydnem a | % po 45. postkoncepénim tydnu

4. Prahova stadia ROP jsou indikovana k terapii nej¢astéji mezi 36.—37. postkoncep¢nim tydnem
(medidn prahového stadia)

5. Po stanoveni diagnézy prahového stadia nebo rizikového predprahového stadia se doporu-
Cuje provést osetreni sitnice do 48 hodin (dfive do 72 hodin)

6. Progrese ROP je zavisla na lokalizaci ROP a rozsahu onemocnéni

7. Lokalizace ROP je zavisla na gesta¢nim véku ditéte

8. Déti narozené pied 27. gesta¢nim tydnem maji prvni znamky ROP v nasélni poloviné sitnice
po 29. gesta¢nim tydnu temporalné a déti narozené mezi 27.-29. gesta¢nim tydnem tempo-
ralné i nasalné.

9. ROP v hornich kvadrantech sitnice ma tendenci k rychlé progresi

10. Cim vétsi je avaskularni zéna sitnice, tim je vétsi riziko ROP

ZAVER

Telemedicina: Objektivni zobrazovani oénich nilezd, trojdimenzionalni ,,skladani* obrazd sitni-

ce, digitalizace, pfenos dat spolu s moznosti konsultace se specializovanymi centry je vyraznym
impulsem ke zlepSovani screeningu ROP.

Podpoieno MZOFNM2005.
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Pellarova H., Autrata R., Unéovska E., Rehﬁt‘ek].

B KDY OPEROVAT VROZENOU ESOTROPII

A EXOTROPII?
Klinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno

CiL
Zhodnotit vysledky zrakovych funkci a postaveni o¢i u déti s vrozenou esotropii a exotropii
v zavislosti na véku, ve kterém byla operace provedena.

METODIKA A SOUBOR

V retrospektivni studii 426 déti s vrozenou ezotropii (291 déti) a exotropii (135 déti) je hodno-
cen efekt ¢asné operace provedené do 2 let véku ditéte na kvalitu binokularniho vidéni oproti
pozdéjsi operaci.

U obou diagndz byl soubor déti rozdélen do tfi skupin. Ve skupiné A bylo 120 déti (75 eso, 45
exo) s operaci v prvnich 6 mésicich zivota, ve skupiné B 173 déti (121 eso, 52 exo) s operaci ve
véku 7-24 mésicd a ve skupiné C 136 déti (105 eso, 31 exo) operovanych ve véku 2,1-8 let.
Soucasti komplexni |é¢by byla vidy pleopticka a ortopticka péce véetné doplitujici chirurgické
korekce rezidualni horizontalni ¢i vertikalni deviace.

Déti byly operovany v letech 1995 az 2008. Obdobi sledovani po operaci ¢ini 3—15 let.

VYSLEDKY

Ve skupiné A mélo binokularni vidéni 86 % déti (15 % superpozice, 57 % flze, 14 % stereopse).
Ve skupiné B mélo binokularni vidéni 78 % déti (18 % superpozice, 42 % fize, |8 % stereopse).
Ve skupiné C bylo ptitomno jednoduché binokularni vidéni ve formé superpozice u 26 % a flze |
u 19 % déti.

Vysledky binokularniho vidéni po operaci vrozené esotropie a exotropie podporuji co nejdrive
provedenou operaci, nejlépe do 1/2 roku véku, nejpozdéji do 2 let véku ditéte.

Tab. |: Rozdéleni souboru podle véku v dobé operace vrozené eso a exotropie.

Vék v dobé operace Esotropie Exotropie
Skupina A (operace do 6 mésict véku) 75 déti 45 déti
Skupina B (operace ve véku 0,6 az 2 roky) 121 déti 52 déti
Skupina C (operace ve véku 2, a7 8 rokd) 95 déti 38 déti

Tab. 2: Davkovani vykonu pFi prvni operaci vrozené eso a exotropie.

Velikost tchylky ODS Retropozice ODS Resekce
(prism. dpt . stupné) m. r. int. (mm) pfi esotropii m. r. int. (mm) pfi exotropii
20/10 4,0 3,0
30/15 45 35
40/20 50 4,0
50/25 55 45
60/30 6,0 50
70/35 6,5 55
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Tab. 3: Vysledky binokularniho vidéni v zavislosti na véku ditéte v dobé provedené
operace vrozené eso a exotropie.

Skupina A Skupina B Skupina C
Pocet déti (%) Pocet déti (%) Pocet déti (%)
Bez binokuldrniho vidéni 14 % 22 % 55%
Superpozice 15 % 18 % 26 %
Fuze 47 % 42 % 19 %
Stereopse 24 % 18 % 0%
Celkem 100 % 100 % 100 %

Tab. 4: Vyskyt refrakénich vad celého souboru déti s vrozenou eso a exotropii.

Refrakee (v cykloplegii), SE, D ESO Pocet déti (%) EXO Pocet déti (%)
0az +3,0 65 % 51 %
+3,0 az +5,0 21 % 13%
+5,0 az +10,0 9% 5%
-0,5az-5,0 4% 14 %
-5,02z -10,0 1% 1%
Nad -10,0 0 6 %
Celkem 100 % 100 %
ZAVER

Véas provedend, spravné davkovana operace vrozené eso a exotropie se zajisténim paralelniho
postaveni o¢i a piresnou korekei refrakéni vady znamena v dlouhodobém vysledku vyznamné vyssi
kvalitu binokularniho vidéni vcetné stereopse.

Pokornd, J.!, Lastovi¢ka, P.2, Krasny, J.!

B NOVY TYP KANYLACE U SLZNYCH CEST BATOLAT

'0¢ni klinika FN Krdlovské Vinohrady, Praha
2Soukromd ORL ambulance, Praha

uvobD

Stendza slznych cest postihuje cca 6 % novorozenci. U vétsiny z nich se dafi konzervativni péci,
kterou piedstavuji hydrostatické masaze slznych cest a nasledna chirurgicka intervence spojujici
priplach se sondazi, obnovit jejich kontinuitu. Pfesto zlistava fada nemocnych, kde je nutno pro-
vést DCRS.

CiL

Cilem sdéleni je seznamit s nasimi novymi zkusenostmi s endonazalni kanylaci u batolat za posled-
nich 8 let, které navazuji na studii 69 kanylaci z let 1996-2001. Technika do¢asné implantace sili-
konové kanyly se postupné vyvijela a v poslednim roce jsme zménili i jeji zafixovani v slzném bodu.
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SOUBOR A TECHNIKA KANYLACE

Nas soubor sestava ze 102 oci 84 déti, u kterych jsme v letech 2002 az 2010 provedli DCRS (u 18
pacientll oboustranné). Vlastni kanylace jsme providéli ve véku od jednoho roku Zivota s maxi-
mem ve véku 50 mésich (primérny vék 21 mésicl, median |8 mésicl). Operace probihala vzdy
v celkové anestézii se zajisténim dychacich cest laryngedini maskou, pfi spontanni ventilaci 0, +
N,O + Halotan. Museli jsme operovat za hospitalizace z diivodu proplaceni kédu DCRS a SZM
(kanyly).

V ramci endonasalni techniky za pouziti Hopkinovy optiky 4 mm, 0 stupiiti (firmy Wolf) jsme vido-
vali misto vstupu Bowmanovy sondy ¢. 3 do nosni dutiny. Zaroven ptimy rhinoskop poslouzil
k orientaci pro nasledné uchopeni zavadéce vlastni kanyly kochrem. Sondaz jsme zasadné prova-
déli hornim slznym punktem. P#i operacich jsme zjistili, Ze optimalni sklon pro zavedeni
Bowmanovy sondy k prorazeni nosni kosti v oblasti slzného vaku, je 45° proti vertikélni ose nosu
pii sou¢asném natlaceni sondy na hranu orbity. Timto zplisobem je zajisténo vyvedeni kanyly
v oblasti pod dolni skofepou na rozhrani jeji predni a stiredni tietiny, ktera je opticky kontrolo-
vatelna.

Dalsi nasi novinkou v technice endonasalni kanylace je poutziti pribojniku podle MUDr. Lasto-
vicky, v téch pripadech, kdy nasalni kost je natolik tuha a silna, Ze ji nelze prekonat klasickou
Bowmanovou sondou. Priibojnik se sklada ze dvou casti. Drzdk je uzky ocelovy valec o priiméru
5 mm vroubkatého povrchu o délce 60 mm, z kterého vychazi vlastni sonda z legované oceli
o priméru 1,2 mm a délce 50 mm. Cely pribojnik je ochromovany. Technika zavedeni je obdob-
na jako u Bowmanovy sondy, ale koneéné prorazeni se provadi uderem ORL kladiva se silonovou
hlavici na konec drzaku. V souboru 102 o¢i byl pouzit ve 26 ptipadech.

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi jsme provedli primarné implantaci modifikované Gavarisovy kanyly o pra-
méru 0,7 mm (vyrobek firmy ELLA.cz) s koncovou kruhovitou kalyptrou o priméru 1,5 mm fixo-
vanou nevstiebatelnym stehem Mersilk 7,0 do kiize vi¢ka u horniho slzného punkta u 87 oéi 71
pacientll (v 16 pripadech oboustranné). Plinovanou dobu ponechani kanyly jsou tfi mésice. TFi
pacienti ze souboru nepfisli na kontrolu. U 43 piipadil z 84 o¢i (51,2 %) nastalo spontinni uvol-
néni stehu a nasledné vypadnuti kanyly v dobé kratsi nez byl prredpoklad. Nékdy to bylo v dobé
kratsi nez 14 dnG (16 o¢i, 37,2 %), kdy predpokladame spise vliv ditéte, které si kanylu vymnulo.
Do 30 dni vypadlo 23 kanyl (48,9 %) a do 60 dni 6 kanyl (13,95 %). Presto zlstalo 62 slznych
cest z 84 (73,8 %) prachodnych. U 41 kanyl, které zistaly plinované obdobi byla ispésnost vyko-
nu 97,6 %, nebot pouze v jediném piipadé po vyjmuti kanyl byla nutnd reoperace. Reoperovat
jsme museli 12 o¢i (14,3 %), tedy jen u || déti po spontannim uvolnéni. Druhy vykon mél stejny
pribéh jako primarni intubace. Uspésnost operace byla 50 %. Pouze u 6 oéi byla nezbytna tieti
faze kanylace (7,1 % z celkového poétu 84 kanylovanych o¢i). Zde jiz byla pouzita bikalikularni
kanyla, ktera se fixovala k sobé v nosni duting, aby si ji dité nemohlo vymnout. V sou¢asné dobé
u vsech sledovanych pacientli je potvrzena priichodnost. Pouze jeden pacient vyzaduje opakova-
né cistici priplachy. Celkové Ize hodnotit absolutni Uspé&$nost vice stupriového vykonu endona-
salni intubace slznych cest na trovni 98,8 %.

Od Fijna 2009 jsme zaéali pouzivat novy typ monokanalikularni kanyly (opét vyrobek firmy
ELLA.cz), ktera nevyzaduje fixaci stehem. Vlastni kalyptru tvofi ovalek, ktery ze spodu ma dvé
proti sobé obracené neostré ohebné hacky ze stejného materidlu. Po zavedeni kanyly se kalyptra
spontanné zachyti hackem na vnitnim okraji ¢asti punkta smérem k nosu a zevni hacek se zachy-
ti zatlaéenim na klobouéek, ¢imz se kalyptra ,,zamkne* v slzném bodu. Do zaéatku dubna 2010
jsme naaplikovaly |5 téchto kanyl. Pouze jedinkrit jsme zaznamenali sponténni vypadnuti, u viech
osetfenych déti jsou po vyjmuti kanyl slzné cesty zatim prichodné.
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ZAVER

Zavedeni nového typu kanyl je pfinosem pro déti, které je nutno operovat pro stenézu slznych
cest. Nova technika kanylace i pouziti ,,Lastovi¢kova pribojniku usnadriuje pribéh operace, zkra-
cuje operadni ¢as a zaroven zlepsuje vysledky.

DISKUSE

Zavedeni endonasélni techniky u batolat a zavedeni kanyl ¢eské provenience ma jiz dlouhou tra-
dici. Prvni kanyly byly vyvinuty v roce 1987 ve vzajemné spolupraci s laboratori Iékarskych apli-
kaci (LLAP) Ustavu polymert VSCHT v Praze [5]. Ur¢itou dobu tato laboratof kanyly vyrabéla
a dodavala v CR, ale pozd&ji musela vyrobu zastavit v ramci predpisti EU. Vyrobu pievzala firma
ELLA.cz., ktera je v soudasnosti jedinym ¢eskym dodavatelem zdravotnich pipravku ze silikono-
vého kauéuku pro oftalmologii. Nase prvotni zkuSenosti s oSetienim slznych cest piedstavovali
v CR pomé&rné poetnou skupinu 69 nemocnych s 88 % tsp&snosti po prvni operaci [3]. Vysledky
z té doby byly v souhlasu s moravskymi autory u 24 détskych pacientd s intubaci silikonovymi
kanylami stejné vyroby [1]. Uspé&snost vysledki operaci pii pouziti ptivodni formy monokanaliku-
larni kanyly se neméni, teprve zavedeni nového typu kanyla ,,se zamkem* situaci pozitivné méni.
V3seobecné se traduje technika sondaze k prekonani membrandézni piekazky na konci ductus lac-
rimalis [2] sondou zavedenou rovnobéziné s vertikalni osou nosu [4]. Nasi zkuSenost z operaéni
postupu kanylace pri zavadéni Bowmanovy kanyly ¢i prabojniku pod uhlem 45° k vertikélni ose
nosu se sou¢asnym tla¢eni sondy do orbity jsme Uspésné pievedli do praxe béinych sondazi.
Pocet nutnych reoperaci — kanylace slznych cest z 18 % klesl na 14,3 % piestoze prakticky dvoj-
nasobné stoupl pocet pacient(l, ktefi nebyly primarné osetieni na nasi klinice.

Sondaze provadime pouze do 6 mésice véku a potom ¢ekame zda predchozi oSetieni bude dosta-
te¢nym impulzem pro spontanni zprlichodnéni, nebot sondize po pil roce Zivota nepfinasi
vyznamny efekt [6] a aZ v jednom roce Zivota eventudlné indikujeme kanylaci v celkové anestézii.
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B INTRAOKULARNI KALCIFIKACE V DIAGNOSTICE

RETINOBLASTOMU
Klinika détské oftalmologie LF MU a FN Brno, Ceskd republika

CiL
Demonstrace a zhodnoceni diagnostické ceny intraokularnich kalcifikaci u déti s retinoblastomem.
MATERIAL A METODIKA

Na dlouhodobé sledovaném souboru retinoblastomi autofi cilené hodnoti radiologickou odezvu
v nitru oka postizeného nadorovym riistem. CT dokonale vy¢isli intraokuldrni denzitu, ktera
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v prostoru sklivce narista od 10-20 HU za fyziologickych podminek na 50-60 HU v nadorovych
hmotach az na vice nez 100 HU za pritomnosti intraokularnich kalcifikaci. V sestavé je sledovan
i vztah nitroocnich kalcifikaci ke stadiu nadorového rastu.

VYSLEDKY

V retrospektivni analyze 145 retinoblastomovych bulbt byly ziskiny CT informace o 51 pripadech
nadoru. Na 41 bulbech (82 %) byly pritom zjistény v riizné mife i rozsahu intraokularni kalcifika-
ce. Nejcastéjsi bylo V. stadium nadoru dle Reeseho a Elswortha.

ZAVER

Zjisténa vysoka denzita v prostoru sklivce a zejména piitomnost kalcifikaci piredstavuji vyznamnou
oporu v diagnostickém urceni nadoru. Jde v§ak o pomocnou metodu, ke kone¢né diagndze je
naprosto nezbytny komplexni pfistup s vyuzitim vSech racionalnich diagnostickych moznosti.

Sharashidze A. Gerinec A.

B PRINOS ULTRASONOGRAFIE V DETSKE]

OFTALMOLOGII
Klinika detskej oftalmolégii LF UK Bratislava

ABSTRAKT

Autori v praci uvadzaju prinos ultrazvukovej diagnostiky v detskej oftalmoldgii. Na kazuistike nie-
kolkych pacientov zdéraziujui najma jeho vyznam pri nepriehladnych médiach oka. Demonstruju
pacientov s retinoblastomom, Norrieho chorobou, anoftalmiou a Weweho ablaciou sietnice.

KLUCOVE SLOVO
Retinoblastém; Morbus Norrie; Ablatio retinae falciformis Wewe; ultrazvuk; pedooftalmoldgia.

ABSTRACT

The authors present the benefits of ultrasound diagnosis in pediatric ophthalmology. Case studi-
es of several patients underline its importance in opaque media of eye. There are demonstrated
patients with Retinoblastoma, Norrie disease, Anophthalmia and Wewe type retinal ablation.

KEY WORDS
Retinoblastoma; Morbus Norrie; Wewe type retinal ablation; Ultrasound; Pediatric ophthalmology.

KAZUISTIKY

Oc¢ny ultrazvuk bol za¢leneny do klinickej praxe o¢ného lekarstva v priebehu niekolkych posled-
nych desatrodi a teraz hra velku ulohu v diagnostike a sledovani réznych o¢nych ochoreni.
Vysetrovanie zraku je obzvlast naroéné u detskych pacientov pre ich slabu koncentraciu, nespo-
lupracu, neschopnost pomenovat problém, pre kompenzaéné mechanizmy a moznu simulaciu
a disimuldciu symptémov. Preto jednym z nezastupitelnych a neinvazivnych vySetreni je ultraso-
nografia zrakového organu, ktora nam umozriuje vySetrit oko ako pri priehladnych tak aj pri
nepriehladnych optickych médiach.
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Na Klinike detskej oftalmoldgie LFUK-DFNsP sa realizuje echo vySetrenia pristrojom B-scan-S.
Vysetrenie sa realizuje pri podozreni na mnohé diagndzy pri Sirokej palete choréb: skléry, cho-
roidey, sietnice, sklovca, zrakového nervu a orbity. Doposial bolo vySetrené, so Sirokym spekt-
rom uz spominanych ochoreni, priblizne 130 pacientov (200 oé&i). Vysetrenia boli postupne
korelované s ostatnymi oftalmologickymi nilezmi. Predbezné vysledky doposial vySetrenych pa-
cientov s viacerymi diagnézami, ktoré potvrdzovali a upresiiovali ostatné metody.

Retinoblastém: Patri k zriedkavejsim nadorom v detskom veku (1:13000 deti). V 25 % az 30 %
postihuje obe o¢i. Postihnuté st najmi dojcata a malé deti. Nachylnost ochoriet na retinoblastém
moze byt dedi¢nd. Varovné signdly retinoblastému su: leukokéria a Skulenie, NajdélezitejSie je
vySetrenie o¢ného pozadia v narkdze. K presnému zisteniu rozsahu choroby prispeju ultrazvuko-
vé vysetrenia, NMR, CT, vysetrenie krvi a mozgomiesneho moku, genetika a pod.

USG vysetrenie: V B-obraze sa nador prejavuje
dvojakym obrazom. Niekedy ma charakter exu-
dativnej amocie a inokedy utvar je hyperecho-
génny na rozdiel od sklovca v réznom, dynamic-
ky meniacom sa rozsahu. Vo faze nekroz sa kal-
cifikicie v nadore javia ako hyperechogénne cas-

tice sprevadzané akustickymi tiefimi (1).

Anoftalmia: Vrodena nepritomnost jedného

alebo oboch o¢i.

I. Primarna anoftalmia je absolitna nepritom-
nost o¢ného bulbu. Supresiou vyvoja optickej
plakddy a optickej jamky po formacii zadiatku
prozencefala u embrya velkosti priblizne 2
mm asi v 2. gestaénom tyzdni vznikd primar-
na anoftalmia.

2. Sekundarna anoftalmia-uplna absencia nielen
bulbu, ale aj orbity je spojend s tazkymi
abnormalitami mozgu aj tvare.

3. Degenerativna anoftalmia -atrofia alebo dege-
nerdcia optického vacku kratko po jeho zalo-
Zzeni — konzekutivna alebo degenerativna
anoftalmia (1)

USG vySetrenim potvrdzujeme diagnézu. Pri

vySetreni B-scanom bulbus nie je identifikovany

Ablatio retinae falciformis Wewe: Pred-

stavuje bilaterdlnu zadnd formu perzistencie pri-

marneho hyperplastického vitrea. Zvysky proli-
ferovaného glidlneho plasta arteria hyaloidea
vychadzaju z papily, nadvihuju pas sietnice s cie-
vami, ¢im tvoria zahyb smerujuci cez makularnu
oblast a kon¢iaci na pars plana rézne Sirokou
glidlnou masou. Syptomatoldgia:leukokoria (malo
syta), nystagmus, esotropia, vazna porucha zraku

(1.

USG vysetrenie (B-scan): Zbytok arterie hyalo-

idey vychddza z terca, upina sa na zadnu plochu

Sosovky.
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Obr. |a,b: Retinoblastém B scan.

Obr. 2: Anoftamia. B scan.



Norrieho choroba: Gonozémova recesivne
ochorenie, pri ktorom sa chlapci rodia uplne
slepi alebo oslepnt vo velmi véasnom detstve.
O¢ny nalez je pestry, vidy sa v miernej forme
vyskytuju retindlne riasy, krvacania, amdcia siet-
nice alebo v tazkej forme, ktora je castejsia,
retrolentalna fibrovaskularna masa dysplastickej
dezorganizovanej sietnice s obrazom leukokérie
(1.

Echografia a CT casto zistia intraokuldrny denz-
ny obsah podobny tumoru alebo pri miernej
forme lokalizovani améciu sietnice.

ZAVER

Ultrasonografia — neinvazivna vySetrovacia dia-
gnosticka technika, ktora umozruje kvalitativne
a kvantitativne zhodnotenie pocetnych o¢nych
a orbitélnych zmien (3).

Ultrazvukové vysetrenie umoziiuje zistenie
zmien aj tam, kde sa beznymi metédami neda
vysetrit, dovoli ur¢it charakter zmien, urcit
zmeny v rozmeroch casti oka, determinovat
dizku o&ného bulbu. Okrem vyuzitia u dospelych
ma ECHO neocenitelné sluzby v detskej oftal-
moldgii. Ultrazvukové vySetrenie umoziiuje zistit
zmeny, tam kde bezné metddy nie st pouzitelné
a presne urcit charakter chorobnych zmien oka

Q).
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Obr. 3: Ablatio retinae falciformis Wewe. B-scan.
a) pravé oko, b) avé oko.

Obr. 4: Morbus Norrie (tazkd forma). B scan.

Sigmundov4, ).!, Juréukova, M.!, Markova, A.!, Cern, Z2

B BETABLOKATORY V LECBE HEMANGIOMU VIiCKA

U DETI
O¢ni klinika FN a LF UK, Plzeri
2Détskd klinika FN a LF UK, Plzen

uvobD

Cilem autort je presentovat kasuistiky dvou détskych pacientl s hemangiomem vicka, ktefi byli

léceni celkové betablokatory.
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Hemangiom je benigni tumor vychazejici z endotelu krevnich cév. Infantilni hemangiom je pova-
Zovan spiSe za malformaci hamartogenni povahy, nezli za pravy nador [8]. Po narozeni nebyva
patrnym, tim se stava nejcastéji kolem 1-2 més. véku, poté mize nasledovat faze rapidniho ristu
s naslednou fazi involuce mezi 1-6 lety véku [3]. Cast&jsi vyskyt je u dévéatek, déti pirediasné
narozenych, novorozenct s nizkou porodni hmotnosti a dvojéat.

PACIENTI A METODIKA

V soucasné dobé sledujeme na o¢ni klinice dvé déti lé¢ené betablokatory pro kapilarni heman-
giom vicka. Prvni pacientka je dvojée A s prematuritou ve 29. tydnu téhotenstvi. Kratce po naro-
zeni byl zaznamenan superficialni hemangiom levého horniho vicka, ktery béhem prvnich dvou
mésicl zivota progresivné rostl a uzaviral o¢ni $térbinu. Po konzultaci s neonatologem nebyla cel-
kova kortikosteroidni |é¢ba indikovana pro negativni dopad kortikosteroidli na nezralou mozko-
vou tkai novorozence. Ve véku 3 mésicd (minus || tydnd) byla proto zahdjena monoterapie
betablokatory. Druhy pacient je chlapec s fyziologickou periporodni anamnézou, ktery byl ve véku
asi 10 tydnd vySetfen na nasi ambulanci pro hluboky hemangiom levého horniho vi¢ka. Pro
postupny rlst a kompenza¢ni zaklon hlavy byla zahdjena ve véku 4 mésicli terapie betablokatory.
V obou pripadech byl hemangiom omezen na tkané vi¢ka, nezasahoval intraorbitdlné a nebyl pri-
tomen hemangiom jinych lokalizaci.

Lécba je nastavovana za hospitalizace, predchazi ji MRl mozku a orbit, ultrazvukové vysetieni bri-
cha a vySetfeni kardiologem (echokardiografie, elektrokardiografie). Inicidlni davka 0,5 mg/kg/den
(ve 3 dennich davkach) je za monitorace krevniho tlaku, pulsu a glykémie po péti dnech navySena
na | mg/kg/den. Po dalSich péti dnech za stejného monitoringu je davka zvy$ena na koneénych 2
mg/kg/den (ve 3 dennich dévkach). Kazdému navyseni piedchazi kontrolni kardiologické vysetie-
ni. Nasleduji Ix tydné kontroly klinického stavu, glykémie a krevniho tlaku v ambulanci détského
praktického lékare. Ix za mésic je provadéna kardiologickd, hematologicka a oftalmologicka kon-
trola. Lécba je ponechana 3 mésice, pfi regresi ttvaru je l1ék postupné vysazovan, pfi nedostatec-
ném ucinku je mozné pokraéovat v 1é¢bé (tedy maxim. 4-8 mésicli).

VYSLEDKY

U pacientky €. | dochézi po 3,5mési¢ni 1é¢bé k vyblednuti a redukci objemu nadoru pfiblizné na
polovinu, o¢ni $térbiny jsou jiz témér symetrické, horni vicko nezasahuje do zornice.
Amblyopinizace je nyni nepravdépodobna a hematolog indikuje postupné vysazovani betabloka-
toru (celkova doba Iécby je 105 dni). Mésic po vysazeni terapie se jevi velikost hemangiomu sta-
cionarni, ale dochazi k mirné recidivé ve smyslu sytéjsi barvy a lehké elevace léze. Ostatni oéni
nalez je fyziologicky véetné refrakce. Dité sledujeme bez terapie, rodi¢e v souéasnosti zvazuji kos-
metickou Upravu hemangiomu cévnim laserem.

U pacienta ¢. 2 je jiz po 4 tydnech lé¢by patrna vyrazna regrese, dochazi k vyblednuti barvy, zmen-
$eni esovité deformace a pacient prestava kompenzatorné zaklanét hlavu. U tohoto pacienta lé¢ba
v soucasnosti pokracuje.

U Zadného z déti se v pribéhu Ié¢by nevyskytly celkové komplikace betablokatort.

ZAVER

Hemangiomy ohrozujici funkci organi ¢i komplikované hemangiomy (ulcerace, krvaceni, defor-
mity), jsou indikovany k lé¢bé. Lékem prvni volby jsou celkové podavané kortikosteroidy v davce
2—4 mg/kg/den v jedné ranni divce 4-12 tydnl s naslednym postupnym vysazovanim [2]. Mezi
nezadouci U¢inky patii hypertenze, hyperglykémie, gastroduodendlni ulcerace, snizena imuno-
kompetence, poruchy nélad, osteopordza, suprese hypofyzy a rdstu, glaukom a katarakta. Intra-
leziondlni aplikace kortikosteroid(i je vhodna u malych, lokalizovanych 1ézi a jeji nejobavanéjsi
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komplikaci je okluze oftalmické artérie. Dalsi terapeutickou moznosti u dobie lokalizovanych lézi
je chirurgicka excize &i laserova terapie, ktera je véeobecné akceptovana pro ulcerované léze ¢&i
postinvoluéni residua. Interferon alfa je pro své nezadouci U¢€inky (neurotoxita, Gtlum krvetvorby,
zvySeni hepatdlnich enzym() vymezen pro nejzavaznéj$i hemangiomy a je indikovan az poté, kdy
je ostatni medikamentdzni Ié¢ba netinna. Obdobné i pouzivani chemoterapeutika vincristinu je
vymezeno pro nonrespondenty kostikosteroidni terapie [2,4,5].

Beta-sympatolytika jsou kompetitivhimi antagonisty adrenalinu a noradrenalinu na beta-adrene-
gnich receptorech. Neselektivni betablokdtory ovliviiuji B, i B, receptory. VSA (vnitfni sympato-
mimeticka aktivita) znamena ur¢ity dualismus blokétoru, ktery po obsazeni receptoru zanecha do
jisté miry tonus sympatiku [4]. Prototypem neselektivniho betablokatoru bez VSA je propranolol,
do stejné skupiny patii i metipranolol (Trimepranol*), ktery je pouzivin na naSem pracovisti.
Primym terapeutickym plsobenim neselektivnich betablokator( je vasokonstrikce, kterou lze
vysvétlit rychlou odpovéd ve zméné barvy a zméknuti hemangiomt. Nepiimo pak pusobi betab-
lokatory snizenim produkce cévnich ristovych faktort (bFGF, VEGF) a spusténim apoptézy endo-
telidlnich bunék kapilar. Neptimé plsobeni betablokatorli je pravdépodobné zodpovédné za
dlouhodobéjsi klinické zlepseni hemangioma [6].

Vyskyt celkovych nezadoucich u¢inkd, jako je hypotenze, bradykardie a hypoglykémie, je nutné
eliminovat peclivou monitoraci ditéte a event. pfechodnou Upravou davkovéni léku. Vzhledem
k mozné bronchokonstrikci nejsou betablokatory Iékem volby u astmatickych pacientd.

V terapeutickych davkach, u vybranych pacientl a pfi kontinualnim sledovani béhem lé¢by jsme
shledali betablokatory jako bezpeénou a efektivni terapii infantilnich hemangiom [1].
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B PRINOS INTRAVITREALNI APLIKACE MACUGENU

U PROGNOSTICKY NEPRIZNIVYCH FOREM ROP
Klinika détské oftalmologie LF MU a FN, Brno

CiL:
Zhodnoceni strukturdlnich zmén, bezpecnosti a efektivity kombinované terapie kryokoagulace
a fotokoagulace p¥i [é¢bé atypickych forem ROP (zéna | a posterior Il). Srovnani s 1é¢ebnym efek-
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tem indirektni transpupilarni fotokoagulace diodovym laserem s adjuvantni intravitredlni aplikaci
pegaptanibu (Macugen®*, 0,3 mg, Pfizer).

METODIKA

Byly hodnoceny vysledky u 19 o¢i s atyp. formou ROP |écenych v roce 2009 indirektni transpu-
pilarni fotokoagulaci diodovym laserem s adjuvantni intravitredlni aplikaci pegaptanibu (Macu-
gen*, 0,3 mg, Pfizer) (skupina A).

Vysledky porovnavany s efektem kombinované kryoterapie a laser fotokoagulace u 23 o¢i léce-
nych pro stejnou formu ROP v roce 2008 (skupina B). Béhem kombinované Iécby ve skupiné
B byl diodovy laser aplikovan v centrélnich ¢astech avaskularni sitnice, kryoterapie periferné od
fotokoagulace.

Ve skupiné A byla po fotokoaguaci provedena vidy v celkové anestesii intravitredlni injekce
Macugenu 0,15 mg. Sledované a hodnocené parametry zahrnuiji stupeii retinopatie pi‘ed a po ope-
raci, porodni hmotnost, gesta¢ni vék v dobé zékroku, a strukturdlni zmény na o¢nim pozadi
v obou skupinach. Primérna doba sledovéni byla 7,1 mésice ve sk. A, 8,6 més. ve skupiné B.
Nalezy na fundu pied a po operaci byly dokumentovany pomoci Ret CAM.

VYSLEDKY

89 % vsech o¢i osetirenych kombinovanou terapii ve skupiné A mélo piiznivé anatomické zmény
na oénim pozadi a stabilni regresi ROP pfi posledni kontrole. Ve skupiné B o¢i osetienych kryo
a fotokoagulaci mélo ptiznivé strukturdlni zmény a regresi ROP 58 % oci. (P = 0,041) Peroperac¢ni
komplikace zahrnovaly hemoragie u 16 % (sk. A) a 23 % ve skupiné B (P = 0,324), postupné se
spontanni resorbci. Nebyly zaznamendany zddné komplikace intravitredlni injekce selektivniho anti
-VEGF preparatu (pegaptanibu).

Vsichni pacienti zistavaji v pravidelném sledovéni a v dalsi fazi budou hodnoceny funkéni vysled-
ky (zrakova ostrost) a vyskyt refrakénich vad.

Tab I: Vysledky 2 skupin déti oSetfenych pro ROP v zéné | (atypické formy).

Skupina A Skupina B
Pocet o¢i celkem 19 23
Pram. porodni hmotnost 853 g 9ll g
Pramérny tyden postkoncep. véku v dobé provedeni zdkroku (tydny) 33,7 342

Potet o&i (%)  Pocet oti (%)

Strukturalni zmény relativné pfiznivé normélni zadni pol v zéné |, minimalni

o/ yk o/ \k
preretinélni fibréza bez retindlni trakce &i makularni heterotopie, stadium 4A). 16 (89 %) 12 (58 %)

Strukturalni zmény nepfiznivé (stadium 4B poskozenim makuly, Stadium 5

o/ \k o/ \k
s totdlnim odchlipenim a retrolentarni membrénou). 3(11%) IT (42 %)

*= P<0,05(Fishertiv exaktni test)

ZAVER

Predbézné vysledky dosud ukazuji, Ze intravitredlni injekce selektivniho anti -VEGF preparatu
(pegaptanibu) v kombinaci s fotokoagulaci diodovym laserem je i€inna a bezpeéna pro regre-
si zavaznych forem ROP s priznivymi strukturalnimi vysledky.

V lécebném ovlivnéni atypickych forem ROP v zéné | a posterior zéné Il bylo dosazeno lepsich
anatomickych vysledki s mensim vyskytem nepfiznivych strukturdlnich zmén na fundu pomoci
laserové fotokoagulace v kombinaci s intravitrealni aplikaci pegaptanibu. Pro potvrzeni dosavad-
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nich pozitivnich vysledkl je nezbytné analyzovat vétsi pocty pacientd s rozvojem atyp. ROP a pie-

devsim delsi doba sledovani (min. 3—4 roky).

Stétinova T., Gerinec A.

B PORUCHY ZORNEHO POLA V SUVISLOSTI

S DYSTROFIOU SIETNICE
Klinika detskej oftalmologie DFNsP a LF UK, Bratislava

uvob

Autori sa vo svojom prispevku zamerali na skupinu det-
skych i dospelych pacientov, u ktorych boli zaznamena-
né poruchy zorného pola (ZP) rézneho stupia ako aj
roznej Specifikicie. Tieto sa vyskytli: a) v désledku
dystrofickych zmien sietnice (centralnych, periférnych),
b) v désledku patologickych zmien v drovni zrakového
nervu, c) v désledku inych oénych ochoreni, d) v désled-
ku celkovych ochoreni organizmu, e) bez organickej pri-
¢iny. Autori podciarkuju délezitost prisneho oddiferen-
covania funkénych zmien ZP od organickych pomocou
komplexného oftalmologického vysetrenia, s dérazom
na exaktnu perimetriu, ako aj $pecializované elektrofyzi-
ologické vysetrenie, ktoré zabezpedi objektivitu v hod-
noteni.

MATERIAL A METODIKA

Subor 121 pacientov bol rozéleneny do skupin podla
veku, pohlavia, diagnézy a klinického obrazu. Pacienti so
symptomami poruch ZP boli podrobeni oftalmologické-
mu vySetreniu vcetne statickej a kinetickej perimetrie,
ako aj $pecializovanym metodikam (FAG, OCT, UZV,
CT, MRI). Na zaklade ziskanych vysledkov bol vysloveny
predpoklad pre ur¢itt diagnézu. Této sa nasledne potvr-
dila alebo vyltéila elektrofyziologickym vysSetrenim.

VYSLEDKY

Najcastejsie sa poruchy ZP vyskytovali podla oc¢akava-
nia v skupine pacientov s dystrofickym ochorenim siet-
nice (46), nemenej pacientov bolo v skupine neuropatii
ZN (38), mensiu skupinu tvorili pacienti s inymi o¢nymi
chorobami (16), ¢i v skupine celkovych ochoreni (10).
Najmenej pocetnu skupinu tvorili pacienti s funkénymi
poruchami ZP (11), tito vSak ¢asto vyzadovali ¢o naj-
exaktnejsi pristup.

Obr. |: Typicka konstrikcia ZP u dys-
trofie sietnice.
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ZAVER

Podla ocakavania, dystrofie sietnice vykazuju charakteristické zmeny v zornom poli podobne, ako
iné 3pecifické ochorenia (glaukém, neuritida n. Il). Je nesporné, ze elektrofyziologické metodiky
pri diferenciacii porich ZP maju nezastupitelnt funkciu a pomahaju pri objektivizacii symptomov,
aviak aj vySetrenie perimetra a komparacia oboch spésobov (statickd/kineticka perimetria) ma
jednoznaéne vyznam, a preto pri diagnostike nema byt opomenuté. Pomocou komparicie static-
kej a kinetickej perimetrie je mozné oddiferencovat funkéné poruchy ZP od organickych, zmena
poctu alebo charakter skotémov moézu znacit progresiu alebo regresiu choréb sietnice a ZN.
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Un¢ovska E.', Autrata R.!, Krej¢irova I.!, Oslejskovad H.2, Vondracek P.2, Skotékova J.3
B NEURITIS OPTICA U DETi - DLOUHODOBE

KLINICKE SLEDOVANI
'Klinika détské oftalmologie FN a LF MU, Brno
2Klinika détské neurologie FN a LF MU, Brno
3Klinika détské radiologie FN a LF MU, Brno

CiL

Analyzovat klinické projevy, etiologii, spojeni se systémovym onemocnénim, abnormality mozko-
mi$niho moku, neurologické a MRI nalezy, a dlouhodobé vysledky zrakové ostrosti u déti s optic-
kou neuritidou.

METODY

Retrospektivni studie zahrnuje détské pacienty s neuritidou zrakového nervu Ié¢enych na nasi kli-
nice b&hem deseti let v obdobi od ledna 1995 do ledna 2005. Soubor tvorii 43 détskych pacientd
(69 o¢i) v primérném véku 11,6 let (v rozmezi 4 az |8 let). Hodnotila se Uroven pocate¢niho
postizeni zrakové ostrosti, defekty zorného pole, poruchy barvocitu, zrakové evokované poten-

cidly, pfidruzené systémové choroby, etiologie zanétu n. opt., MRI, vySetit‘eni mozkomi$niho moku
a uroven findlni zrakové ostrosti po lé¢bé.

VYSLEDKY

26 pacientll (63 %) mélo oboustrannou optickou neuritidu a |7 pacientli (37 %) mélo jedno-
stranné postizeni. 51 ze 69 oéi (74 %) mélo zrakovou ostrost 6/60 nebo horsi jako prvni klinicky
ptiznak. 38 z 43 pacientG (88 %) byl podavan intravenézni methylprednisolon (10 az 40
mg/kg/den). U 48 ze 69 oéi (72 %) se zlepsila zrakova ostrost na 6/12 nebo lepsi, u 16 ze 69 o¢i
(21 %) v rozmezi od 6/15 do 6/36, a u 5 ze 69 oci (7 %) bylo zlep3eni vidéni na 6/60 nebo méné.
Etiologie nebyla prokazana u 14 déti (33 %), 29 pacientl mélo systémové onemocnéni (10 mélo
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akutni diseminovanou encephalo-myelitis (ADEM), 8 roztrousenou sklerézu, 5 juvenilni revmato-
idni artritidu a 6 sinusitidu. U v8ech pacientt bylo provedeno MRI mozku. Normalni vysledek MRI
mozku byl ¢astéji spojen se zrakovou ostrosti 6/12 a lepsi u 12 az |4 postizenych déti. 31 déti
bylo pfi stanoveni diagnézy ve véku mezi 818 lety a 12 bylo mladsich v dobé inicidlni manifesta-
ce neuritidy zrakového nervu. 15 z 31 (48 %) starSich déti a 10 z 12 (83 %) mladsich pacientd
mélo oboustranné postizeni. U 9 z 10 déti s ADEM lécenych intravenéznim podavanim steroidi
a imunoglobulinu byla po é¢bé zrakova ostrost na 6/12 a lepsi. Zrakové evokované potencialy
byly abnormalni v akutni fazi onemocnéni u 47 z 52 (91 %) postizenych o¢i s oboustrannym one-
mocnénim a u 17 o¢i (100 %) s jednostrannym postizenim. Vyznamné zlepseni evokovanych zra-
kovych potencidlil bylo prokazano u 41 z 64 oci (64 %) s pocate¢nimi téZce abnormalnimi
hodnotami pfi vysetieni VEP.

ZAVER

Zanét zrakového nervu u nasich détskych pacientl byl spojen u 72 % s vyraznym zlepSenim kili-
nickych parametr(i a zrakovou ostrosti 6/12 a lepsi po ukonéeni |é¢by. Avsak 28 % postizenych
o¢i mélo po lé¢bé zrakovou ostrost s korekci horsi nez 6/12. Pacienti mladsi 7 let méli ¢astéji
oboustranné postizeni a mnohem priznivéjSi pribéh nez starsi déti. Intravenozni kortikoterapie
s navazujicim peroralnim podavanim steroid(i méla oc¢ekavany lé¢ebny efekt. Mladsi vék v dobé
manifestace onemocnéni a normalni nalez na MRI mozku byl spojen s lepsi prognézou.

Varadyova B., Autrata R., Uncovska E., Senkova K., Krejc¢irova ., Rehﬁt‘ekj.
B IMPLANTACE IOL V LECBE JEDNOSTRANNE

VROZENE KATARAKTY U KOjENCO
Klinika détské oftalmologie FN a LF MU, Brno

ABSTRAKT

Cil: Srovnani funkénich vysledkGi po operaci jednostranné katarakty s primarni implantaci
nitroo¢ni ¢o€ky nebo s korekei afakickou kontaktni ¢o¢kou u déti do 2 rokl véku.

Metodika: Prospektivni randomizovana studie zahrnuje 69 déti s jednostrannou kongenitalni
kataraktou, které podstoupily extrakci katarakty se zadni kapsulorhexi a predni vitrektomii.
U jedné skupiny déti byla primarné implantovana IOL (IOL skupina, n=33 o¢i) a druha skupina byla
korigovana kontaktni ¢o¢kou (CL skupina, n= 36). V8echny déti podstoupily prvni operaci béhem
prvnich 2 rokd véku v obdobi od roku 1994 do roku 2003. Prdmérny vék v dobé operace byl 6,1 |
+ 5,65 mésicl (rozmezi 28 dni az 23 mésicl). VSechny déti mély stejny rezim pleoptické lé¢by
s polodenni okluzi dominantniho oka. Koneéna zrakova ostrost a kvalita binokularniho vidéni byla
vySetfovana a statisticky zpracovana u déti obou srovnavanych souborl béhem roku 2005 az
2008.

Vysledky: Primérna zrakova ostrost (Log MAR) ve skupiné s implantovanou IOL byla 0,43
+0,33 20,78 £ 0,39 ve skupiné s kontaktni ¢o¢kou (p = 0,034). Ve skupiné |OL mélo pii posledni
kontrole 61 % déti fuzi nebo stereopsi, ve skupiné CL to bylo jen 39 % déti (p = 0,0345)
Prdmérny rozdil ve zrakové ostrosti mezi o¢ima byl 0,21 * 0,29 ve skupiné s IOL a 0,64 + 0,31
ve skupiné s kontaktni ¢ockou (p = 0,042). Reoperace (vétsinou extrakce sekundarni katarakty
vitretomem) byla potiebna ve skupiné s IOL ve 35 % ptipadi v porovnani s 29 % piipadl ve
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skupiné s kontaktni ¢o¢kou (p = 0,77). Esotropie nebo exotropie vétsi jak 10 PD byla piitomna
u 54 % déti ve skupiné s IOL v srovnani s 80 % déti ve skupiné s CL.

Zavér: Ve skupiné déti po extrakci jednostranné vrozené katarakty a primarni implantaci IOL
byly statisticky vyznamné lepsi vysledky korigované zrakové ostrosti a kvality binokularniho vidéni
nez ve skupiné déti s korekei afakie kontaktni ¢o¢kou.

uvobD

Zrakova rehabilitace u déti s jednostrannou afakii vSeobecné nedosahuje ptili§ dobrych vysledkd.
Je to dano predevsim hloubkou amblyopie, nedostate¢nou spolupraci pfi noseni kontaktni ¢ocky
a pfi pleoptické 1é¢bé. Korekce jednostranné afakie muize byt realizovana kontaktni ¢o¢kou (CL)
nebo nitroo¢ni ¢ockou (IOL). Stale Castéji se v kataraktové chirurgii i u nejmensich déti primar-
né implantuje IOL (2-6). Pfedevsim diky zdokonaleni operac¢ni techniky, materidlu a designu IOL
je implantace nitrooéni ¢o¢ky u malych déti snaz$i a méné tramatizujici. Axidlni délka détského
oka se béhem vyvoje v prvnich 2-3 letech Zivota vyrazné zvysuje, takze je obtizné implantovat
IOL, ktera bude svou dioptrickou hodnotou zcela piesné vyhovujici v pozdéji v zivoté. (10, 11).
Nutnost dodate¢né aktudlni pooperaéni korekce brylemi nebo kontaktni ¢ockou snizuje benefit
pouhd extrakce katarakty. (12,13)

Cilem nasi prospektivni studie je srovnani dosazené zrakové ostrosti, kvality binokularniho vidé-
ni, incidence strabismu a ¢etnost reoperaci u déti, které podstoupily operaci jednostranné kata-
rakty ve véku do 24 mésicd a byla u nich primdrné implantovana |IOL. Tento soubor déti je
srovnavan se skupinou déti korigovanych afakickou kontaktni ¢o€kou.

PACIENTI A METODY

Nase studie zahrnuje 69 déti s jednostrannou kongenitélni kataraktou, které mély extrakci kata-
rakty spojenou se zadni kapsulorhexi, pfedni vitrektomii a s primarni implantaci IOL

(I. skupina IOL, n=33) nebo naslednou korekci afakie kontaktni ¢o¢kou (2. skupina CL, n=36). Do
studie byly zahrnuty vSechny déti s jednostrannou ¢asteénou nebo totalni kataraktou, které
v dobé operace byly ve véku | az 24 mésich. Do studie nabyly zahrnuty o¢i s dalsi patologii typu
mikroftalmu, dysgeneze predniho segmentu (Petersova anomalie), persistujici hyperplasticky pri-
marni sklivec, uveitis, retindlni patologie, dile déti pred¢asné narozené, gesta¢ni vék pod 34.
tyden. Vylouceny byly také déti s vaznymi neurologickymi chorobami.

V obou srovnavanych skupinach bylo stejné proporcionalni zastoupeni katarakty totdlni a ¢astec-
né (avsak s okluzi optické osy oka vétsi nez 3 mm v priméru).

Primérny vék v dobé operace u |. skupiny IOL byl 5,43 + 2,15 mésicG (rozmezi: 28 dni az 24
mésicd), u 2. skupiny CL pak 4,85 + 3,24 mésicli (rozmezi: 21 dni az |9 mésich). Primérna doba
sledovani u déti s kontaktni ¢o¢kou byla 5.83 roki (rozmezi 3,5-9,3 rokd) oproti 5,34 let (roz-
mezi 3,2-8,7 roku) ve skupiné s IOL (P = 0,42)

U vétsiny déti byla implantovana AcrySof IOL (Alcon), u 3 déti byla implantovana Hydroview IOL
(Storz), u 4 déti mékka akrylatova nitroo¢ni ¢ocka Corneal. Dioptricka hodnota implantované
IOL kalkulovana na zékladé uzv. biometrie a keratometrie byla v rozmezi od +23 do + 29 D (prui-
mér + 26,5 D). Po operaci mély viechny déti kontrolni vySetieni v celkové anestesii kazdé 2
mésice a rezidudlni refrakéni vada byla korigovana dle aktudlni hodnoty zjisténé opakovanou auto-
refraktometrii a skiaskopii.

Pokud u pseudofakie byla potieba nasledna korekce vic jak +5 D, byla aplikovana kontaktni ¢oc¢ka.
U nizsi rezidudlni refrakéni vady byla pouzita korekce brylemi. Reoperace byla nutna v pripadé
vzniku opacifikaci zadniho pouzdra nebo pokud doslo ke zvyseni nitrooéniho tlaku nad 21 mmHg
a medikametozni lé¢ba nebyla Uspé&sna. Rodice viech operovanych déti byli opakované a dusled-
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né poucovani o nutnosti aplikace okluze na dominantni neoperované oko minimalné na dobu
50-75 % bdélého stavu ditéte. Nezbytnym piredpokladem uspésné pleoptické lécby byla dobra
spoluprace s rodici. Pacienti, jejichz rodi¢e nerespektovali pravidla pooperaéni péce véetné pravi-
delnych kontrol, nebyli zahrnuti do vysledného hodnoceni.

Hodnoceni findlni zrakové ostrosti a kvality binokularniho vidéni bylo provddéno na zikladé
poslednich opakovanych vysetieni ve véku, ve kterém byla zajisténa kvalitni spoluprace déti

v obou srovnavanych souborech. Pro statistickou analyzu srovnavanych dat byly pouzity Kruskal-
Wallistv test, Fisher(iv exaktni test a varia¢ni analyza. Za statisticky vyznamnou byla uréena hod-
nota P < 0,05. (Ustav biostatistiky a zdravotnickych analyz LF MU).

VYSLEDKY

Zrakova ostrost:

Primérna findlni nejlepsi korigovana zrakova ostrost (NKZO) ve skupiné s implantovanou IOL
byla 0,43 £ 0,33 (Log MAR) v porovnani s NKZO 0,78 + 0,39 (Log MAR) ve skupiné s kontaktni
¢otkou (P = 0,034).

Primérna zrakova ostrost druhého nepostizeného oka u déti s IOL byla 0,28 + 0,14 v porovnani
s 0,23 £ 0,18 (Log MAR) u déti 2. skupiny s kontaktni ¢o¢kou (P = 0,46). Koneéna zrakova ost-
rost nepostizenych o¢i v obou skupinach je znazornéna v grafu 2. Primérny interokularni rozdil
v NKZO byl 0,24 + 0,28 pro skupinu IOL a 0,48 £ 0,29 (Log MAR) pro skupinu s kontaktni ¢o¢-
kou (P = 0,042).

Strabismus:

Ve skupiné s IOL byl pted operaci katarakty pritomny strabismus (>10 PD) u 64 % déti. Ve sku-
piné déti s kontaktni ¢o¢kou mélo strabismus pi‘ed operaci katarakty 75 % déti. Incidence stra-
bismu po operaci katarakty (esotropie nebo exotropie >10 PD) byla 27 % ve skupiné s IOL
v porovnani s 63 % déti ve skupiné s kontaktni ¢o¢kou. V3echny tyto v obou skupinach déti pod-
stoupily operaci strabismu v dobé 3 az 35 mésicli po operaci katarakty. V 92 % ptipad( bylo dosa-
Zeno paralelniho postaveni po jedné operaci strabismu.

Binokularni vidéni:

Ve skupiné IOL mélo pti posledni kontrole 61 % déti fuzi nebo stereopsi, ve skupiné déti s kon-
taktni ¢o¢kou mélo stereopsi nebo fuzi jen 39 % déti (P = 0,0345). Rozdil v zastoupeni kvalitngj-
Siho binokuldrniho vidéni ve skupiné déti s implantovanou nitroo¢ni ¢ockou oproti skupiné
s kontaktni ¢o¢kou je statisticky vyznamny.

Pooperacni objektivni refrakce:

Pramérna objektivni refrakce (sféricky ekvivalent, SE) ve skupiné s IOL za | mésic po operaci
+ 4,32+ 2,75 D, 8 let po operaci byla SE —1,89 1,76 D. Ve skupiné déti s afakii a kontaktni ¢o¢-
kou byla primérna refrakce za | mésic po operaci +27,68 +3,21 D, po 8 letech byl primérny SE
+19,55 £2,07 D.

Komplikace:

Reoperace (vétsinou extrakce sekundarni katarakty vitrektomem) byla potfebna ve skupiné s IOL
v 35 % ptipadl v porovnani s 29 % piipadi ve skupiné s kontaktni ¢o¢kou. (P = 0,77).
Reoperace zahrnovaly: membranektomii, pupilopastiku, opak. piedni vitrektomii, aspirace proli-
fera¢nich hmot, anitglaukomatozni operace. Zadné z téchto déti nepodstoupilo reoperaci v obdo-
bi 2 mésich po operaci katarakty. Ve vyétu reoperaci nejsou zavzaty planované operace strabismu.
V zadném pripadé nemusela byt explantovana nitroo¢ni ¢ocka.

DISKUZE
Primarni implantace PC IOL u malych déti se stava ve svété stile Castéj$i praxi. Velmi dobré
vysledky a nizké riziko sek. komplikaci jsou popisovany v nékolika studiich.(14-20) Vétsina déti
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v téchto studiich byla starsi 2 let v dobé operace, avsak v celé adé praci jsou publikovany piizni-
vé vysledky primarni implantace nitrooéni ¢ocky u kojencd. (8, 12, 13, 21). Nicméné stéle neni
dostate¢né mnozstvi informaci o dlouhodobych vysledcich implantaci IOL v pocetnéjSich soubo-
rech malych déti, proto pouziti IOL u kojenct ziistava stale kontroverzni.

Prvni pilotni studie pochazejici z 5 vyznamnych instituci popisuji vysoky pocet (73 %) reoperaci
pro komplikace kratce po primérni implantaci.(12) Lambert et al. (12) ve své studii popisuje reo-
perace u 8z | | o¢i, které nasledovaly do 5 mésicd po priméarni operaci. Zahrnuje 6 o¢i, které byly
reoperovany pro sekundarni kataraktu v optické ose nebo pro korektopii. Dalsi 2 o¢i vyzadova-
ly chirurgické reseni pro sekundarni pseudofakicky glaukom. V jiné studii, Lambert et al. (22) srov-
nava stupen zrakové ostrosti a pocet reoperaci mezi détmi s afakii a pseudofakii po extrakci
unilateralni katarakty béhem prvnich 6 mésic véku. Autofi dokumentuji lepsi zrakovou ostrost
aviak signifikantné vyssi incidenci reoperaci ve skupiné s IOL (83 %) nez ve skupiné s kontaktni
¢ockou (23 %).

Plager et al. (23) popisuje vysledky 15 o¢i |3 déti, které podstoupily implantaci PC IOL a PPV kap-
sulotomii ve véku mlads$im 6 mésicG. U 13 z |5 odi byla provedena sekundarni operace v prvnim
roce po extrakci katarakty. U 12 z 15 déti (80 %) doslo k rozvoji sekundarni opacifikaci pies
optickou zonu a vyzadujici PPV a v jednom pripadé doslo k rozvoji sekundarniho glaukomu. Pouze
u 4 z 33 déti (12 %) mladsich 6 mésich které podstoupily lensectomii/vitrektomii bez implantace
IOL doslo k rozvoji opacifikaci v prvnim pooperaénim roce.

V nasi studii byla prokazana signifikantné lepsi zrakova ostrost a kvalita binokuldrniho vidéni ve
skupiné s IOL s nevyznamné vys$$im poc¢tem reoperaci (P = 0.77), nez ve skupiné s kontaktni ¢o¢-
kou. Incidence strabismu byla vyssi ve skupiné déti lé¢enych kontaktni ¢ockou.

Zavér

Na zdkladé vysledk(i nasi dlouhodobé srovnavaci prospektivni studie je primarni implantace
mékké akrylatové nitrooéni ¢o¢ky po extrakci jednostranné katarakty u déti ve véku do 2 rokd
spojena s lepsi dosazenou korigovanou zrakovou ostrosti a kvalitnéj$im binokularnim vidénim nez
korekce afakie kontaktni ¢ockou. dobrymi vysledky ve zrakové ostrosti a v binokuldrnim vidéni,
ale ¢astéji zde dochazi ke vzniku sekundarnich komplikaci s nutnosti reoperace. V této proble-
matice budou jisté prinosem vysledky pocetné velkych meziniarodnich randomizovanych studii
srovnavajicich obé metody korekce afakie u nejmensich déti.
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Zobanova, A.

M VLIV ZRAKOVEHO POSTIZENI (VI) NA
PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE

Soukromd o¢ni ordinace, Praha

Role jednotlivych smysli je rGzna v zavislosti na obdobi vyvoje ditéte. Novorozenec je schopen
vnimat dotek, teplotu a zménu polohy téla, ma znaény rozsah sluchového vnimani, protoze ma
uréité zkusenosti z prenatalniho obdobi Zivota. Ma dobfi'e vyvinuty ¢ich a snad i chut. VSechny tyto
smysly jsou zaméreny na vyuzivani ptijemného télesného kontaktu ditéte s matkou. Vidéni je funk-
ce ziskana a rozviji se na zakladé podnétli? adekvatni zrakové stimulaci v po¢ate¢nim sensitivnim
obdobi vyvoje vidéni. Dr. Lea Hyvarinen (1996) shrnula funkce, které jsou zrakem determinova-
ny:

|. Bdélost: Mozek ma malo zrakovych stimuld, obecny stupen bdélosti a aktivity zdstava nizky.
Pokud rozdil mezi svétlem a tmou neni pro dité vyznamny, vznikaji problémy s dennim rezimem.
2. Navézani citové vazby s matkou: Dité se nediva do od&i, zda se, Ze o kontakt nema zijem, vzni-
kaji problémy v navazani citové vazby rodich k ditéti. 3. Komunikace zrakem: Neni-li mozn, je
tieba najit jiny zplsob komunikace s ditétem (dotyk, vice slovnich projevil atd.). 4. Motorické
dovednosti: Bez zrakového podnétu neni dité motivovano zvedat hlavu, sahat po predmétech, sna-
Zit se k nim dostat. Proto musi byt dité k pohybu cilené motivovano a motoricky vyvoj stimulovan,
jinak by se vyrazné zpozdoval. Navazani visudlniho kontaktu je kli€ovym momentem ve vyvoji tzv.
PUNCTUM FIXUM. 5. Prostorové piedstavy: Predstava okolniho svéta se vyviji u déti s postize-
nim zraku jinak nez predstava normalné vidiciho ditéte, dité musi kombinovat informace z vice
smysll a jeho predstava se bude vidy do ur¢ité miry lisit od predstavy vidiciho ¢lovéka. 6. Vnimani
obrazki: Velmi tézké je vytvareni pfedstav pomoci obrazk(, dité se zrakovym postizenim ma malou
zkusenost a nezietelnou, pozménénou piedstavu o obrazku. Je tieba ji priblizit a doplnit slovnim
popisem, vyuzit schopnosti rozliSit barvy, tvar, velikost pro priblizeni predstavy a opakovaného
poznani objektu na obrazku. 7. Rovnovaha: Je-li postizeno periferni vidéni, chybi jedna z opor pro
rovnovihu, a tedy déti s tézkym postizenim zraku mivaji s rovnovidhou problémy.
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Uloha jednotlivych slozek, které se Gastni ¢asné intervence a zrakové rehabilitace u VI nebo
MDVI déti je peclivé a zdvazné definovan. U lizkovych zafizeni s internim ¢i jinym nez oftalmolo-
gickym zamérenim je to v¢asné odeslani na klinické o¢ni vySetieni, komplexni pristup k ostatnim
problémdm ditéte a nikdy nepodavat informaci typu? Nelze nic délat, vase dité bude slepé? Mélo
by dojit k piredani kontaktu na organizace ¢asné intervence napf. na Spole¢nost pro ranou péci.
Ulohou oéniho lékare je stanoveni spravné diagnézy a stanoveni typu zrakové vady podle oblasti
postizené funkce: Ztrata zrakové ostrosti (refrakéni vady? myopie, hypermetropie, astigmatis-
mus), Postizeni $ife zorného pole (napt. skotom, trubicové vidéni), Okulomotorické problémy
(napf. strabismus, nystagmus), Problémy se zpracovanim zrakovych informaci (napi. CVI, dfive
kortikalni slepota). Ddle jsou to predpis bryli nebo kontaktnich ¢ocek jako prevence vzniku
amblyopie, piedpis bryli nebo kontaktnich ¢ocek Ié¢ebné pro strabismus, dohlédnout na spravny
typ brylovych obrub, vysettit kvalitu akomodace a pfi jejim nedostatku jej kompenzovat do bliz-
ka, Uprava svételnych podminek pomoci Kanten filtrd pfi svétloplachosti a piedéani informace
o kvalité vidéni dalsim nédvaznym spolupracovnikiim, skole a roding. Uloha zrakového terapeuta
ve zdravotnictvi spociva nejen ve vySetieni zrakovych funkci pro kvantitativni a kvalitativni posou-
zeni funkce zraku za standartnich podminek, ale pak zejména v provedeni funkéniho vysetieni
vidéni pro posouzeni hranice pouzitelnosti zrakovych funkci a zrakovych dovednosti za individu-
alné optimalnich podminek a v navrhu stimula¢né-rehabilita¢niho planu a dalsiho postupu prace
s ditétem. K tomu patii i vybér pripadné optické pomlcky a nacvik prace s ni. Predani informace
o kvalité vidéni dal$im navaznym spolupracovnikiim, skole a rodiné je stejné jako v jinych slozkach
samozi‘ejmosti.

Zobanova, B.

B PROC VZNIKLA NOVA PROFESE ZRAKOVY
TERAPEUT

Soukromd ocni ordinace, Praha

Zrakovy terapeut je nové vznikld profese dle zakona ¢. 96/2004 Sb. O nelékarskych zdravotnic-
kych povolanich, ve kterém je naplii ¢innosti tohoto specialisty popisovéna jako diagnostickd,
|é¢ebnd, rehabilitacni, preventivni a dispenzarni péce, tzv. klinicka ophtalmopedie. V praxi to vsak
Znamena, Ze tento specialista nejen a hlavné vysetiuje zrakovou ostrost neboli vidéni u déti v pre-
verbélnim véku a u MDVI déti, ale také provadi funkéni vySetieni zraku a posouzeni zrakovych
dovednosti. Na zdkladé téchto jeho vysetieni stanovi optimalni vyuziti zrakovych funkci pro bézny
zZivot klienta. Tim se mysli komunikace, interakce, ¢teni a psani, sebeobsluha, prostorova orienta-
ce a samostatny pohyb, Upravy prostiedi a osvétleni, doporuceni optickych pomucek. Vysetieni
urovné vidéni hlavné u MDVI déti je velmi dllezita pro v¢asnou intervenci v oblasti vychovy, soci-
alizace, senzomotorického vyvoje, rehabilitace a specidlniho vzdélavani. Napli prace zrakového
terapeuta a oftalmologa ma Fadu véci spoleénych a jeho misto ve zdravotnictvi ma své opodstat-
néni. Tak jako strabolog se neobejde bez ortoptické sestry, tak neurooftalmolog ¢i pedoftalmo-
log, zabyvajici se ranym détskym vékem a MDVI détmi, by mél mit po svém boku zrakového
terapeuta.
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