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U malych déti patii mezi nejcastéjsi ocni vady dalekozrakost, $ilhani a tupozrakost. Mizeme
fici, ze urcity stupen dalekozrakosti se vyskytuje u vSech novorozencii narozenych v terminu,
ale postupem veku vétSinou vymizi. Asi u Sesti procent déti ziistdvaji hodnoty dalekozrakosti

vysSi, coz vede ke vzniku Silhani a tupozrakosti.

Novorozenec se rodi s jesté ne zcela dokonalym zrakem. Jeho vyvoj pokracuje v nasledujicich
tydnech, mésicich a letech. KdyZ se miminko narodi, jsou jeho o¢i jest¢ velmi nezralé a
okolni svét vnima jen mlhavé. Jak roste, vyviji se i jeho zrak a brzy navazuje o¢ni kontakt

s maminkou. Kolem 6. tydne ji oblazi prvnimi Gsmévy. Brzy se dokaze nejen podivat na
nabizenou hracku, ale zhruba ve 2. mésici ji za¢ne sledovat pohledem, kdyz s ni pohybujeme.
Obcas se muze stat, ze jedno ocicko kratce zasilh4, ale zhruba do Sesti mésicli neni tfeba se
tohoto obc¢asného ujeti ocka obavat, protoze se teprve vytvaii souhra mezi obéma o¢ima a
zrakovym centrem. Ve druhém pilroce by se vSak jiz zaSilhani vyskytnout nemélo.

Teprve mezi 5. a 6. rokem dité vidi tak jako dosp€ly. Do té doby se u n¢j mohou vyskytnout
nékteré poruchy a vady, které by mohly spravny vyvoj narusit. Kdyby nebyly rozpoznany a
1é¢eny, mohlo by se stat, Ze naprava jiz nebude v pozdéjSim véku mozna.

Jiz v porodnici se v soucasné dob¢ u kazdého novorozence provadi tzv. screening na vrozeny
Sedy z&kal, a to jednoduchym prosvicenim kazdého oc¢ka specialnim piistrojem -
oftalmoskopem. Kritické obdobi pro vyvoj zraku je v prvnim roce Zivota, kdy se za¢ina
formovat binokularni vidéni. K nej¢astéjSim projeviim tupozrakosti a dalSich poruch dochazi
do ¢tvrtého roku. Zrani zraku je dovrSeno zhruba za patnact let.

Pozor na to, zda ratolest nema potize, by mély davat predevsim rodiny, kde se jiz nemoci
zraku vyskytuji. Pravdépodobnost, ze dité vadu zdédi, je az 70procentni. Pro rodi¢e muze byt
signal pro vyskyt tupozrakosti naptiklad to, ze dité naklani hlavicku a na pfedméty svého
z4jmu se diva jen jednim okem. Kratkozraké déti o¢i naopak pfimhuiuji, aby 1épe zaostiily.

Vysetreni malych déti
Diilezita je uzka spoluprace rodici s pediatrem, jenz by mél prvni vySetfeni o¢i provést jiz u
zhruba rok a pil starého ditéte. Spousta rodi¢t vSak bohuzel zjisti, ze potomek ma problémy

s o¢ima, az kdyz nastoupi do Skoly.

Détsky 1ékar ve trech letech vySetii kazdé oko zvlast’, a pokud zjisti problém, dit¢ doporuci na
o¢ni vySetieni. Détsky oftalmolog ma znalosti z pediatrie, neonatologie, embryologie,



genetiky a mnoha dal§ich oblasti. Diagnostika détského, mnohdy nespolupracujiciho pacienta,
je naro¢nd. Vyzaduje trp€livéjsi a chapavejsi piistup, jiné techniky nez u dospélych a Casto i
vySetteni v narkoze.

Podle zavaznosti refrakéni vady a rozdilu mezi obéma ocima a podle ptipadného $ilhani
piedepisSe o¢ni 1€kar ditéti co nejdiive dioptrické bryle. Zjisti-li se zavazna refrakcni vada jiz
Vv kojeneckém veku, doporuci nasazovat bryle asi od 6. mésice, kdy dit¢€ jiz dokaze sedét a
postupné se vzpiimuje. Bryle je tieba piipevnit kolem hlavicky napt. gumickou, aby
nepadaly.

I v batolecim véku je toto uchyceni brylové obruby vhodné, batolata byvaji hodné ¢ila a
neposednd. I kdyz je to pro rodice a dité Casto nepiijemné, je tteba doporuceny rezim
dodrzovat. Spoluprace a trpélivost maji v 1é€b¢ nezastupitelné misto, proto by méli rodice

k tomuto problému pfistupovat zodpoveédné a navrzeny rezim dodrZovat a nepolevovat v ném,
ackoli se ditéti zpocatku noSeni bryli nelibi. Naptiklad zakryti jednoho oka v ramci 1é¢by
tupozrakosti je pro dit¢ velmi neptijemny zasah, ktery je naro¢ny i na jeho psychiku, a proto
bryle s krytem odmita. Pokud dospéli nejsou dusledni, 1é¢ba nepiinese o¢ekavané vysledky.

Kdy k lékari?

Lékare navstivte okamzité, jakmile pozorujete 1 u ditéte mladsiho tfi let n€kterou
Z nasledujicich skutecnosti:

e obcasné posilhavani vodorovné nebo nahoru-dol

e nepfirozeny klon hlavy (dité tak miiZze vyrovnavat urcity typ Silhani)

e pravidelné pfivirani jednoho oka

e rychla Unava pfi praci nablizko, nezajem o drobné detaily na obrazcich
e snaha sed¢t co nejblize televizi

e Spatnd lokalizace predméti (dit¢ saha mimo nabizené predméty)

e Casté mnuti o¢i

Dalekozrakost - kratkozrakost

Na poruchu zraku u malych déti upozorni ¢asto zména vzdalenosti, na kterou si dité prohlizi
predméty, zejména obrazky, pii malovani a hie v§e pfiblizuje k o¢im.

Dalekozrakost je nejcastéji zpisobena tim, ze od narozeni je kratSi pfedozadni osa oc¢ni koule,
nez by méla byt. Svételné paprsky se pak [dmou az za sitnici, misto na ni. Jelikoz je lidske
oko tento fakt schopno ¢astecné kompenzovat zmohutiiovanim ¢ocky (akomodaci), nemusi
byt vada zpocatku patrna. Jeji projev je Spatna viditelnost postizeného na blizko umisténé
predméty. Tato vada miize zpusobit u déti pied¢asnou tinavu a bolesti hlavy z nadmérné
akomodace.Napravuje se brylemi se spojnou ¢ockou.

Kratkozrakost mize byt bud’ vrozena (hlavné u déti predCasné narozenych), nebo ziskana.
Nejcastéji se zjisti po nastupu ditéte do zakladni Skoly, kdy ma dité problémy precist text na
tabuli. Tento typ kratkozrakosti se nazyva Skolni myopie. Obvykle se ustali s koncem puberty
a po dvacéatém roce zivota zlstava stala.



Silhani a tupozrakost

Silhéni mtize byt sbihavé nebo rozbihavé, East&jsi je u batolat to ,,dovniti". K $ilhani jsou
genetické vlohy, pokud se jiZ v rodiné objevi a dit¢ §ilha i po ukon¢eném prvnim roce, je tieba
se obratit na o¢niho Iékate. Silhani mize vzniknout i najednou u ditéte, které predtim
nesilhalo.

Silhani u d&ti byvé pravé velmi ¢asto spojeno s refrakéni vadou, konkrétnd s dalekozrakosti.
At uz dit¢ Silha nebo ne, refrakéni vada muze také byt rozdilného stupné na kazdém oku.
Neni-li dit¢€ 1é¢eno, obraz ze slabsiho oka détsky mozek potlaci, oko se stava tupozrakym a
dité je pak do budoucna ochuzeno o prostorové vnimani svéta. To je, jako bychom se na svét
divali s jednim okem zakrytym hustym zavojem - obraz vnimany tupozrakym okem je
nejasny, neostry a matny i pies spravné dioptrické sklo.

Pfi tupozrakosti je tedy obraz z postizeného oka vniman méné ostie, cozZ je vétSinou

fe¢eno - vnimani obrazt z kazdého oka v jednom vysledném obraze. Velka vétSina téchto
poruch vznikd mezi 3. a 5. rokem. Tupozrakost mize doprovazet o¢ni vady, zejména, pokud
je na kazdém oku jiny pocet dioptrii, ale pficinou mohou byt nékdy i rizné vrozené vady oka,
ziskané zékaly, poruchy sitnice, zrakového nervu nebo onemocnéni mozku.

Brylemi je tieba 1éCit ptipadnou dalekozrakost ¢i jinou vadu zraku, 1épe vidici oko se zakryva,
aby tupozraké oko bylo nuceno se co nejvice zapojit do vysledného obrazu. Dit¢ dostava na
zakryti ocka okluzor, coz je typ tzv. pleoptické 1éCby. Kromé toho dit¢ dochazi ¢asto, zejména
pfi souCasném Silhani, na tzv. ortoptické cviceni, coz je vlastné o¢ni rehabilitace. Cviceni
trvaji asi pul hodinky, ovSem dvakrat v tydnu. Celkova doba 1é¢by je rtizna, prvni vysledky
cvic¢eni mohou byt patrné jiz za Sest tydnt.

Rodice by si méli uvédomit, ze tupozrakost a Silhani I1ze 1é¢it pouze v détském veku.
Pietrvavaji-li po 6. a 7. roce, jsou jiz trvalé a po 8. roce nelze v zadném piipad¢ oko vycvicit a
zapojit do prostorového vnimani.

Pokud nepomiize u §ilhani noseni bryli, je mozno zasahnout opera¢né, vétSinou byva zasah
velmi Uspésny.
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