Détska oftalmologie

Oc¢ni klinika Fakultni nemocnice Olomouc se specializuje mimo jiné i na problematiku nasich
nejmensich pacientd. Uzce spolupracujeme s novorozeneckym oddélenim Gynekologicko-porodnické
kliniky, kde vySetfujeme stav sitnice predéasné narozenych déti. U téchto novorozencl totiz hrozi, Ze
se vdusledku nedostatku kysliku zacnou na nezralé sitnici tvofit trsy patologickych cév, které
prorustaji do nitra oka a mohou zplsobit aZz odchlipnuti sitnice s rizikem trvalého poskozeni zraku.
Proto je nutné ohrozené déti pravidelné kontrolovat a témto nezddoucim zméndm predchazet.
V ptipadé, Ze dojde k tvorbé patologickych cév, je nezbytné sitnicovou tkan v jejich bezprostifednim
okoli oSetfit pomoci laseru, specialni mrazici sondy nebo aplikovat do sklivce Ucinnou latku, ktera

tyto kapilary nici a brani jejich dalSimu rozvoji.

Jinou skupinu tvofi novorozené déti s nedostatecnosti odvodnych slznych cest. Slzné cesty zacinaji na
vnitfnim okraji dolniho i horniho vicka, postupné se spojuji v jeden spole¢ny kandlek, jehoz ukolem je
odvadét slzy ddle do nosu. V pfipadé, Ze se kanalky po narozeni dostate¢né nerozevrou, jejich sténa
se v tomto rizikovém misté slepi a vytvori se mechanicka prekazka, ktera brani odtoku slz. Slzy se pak
hromadi nad prekdzkou a postupné vyplnuji ocni Stérbinu. Vysledkem je nadmérné slzeni déti a to i
ve chvili, kdy neplacou. V tomto prostredi se pak velmi snadno mnozi bakterie a zpUsobuji druhotny
zanét spojivek s typickym hlenohnisavym vytokem. Lokalni |écba antibiotickymi kapkami je pouze
docasnym fesenim. Snazime se obnovit prlichodnost slznych cest jejich masazi, ktera zlepsi odtok slz.
V ptipadé, Ze masdz neni dostatecné ucinna, provadi se praplach slznych kanalk(. Trvalé
zprichodnéni slznych cest by mélo nastat do pul roku véku ditéte. Pfi pfervavajicich potizich se do

slznych cest zavadi umélohmotna kanyla, ktera zajistuje drendaz slz.

Dalsim ocnim problémem, ktery m(iZe u déti nastat, je Silhani. Vznika jako dusledek snizené zrakové
funkce oka zpUsobené nejcastéji nekorigovanou refrakéni vadou nebo na podkladé vrozeného oc¢niho
onemocnéni. Takto postizené oko neni schopno plnohodnotné vnimat pozorovany obraz, stdva se

tupozrakym a s odstupem ¢asu zacne Silhat.

Prvnim krokem l|écby je predpis spravné brylové korekce. DalsSiho |é¢ebného efektu dosahneme
pouzitim néplastového oklusoru. Ten nalepime na lépe vidouci oko, ¢imZ jej vyfadime z funkce a
docilime toho, Ze dité k vidéni vice vyuZiva oko tupozraké (obr. 1). Pokud neni lIéCba dostadujici, maji
déti moznost na nasi klinice absolvovat cvi¢eni zraku. Toto ortopticko-pleoptické cviceni se provadi
pomoci specidlnich pfistroji a pomulcek pod dohledem zkusenych zdravotnich sester (obr. 2, 3). Zrak

se vyviji do 6. az 8. roku, proto i lécba Silhani a tupozrakosti by méla probéhnout v predskolnim
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neznamena definitivni vyreseni problému, nasledné ortopticko-pleoptické cviceni je k dosazeni

uspokojivého vysledku nezbytné.

Obr. 1: Néaplastovy oklusor

Obr. 2: Ortopticko-pleoptické cviceni - pfistroj synoptofor



Obr. 3: Ortopticko-pleoptické cviceni - pfistroj korektor



