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Strabizmus je poruchou paralelného postavenia oci s prevalenciou 3 - 8 % v detskej populacii. NajcastejSim obdobim, ked' sa strabizmus
prejavi, je vek medzi 2. - 4. rokom. Pri kongenitalnom strabizme sa prejavy manifestujii do 6 mesiacov. Asymetrické postavenie o¢i zne-
moziuje spravnu stimulaciu sietnice, ¢o vedie k poruche vyvoja zrakovych funkcii. Pri nespravnej stimulacii sietnice aktivacia adaptacnych
mechanizmov kortikdlnej supresie zvysuje riziko tupozrakosti - amblyopie. Amblyopia je zniZenie korigovanej zrakovej ostrosti bez pritomnej
organickej patoldgie na oku alebo zrakovej drdhe. Vyvoj zrakovych funkcii a binokularneho videnia je ukonceny v 8. - 9. roku. Ak sa terapia
amblyopie nezacne pred 6. rokom, postihnutie zostava trvalé. Véasna diagnostika strabizmu a amblyopie je klticom k efektivnej terapii.
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Strabismus is a condition where the eye alignment is not parallel. Prevalence of strabismus in child population is around 3-8 %. The
incidence of strabismus peaks at the age of 2-4 years, while congenital strabismus occurs within the first 6 months of age. An asym-
metrical eye alignment makes the correct retinal stimulation impossible. This leads to an impairment in the development of visual func-
tions. Improper retinal stimulation activates an adaptation mechanism in form of a cortical suppression which increases the risk of “lazy
eye” - amblyopia. Amblyopia is reduced corrected vision in an eye with no apparent organic pathology of the eye itself or of the visual
pathway. The development of visual functions and binocular vision is complete by the age of 8-9 years. If treatment is not provided prior

to the age of 6 years, the impairment remains permanent. Early diagnosis is the key to an effective therapy.
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Podmienkou pre normalny zra-
kovy vyvoj je motoricka koordinacia oci
tak, aby obraz pozorovaného predmetu
dopadal v oboch oc¢iach na zlta Skvrnu.
Obrazy dopadajiice na sietnicu musia
byt priblizne rovnako vel'ké a rovnako
ostré (nepritomnost refrakénej chyby
a dioptrického rozdielu medzi o¢ami).
NajdolezitejSou zlozkou zabezpecuja-
cou jednoduché binokularne videnie je
mechanizmus fazie v zrakovom centre
mozgovej kory. Pri nespravnej zrakovej
stimulacii dochadza k poruche vyvoja
zrakovych funkcii. Toto je liecitelné len
pocas ich vyvoja, teda v obdobi plasticity
centralnej nervovej stistavy.

U zrelych novorodencov nie je eSte
ukonceny vyvoj sietnice ani zrakovych ko-
rovych centier. Po narodeni pre pociatoc-
nut nezrelost sietnice prevazuje periférne
videnie nad funkciou Zltej Skvrny. AZ po
1. mesiaci sa za¢ina monokularna fixacia,
novorodenec pozera striedavo jednym
a druhym okom. Binokularna centralna
fixacia, ked dieta zacina pozerat oboma

oCami sti¢asne, a dozrievanie Zltej Skvrny
nastupuje po 2. - 3. mesiaci (1). Vyvoj jed-
noduchého binokularneho videnia, kon-
vergencie a netiplnej stereopsie prebieha
do 1. roku. Nasledne sa do veku 6 - 9 rokov
v mozgu upeviuju spoje a konci sa vyvoj
vSetkych funkcii oka.

Pri strabizme, alebo ak jeden zo
sietnicovych obrazov nie je ostry (napr.
pri refrak¢nej chybe), buda sietnicové
obrazy z oboch o¢i natol'ko rozdielne,
ze nebud modct byt spojené mechaniz-
mom fazie v kdrovom zrakovom centre
do jedného vnemu. Vyvijajtci sa zrakovy
systém na tento stav reaguje potlacenim
obrazu z uchyleného oka alebo oka s ne-
ostrym obrazom na sietnici. Ide o kéro-
v supresiu, ktora pésobi pocas vyvoja
binokularneho videnia v centralnej casti
zorného pola, kde sa prejavi ako zhor-
Senie zrakovej ostrosti - amblyopia (1).

Amblyopia (tupozrakost) je znize-
nie korigovanej zrakovej ostrosti bez pri-
tomnej organickej patologie na oku alebo

zrakovej drahe spdsobené abnormalnou
vizualnou stimulaciou - deprivaciou (2).
Vacsinou ide o reverzibilny stav, ktory
mozno upravit vhodnou lie¢bou.

NajcastejSou pric¢inou je jed-
nostranné $kulenie alebo nekorigovana
anizometropia, menej ¢asto vyssia sy-
metricka refrakéna vada, najmenej casto
je sposobena vrodenou kataraktou ale-
bo ptézou. Miera zlepSenia amblyopie
zavisi jednak od vyvolavajlicej priciny,
zavaznosti stupna vzniknutej amblyopie,
intenzity lie¢by, ale najmé od spoluprace
rodiCov a dietata.

Lie¢ba amblyopie (pleopticka lie¢-
ba) sa zaklad4 na zabezpeceni ostrého
sietnicového obrazu spravnou korekciou
a zlepSeni okularnej dominancie po-
stihnutého oka oklaziou zdravého oka
(obrazok 1). Okliiziu robime pomocou
naplastovych okltizorov alebo okltizorov
umiestnenych na okuliaroch. Zaroven
s fiou treba stimulovat amblyopické oko
pracou do blizka. V tejto faze je vel-
mi dolezita Gloha rodica alebo uditela
v §kolke, pripadne v §kole. V niektorych
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Obrazok 1. Okllizna lie¢ba pri amblyopii (zdroj:
archiv prof. MUDr. Antona Gerinca, CSc., Klinika
detskej oftalmoldgie LF UK a NUDCH, Bratislava)

i

mestach existuju aj tzv. ortoptické §kol-
ky, kde maja deti s amblyopiou mozZnost
pleoptickych a ortoptickych cviceni pod
dozorom sktisenych ortoptickych sestier
na Specialnych pristrojoch (2).

Ak dieta terapiu okltiziou netole-
ruje alebo sa intenzivne brani zakrytiu
zdravého oka, alternativou je tzv. pena-
lizacia. V tomto pripade je cielom zne-
ostrit obraz na sietnici zdravého oka.
Penalizaciu mdzeme dosiahnut korek-
ciou (prekorigovanie sférickej okuliaro-
vej korekcie), alebo s pouZitim kvapiek
- cykloplegik. Cykloplégia zabranuje oku
schopnosti akomodovat a tym zneostri
obraz pred zdravym okom.

Terapia amblyopie je dlhodoba
a jej uspech do velkej miery zavisi od
ddslednosti rodic¢ov pri dodrziavani lie-
¢ebnych postupov.

Strabizmus je porucha paralelného
postavenia bulbov s prevalenciou 3 - 8 %
v detskej populacii (2). Rozoznavame
oko fixujiice, namierené do bodu fixacie,
a oko uchylené - sktliace. Osi oboch o¢&i
zvieraj uhol, ktory oznacujeme ako uhol
Skalenia. Podla smeru tchylky strabizmy
rozdelujeme na konvergentné (ezotropia)
s tichylkou smerom k nosu, divergentné
(exotropia) s tchylkou smerom tempo-
ralne a vertikalne s tichylkou nahor (hy-
pertropia) a nadol (hypotropia).

V zavislosti od preferencie fixacie
moze byt strabizmus monolaterdlny, pri
ktorom trvalo $kuli jedno oko a druhé
trvalo fixuje, alebo alternujiici, pri kto-
rom sa o¢i striedajt vo fixacii a v ichylke.

Podla stavu binokularneho vide-
nia (fizie) mozZe strabizmus existovat

v latentnej forme, ked hovorime o he-
teroforii. Vtedy s bulby vacSinu ¢asu
v paralelnom postaveni, ale pri vySet-
reni a rozruseni binokularnych funkcii
sa objavi tchylka oka. Pri manifestnej
forme — heterotropii, je ichylka pritomna
permanentne.

Konkomitantny (dynamicky)
strabizmus vznika v predskolskom veku
poruchou vyvoja senzomotorickej ko-
ordinacie o¢i. Pri¢inou je predpoklada-
na kombinacia heterogénnych faktorov
(optickych, senzorickych, motorickych,
neurologickych a genetickych). Tento
typ u deti prevazuje. Typickym znakom
je neporusena motilita oci.

Najcastej$im typom strabizmu
v detskom veku je konvergentny konkomi-
tantny strabizmus - ezotropia, ked je oko
uchylené smerom k nosu. Vznika u deti
okolo 3. roku veku a etiologické faktory
zahrnuji najcastejSie nekorigovant hy-
permetropiu, vzacne moze byt pricinou
vazne neurologické ochorenie (1).

Pri akomodativnej ezotropii je
pri¢inou nekorigovana hypermetropia.
Nadmerna akomodacia potrebna na za-
ostrenie rozmazaného obrazu je pri ne-
korigovanej hypermetropii sprevadzana
nadmernou konvergenciou. Pri pohlade
do blizka vyzadujiicom akomodéaciu na-
stane zvyraznenie konvergentnej ichylky
(3)- Metddou liecby je v tomto pripade pl-
na okuliarova korekcia, ktora Giplne alebo
¢iastocne eliminuje tchylku a zabezpeci
paralelné postavenie oci. Ak aj po plnom
dokorigovani ¢ast uchylky pretrvava,
dalsim krokom je chirurgicka liecba.

Neakomodativna ezotropia je
konvergentna tchylka vznikajica po 6
mesiacoch veku bez akomodacnej zlozky.
Ide o menej Casty typ ezotropie s vysky-
tom skor u starsich deti. Zavaznou moze
byt senzorickd ezotropia pri vyraznom
jednostrannom poklese zrakovej ostrosti
v dosledku o¢nej patologie (zakaly rohov-
ky, katarakta, atrofia alebo hypoplazia
zrakového nervu, retinoblastém). Preto
by kazdé dieta s ezotropiou vo veku 12
mesiacov mal vySetrit oftalmolog (1, 2).
Kongenitalna ezotropia je strabizmus
s vyraznou uchylkou. Prejavuje sa u de-
ti do veku 6 mesiacov. Etiologia je ne-
znama, predpoklada sa spolupdsobenie

viacerych motorickych a senzorickych
faktorov, Casta je pozitivna rodinna
anamnéza. Liecbou je v€asné operacné
rieSenie do 1 roku po terapii pripadne;j
amblyopie (obrazok 2).

Divergentny konkomitantny stra-
bizmus - exotropia, ked st o¢i uchylené
temporalne, sa v porovnani s ezotro-
piou sa vyskytuje menej ¢asto a neskor,
pribliZne vo veku od 3 rokov. V etiologii
sa uplatiiujta anatomické faktory, ako
napr. rozbiehavé postavenie o¢nic a iner-
vacné faktory, ktoré ovplyviuja faziu
a tieZz stthru konvergencie a divergen-
cie. Refrakéné chyby (anizometropia) sa
na etioldgii podielaji v malej miere. Pri
v¢asne vzniknutej exotropii je ¢asta pri-
tomnost neurologickych ochoreni a kra-
niofacialnych anomalii. U starsich deti
a dospelych modze byt uchylenie oka do
divergencie vysledkom vyrazného jed-
nostranného poklesu zrakovej ostrosti.

Prechodné divergentné sktlenie
do veku 4 mesiacov sa vyskytuje u asi 70 %
deti a povaZuje sa za normalny nalez (2).

Najcastejs$im divergentnym stra-
bizmom v detstve je intermitentnd
exotropia. Objavuje sa v prvych rokoch
po narodeni, najviac vo veku okolo 2
rokov. Podla rozdielu medzi velkostou
uchylky do dialky a do blizka rozliSuje-
me intermitentnt exotropiu typu exces
divergencie - vtedy je tchylka do dial-
ky vacsia ako do blizka, a typu bazdlna
intermitentnd exotropia, pri ktorej je
uchylka do dialky aj do blizka priblizne
rovnaka (obrazok 3).

Divergentny strabizmus z insufi-
ciencie konvergencie sa vyskytuje u star-
Sich deti a dospelych. Pri tomto type je
uchylka vacsia pri pohlade do blizka nez
do dialky. Konstantna senzorickd exotro-
pia je charakteristicka jednostrannou
divergentnou tchylkou, ktora vznika pri
vyraznom jednostrannom poklese zra-
kovej ostrosti.

Okrem spomenutych foriem
konkomitantného strabizmu existuja aj
zvlastne formy s vertikalnou tichylkou
a s hyperfunkciou okohybnych svalov.
Vertikalne strabizmy si menej Casté
a diagnosticky, ako aj terapeuticky na-
rocnejsie.

Inkomitantny (paralyticky) stra-
bizmus je u deti zriedkavy a méZe vznikat
v akomkolvek veku. Pri¢inou je naj¢astej-
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Obrazok 2. Ezodeviécia pri kongenitélnej
ezotropii (hore stav pred operéciou, na dolnom
obrdzku paralelné postavenie po operdcii) (zdroj:
archiv prof. MUDr. Antona Gerinca, CSc., Klinika
detskej oftalmoldgie LF UK a NUDCH, Bratislava)

Sie paréza okohybného svalu pre léziu
prislusného nervu, neuromuskularnej
platnicky alebo 1éziu samotného svalu.
Typickymi znakmi st poru§ena motilita
oka a kompenzacné drZanie hlavy.

Inkomitantny strabizmus zahfiia
pocetnt skupinu ochoreni s poruchou
motility oka. Mézeme ho rozdelit na vro-
dené a ziskané parézy jednotlivych oko-
hybnych nervov (III., IV. a VI. hlavového
nervu), pricom dalSie delenie zavisi od
rozsahu postihnutia. Jednoduché formy
patria do strabologickej problematiky
pre moznost chirurgického rieSenia (4).
Do tejto skupiny ochoreni zaradujeme
aj rozne iné strabologické syndromy.
Zlozitejsie formy (oftalmoplégie, obr-
nové syndroémy) st napliiou neurooftal-
mologie (4).

Klinicka diagnostika

strabizmu

Zakladom stanovenia spravnej
diagnodzy je komplexné vySetrenie dieta-
ta. Velmi dolezité je odobratie kompletnej
anamnézy. Strabologické vySetrenie mu-
si obsahovat vySetrenie zrakovej ostrosti,
objektivnej refrakcie, vySetrenie motility
a postavenia oci, vySetrenie binokular-
nych funkcii, biomikroskopiu oka a of-
talmoskopické vySetrenie. Spomenuté
vySetrenia s nevyhnutné pre spravne

Obrazok 3. Bazdlna intermitentnd exotropia
(obrézok znézorfiuje exodevidciu, pri ktorej je
Uchylka do dialky aj do blizka priblizne rovnaka)
(zdroj: archiv prof. MUDr. Antona Gerinca, CSc.,
Klinika detskej oftalmolégie LF UK a NUDCH,
Bratislava)

urcenie typu strabizmu a nasledne za-
Catie vhodnej terapie.

Terapia strabizmu

Po spravnom urceni klinickej
formy strabizmu je dal$im krokom c¢o
najskorsie zacatie liecby. Terapia po-
zostava z urcenia spravnej korekcie re-
frakénej chyby a v pripade amblyopie
aj z pleoptickych a ortoptickych cvice-
ni, kde Gspech zavisi predov§etkym od
spoluprace a doslednosti rodicov. V in-
dikovanych pripadoch zahfa aj chi-
rurgicka korekciu strabizmu. Cielom je
dosiahnutie paralelného postavenia oci
a obnova binokularnych funkcii, even-
tualne spravnej polohy hlavy. Vzhladom
na ¢asové ohranicenie vyvoja binokular-
nych funkcii musi byt lie¢ba zacata véas.
Nacasovanie operacie zavisi od typu
strabizmu, pri¢iny vzniku a predchadza-
jucejliecby pacienta. Operacia strabizmu
neznamena ukoncenie terapie, naopak
pacient vyzaduje dlhodobé sledovanie
detskym oftalmol6gom so zameranim na
zrakovl ostrost, postavenie oci, motilitu
a stav binokularnych funkeii.

Skrining strabizmu

v ambulancii pediatra prvého

kontaktu

Ako prvi si strabizmus alebo iné
viditelné o¢né poruchy u dietata v§imna
rodicia, no vo vac¢sine pripadov je zachyt
ochorenia v rukach pediatrov pri preven-
tivnych prehliadkach. Ich nevyhnutnou
sucastou je preto vySetrenie oci.

Pediater prvého kontaktu vy-
Setruje dieta cca po tyZdni, ako pride
z nemocnice. VySetruje dieta beznou
aspekciou. Reflex o¢ného pozadia uz ne-
vybavuje, ale v§ima si zaver z poérodnice
a aj podla svojho nalezu sa rozhoduje, ¢i
dieta eventualne poslat na o¢né vyset-

renie. Cely predskolsky vek ma pediater
povinnost vykonat bezné o¢né vysetre-
nie podla harmonogramu a vekovych
parametrov dietata v nasledovnych in-
tervaloch.

U 1-mesaéného dietata je moz-
né posudit vyraznejSie strabické uchyl-
ky. Zdravé dieta by malo fixovat a byt
schopné sledovat predmety blizko oka.
Postavenie o¢i je vac¢Sinou paralelné,
obc¢asny strabizmus najméa pri pohlade
do blizka mdze byt pritomny ako prejav
normalneho vyvoja (5). Pritomnost trva-
lej jednostrannej tchylky je patologicka
a je indikované vySetrenie u detského
oftalmologa.

Vo veku 3 mesiacov posudzujeme
schopnost fixacie a plynulost sledovania
objektu. VySetrenie v tomto veku umoz-
fiuyje odhalit kongenitalny strabizmus,
pripadne poruchu motility oc¢i. Je nutné
pohybom hracky alebo inej pitavej znac-
ky vySetrit motilitu vo vSetkych zaklad-
nych smeroch. Pripadny nalez strabizmu
nemozno za Ziadnych okolnosti zlahcovat
a v ramci prevencie amblyopie je nutné
¢o najskor zacat s terapiou. Strabizmus
moze byt prejavom zavaznych vnutro-
ocnych patoldgii (napr. retinoblastomu),
ktoré vyzaduju neodkladnt liec¢bu (5).

Podrobnejsie hodnotime fixaciu
u 6-mesacnych deti. Porovnavame pres-
nost a stalost monokularnej fixacie strie-
davym zakrytim jedného a druhého oka.
Ak pozorujeme, Ze sa dieta vyrazne brani
zakrytiu jedného z o¢i, obranna reakcia
moze znamenat rozdiel vo videni medzi
ocCami. Pri strabizme kratko prekryjeme
veduce fixujice oko do prevzatia fixacie
Sktliacim okom, potom oko odkryjeme
a sledujeme, ako dlho udrzi fixaciu po-
vodne 8kuliace oko. Ak do niekol'kych
sekund preberie fixaciu predtym vedace
oko, ide o vyraznu preferenciu fixacie
a pravdepodobnt amblyopiu $ktliaceho
oka (1). Ak povodne Skuliace oko udrzi
fixaciu aj po odkryti vediceho oka, ide
zrejme o symetricky vizus.

Deti v 5. - 6. mesiaci maji mat
postavenie o¢i absolttne paralelné. MozZe
vSak byt pritomny tzv. pseudostrabiz-
mus - zdanlivé Sktlenie spésobené na-
pr. epikantom, Sirokym koreflom nosa
alebo asymetriou mihalnicovych §trbin.
Konfiguracia tvare navodzuje dojem
Sktlenia, ale v skutocnosti je postavenie
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Obrazok 4. VySetrenie s pomocou videorefrak-
tora realizujem cca z 1 m: dieta sedf na kolenéch
rodiCa a zvukovo-svetelné efekty uputajud jeho
pozornost. Vysledok merania mame k dispozicii
do niekolkych sekind (zdroj: https://plusoptix.
cz/wp-content/uploads/2020/11/Plusoptix_S16_
measurement-rear-view-e1606124476667.jpg)

b =

oci paralelné (3). Neisty pseudostrabiz-
mus je taktieZ dovodom na kompletné
oftalmologické vySetrenie (6). Odlisit to
mozno pomocou Hirschbergovho testu.
Zo vzdialenosti 50 cm baterkou alebo
oftalmoskopom osvietime obe o¢i s-
Casne a nechame dieta zafixovat pohlad
na svetlo. Sledujeme symetriu umiestne-
nia malych bielych svetelnych reflexov
na rohovkach. Fyziologicky by reflexy
mali byt symetrické. Asymetria, pripad-
ne decentrovany vzhlad reflexov mézu
naznacovat strabizmus. Velmi rychlou
a nenaro¢nou metddou skriningu u deti
uZ od 6 mesiacov je pouZitie videore-
fraktora (obrazok 4). Ttto techniku je
mozné pouzit i u pediatra. Velkou vy-
hodou je moznost pouzitia aj u nespo-
lupracujtcich pacientov vzhladom na
rychlost a pomern presnost vySetrenia.
Dieta sedi na kolenach rodi¢a a meranie
uskutoénujeme zo vzdialenosti asi 1 m.
Zvukové a svetelné efekty upttaji det-
skt pozornost. Vysledok merania (au-
torefrakcia, rozmery zrenic, rohovkové
reflexy, interpupilarna vzdialenost, zme-
ranie Gchylky pohladu) mame k dispozicii
do maximalne niekolkych sekind bez
nutnosti aplikacie o¢nych kvapiek.

U preverbalnych deti na vySetre-
nie kvantitativnej zrakovej ostrosti vyu-
Zivame metodu preferen¢ného pohladu.
Pri nej sledujme, ¢i dieta uprednostni
pohlad na Struktirovant vzorovana plo-
chu pred pohladom na jednoliatu plochu
rovnakej sytosti a jasu. VyuZivame tes-
ty s ¢iernobielou pruhovanou plochou,
napr. Tellerovej karty, kde najmensia Sir-
ka pruhov, ktora dokéazala upttat pozor-
nost dietata, uréi rozliSovaciu schopnost

Obrazok 5. Tellerovej karty (A) a Cardiff testy (B) pouzivame pri orientaénom vySetreni zrakovej
ostrosti u preverbdlnych deti na zaklade preferencie fixdcie (karticky su zoradené zostupne a karta

s najmensou hrdbkou ¢iar, resp. bieleho obrysu obrdzka, ktord eSte dokaze upUtat pozornost dietata,
oznacuje vyslednu hodnotu vizu) (zdroj A: https://s3.amazonaws.com/cdn.bernell.com/images/
uploads/3135_9432_popup.jpg; zdroj B: http://www.akriti.co.in/image/cache/catalog/CAT/Re_CAR-

DIFF_ACUITY_TEST-500%500.jpg)

oka. Alternativou je Cardiff test, pri kto-

rom s na sivej ploche zobrazené obrazky

kreslené bielou ¢iarou s postupne sten-

¢ujtcim sa obrysom (obrazok 5).

0Od 1. roku veku sa zacina obdo-
bie manifestacie konkomitantného stra-
bizmu. Pri vySetreni cielene zistujeme
vyskyt strabizmu v rodine, pretoZe po-
zitivna rodinna anamnéza u strodenca
alebo rodica vyznamne zvysuje riziko
strabizmu u pacienta (6). Pri pozitivnej
rodinnej anamnéze dieta odosleme na
vySetrenie k detskému oftalmoldgovi,
aj ked neskauli, aby vylacil hypermetro-
piu ako predispoziciu na strabizmus. Ak
sa zisti hypermetropia +3D a viac, dieta
dostava korekciu, ktora je prevenciou
strabizmu (5).

Pre orienta¢né vySetrenie tchyl-
ky je na prvom mieste klasicky cover
test (zakryvaci test), ktory ¢asto po-
uzivame aj v ambulancii detského of-
talmoléga. Prekrytim a odkrytim oka
alebo striedavym zakryvanim o¢i vie-
me urcit, ¢i je pritomna zmena pohybu
pri fixacii na nejaky predmet a nitime
dieta fixovat raz jednym a raz druhym
okom. Ak st o¢i v paralelnom postave-
ni (ortoféria), zakryté oko sa neuchyli
a po odokryti nie je pritomny ziadny
vyrovnavaci pohyb. Test robime pri fi-
xacii predmetu vo vzdialenosti 0,5 m.
Pri vySetreni malych deti je nutné po-
uzit patavé znacky, hracky alebo svetla
pre ¢o najlepsiu pozornost. Mozné st
nasledovné alternativy:

* Po odkryti ktoréhokolvek oka prebe-
rie toto oko okamzite fixaciu: pred-
pokladame obojstranne dobry vizus,
zvlast pri symetrii rohovkovych re-
flexov.

* Jedno oko preberie fixaciu okamzite,
druhé vahavo: podozrenie na ambly-
opiu neisto fixujaceho oka.

e Jedno oko fixuje okamZite, druhé
je postaveneé v tuchylke: ide o jed-
nostrannu amblyopiu s chybajacou
alebo excentrickou fixaciou. Malé de-
ti sa v takomto pripade zvykna bra-
nit zakrytiu oka a snaZia sa pozerat
mimo oklaziu (7).

U verbalnych deti od 3 rokov vyu-
Zivame optotypové testy s roznymi sym-
bolmi a Pfliigerove E-haky so striedanim
orientacie pismena E. Nutny je edukaény
pohovor s rodi¢mi o predchadzajicom
nacviku testu.

Pri vySetreni vo veku 4 rokov maji
deti ukonceny vyvoj zrakovej ostrosti,
ktora dosahuje 1,0. Vyvoj binokularnych
funkcii v8ak pokracuje az do veku 8 - 9
rokov, a preto pretrvava riziko vzniku
strabizmu a amblyopie. Zrakovu ostrost
vySetrujeme vzdy monokuldrne s dobre
prikrytym druhym okom.

6-rocné deti testujeme pomo-
cou Snellenovych riadkovych optoty-
pov s pismenami a ¢islami zo Standard-
nej vzdialenosti. Pri vySetreni sa musia
pouzivat zasadne osvetlené optotypy
a striktne dodrzujeme postup vySetrenia
kazdého oka zvlast, pricom druhé oko
musi byt zakryté. U deti zrakovi ostrost
nevySetrujeme binokularne.

U 6-roénych deti pridavame
orientacné vySetrenie farbocitu pseu-
doizochromatickymi tabulkami. V tomto
obdobi mozno badat prvé prejavy napr.
progresivnej myopie, pri ktorej aj dieta
samotné moze udavat zhorSenie videnia
do dialky. Narastajice naroky na pra-
cu do blizka v predskolskom veku mozu
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odhalit hypermetropiu (nad +3D), kde
Castym priznakom byvaji bolesti hlavy.
Treba tieZz mysliet na mozny astigma-
tizmus.

Zaver

Zachyt strabizmu u dietata v kri-
tickom obdobi vyvoja binokularnych
funkcii je tplne v rukach rodica a pe-
diatra prvého kontaktu v ramci pre-
ventivnych prehliadok. VySetrenie oci
je ich sticastou, ktort nemozno podce-
nit. Zakladom prevencie je zodpovedny
pristup ku komplexnému vySetreniu. To
umoziuje dostato¢ne skoré rozpoznanie

choroby a v¢asné odoslanie k detskému
oftalmologovi na ispeSné pokracovanie
v liecbe.
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