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Strabizmus postihuje priblizne 5 - 7 % detskej populdcie. Strabizmus je stav, pri ktorom postavenie oci nie je paralelné. Trvaly unilate-
ralny strabizmus usti do trvalej kortikalnej supresie a zvysuje riziko amblyopie u deti. Amblyopia je unilateralny alebo bilateralny pokles
korigovanej zrakovej ostrosti, zapri¢inena zrakovou deprivaciou alebo abnormalnou binokuldrnou interakciou bez organického nalezu.
Ked'sa amblyopia nelie¢i do veku 8 rokov, zrakové postihnutie sa stava trvalym. Je dolezité diagnostikovat strabizmus a amblyopiu ¢o
najskor, ako je to mozné.
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Strabismus in children

Strabismus affects about 5 - 7 % of the child population. Strabismus is a condition in which the eyes are not properly aligned with each
other. A constant unilateral strabismus causing constant suppression is a risk for amblyopia in children. Amblyopia is the unilateral or
bilateral decrease of best corrected visual acuity caused by form vision deprivation or abnormal binocular interaction for which there is
no obvious ocular or visual pathway pathology. If amblyopia is not treated before the age of about 8 years, the visual impairment usually
remains permanent. It is important to diagnose a strabismus and amblyopia as early as possible.
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Uvod

Oci su najdolezitejsim zmyslovym orgdnom
[udského tela, pomocou zraku vnimame az 90 %
informacif zo svojho okolia, vnimame svetlo,
farby, tvary, kontrast, hibku. Vnimanie je zéklad-
nym predpokladom vyvinu vyssich psychickych
funkcif, ako je rozvoj reci a myslenia.

Anatéomia a vyvin zraku
Oko, ako zmyslovy orgén, ma dve hlavné

Casti — ¢ast senzoricku a ¢ast motoricku.

B Ksenzorickej (zmyslovej) casti patri periférna
Cast (samotny bulbus), zrakové dréha a zra-
kové centrum v mozgovej kére.

B Kmotorickej (pohybovej) casti patria okohyb-
né svaly, okohybné nervy a ich jadrd a mo-
torické centrd mozgovej kory.

Bulbus ma priblizne gulovity tvar (obra-
zok 1), v dospelosti dizky cca 24 mm. Vpredu je
priehladnd rohovka, ktoréd prechédza do skléry,
bieleho a nepriehladného tkaniva, z ktorého

Obrdzok 1. Anatdmia oka
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vzadu vychdadza zrakovy nerv. Skléra chrani
vnutroo¢né tkaniva a upinaju sa na nu vietky
okohybné svaly. Vpredu je pokryta spojovkou.

Kvnutornym ¢astiam oka patri dithovka, ktora
oddeluje prednu a zadnud o¢nd komoru vyplnenu
komorovou vodou, v centre méa okruhly otvor —
zrenicu. Sirku zrenice ovlddaju dva vnitroocné sva-
ly — sfinkter a dilatator zrenice, za svetla sa zrenica
zUZi, v tme sa rozsiri. Pri vonkajsom okraji duhovky
sa nachédza riasnaté teliesko, z ktorého dovnutra
oka smeruju vldkenkd zavesného aparatu sosovky.
Toto riasnaté teliesko obsahuje cilidry sval, ktory
svojou funkciou zmrstovania a uvolfovania spo-

Obrdzok 2. Zrakové draha
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sobuje vyklenutie alebo splostenie Sosovky, a tym
ovplyvriuje jej optické mohutnost a jej schopnost
akomodacie — schopnost zaostrit obraz.
Cievovka je pokracovanim riasnatého telies-
ka a jej hlavnou funkciou je vyZiva oka.
Vnutornu Cast oka pokryva sietnica, jemna
priehladna blana, ktord je vzadu najsilnejsia, tvori
tu optickd Cast a prechadza do zrakového nervu.
Sietnica je zlozend z 10 vrstiev vzéjomne popre-
pajanych nervovych buniek. Hlavnou doleZitou
vrstvou je vrstva tyciniek a capikov. Capiky st zod-
povedné za ostré a farebné videnie, si umiestnené
v Zltej Skvrne na zadnom pdle oka a je ich priblizne
7 miliénov. Smerom k periférii Capikov ubtda a na-
hradzaju ich vylu¢ne tycinky, ktorych je cca 130
miliénov a su zodpovedné za rozoznévanie svetla
a tmy, sltZia na videnie za 3era a v noci. Zvazky
nervovych vldkien sa zbiehaju v terci zrakového
nervu a opustaju oko ako zrakovy nerv.
Zrakovd drdha spaja oko so zrakovym cen-
trom (obrazok 2). Zrakové nervy z oboch odf sa

Obrdzok 3. Okohybné svaly
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spadjaju a krizuju v mieste zvanom ,chiasma op-
ticum’. Po vystupe z tohto miesta pokracuju ¢ias-
tocne skrizené vldkna ako zrakovy trakt (tractus
opticus) az do mozgovej kory a zrakového cent-
ra, ktoré je uloZzené v okcipitalnom laloku.

K motorickej ¢asti zrakového organu patria
hlavne okohybné svaly (obrézok 3), ktorych je 6.
Zabezpecuju rovnobezné postavenie oci a ich
spolupracou aj dokonald sthru o¢i pri pohyboch
do vsetkych pohladovych smerov. Tieto svaly su
inervované hlavovymi nervami, priich poruche
nastava aj porucha v hybnosti svalov a dochadza
k vzniku paralytického Skulenia.

Binokularne videnie

Clovek automaticky nastavuje oi tak, aby obraz,
ktory pozoruje, dopadol do miesta najostrejsieho
videnia na sietnici, ¢o je ZIta skvrna. To je podmien-
kou na to, aby bol mozog schopny spojit dva obrazy
z dvoch o¢f do jedného a vidiet ho iba raz. Vtedy
hovorime o jednoduchom binokuldrnom videni.

Po narodeni prevazuje periférna Cast sietnice
nad Zltou Skvrnou, dieta za¢ina fixovat monoku-
larne az po 4 tyzdroch veku Zivota. Binokuldrna
fixacia zacina az vo veku 3 mesiacov. U dietata po
narodenf prebieha vyvoj jednoduchého binoku-
ldrneho videnia do jedného roka a nasledne sa
az do veku 6 — 9 rokov upevnuju v mozgu spoje,
ktoré sa v ranom detstve vytvorili.

Porucha normalneho vyvinu
zrakovych funkcii

V pripade, ked nastava abnormalna stimuldcia
zrakového organu, ¢i uz spésobend strabizmom,
refrakénou chybou, alebo inym druhom ochore-
nia, dochéddza k naruseniu normélneho vyvinu
zrakovych funkcif. Cim skor a dlhsie trva zrakova
deprivacia, tym viac sa to odrazf na stupni posko-
denia zrakovych funkcii. Prave preto je dolezité
nezanedbat akykolvek problém, ktory sa u dietata
v suvislosti so zrakom vyskytne. Porucha vyvinu
jednoduchého binokuldreho videnia méze mat
privéasnom nerozpoznani a bez vhodne zvolenej
ortoptickej lie¢by zavazné nasledky v dospelosti.

Ked nastane stav, Ze na sietnicu dopadne
neostry obraz, ¢o mdze vzniknut pri strabizme,
refrakénej chybe a inom ochoreni, v mozgu vznika
tzv. kortikélna supresia a vytvori sa ,centrdiny sko-
tém" — dieta nevnima (nevidf) obraz z oka horsie
vidiaceho a hovorime o supresii. V pripade, ak
tento stav trvéa dlho, dochadza k poklesu zra-
kovej ostrosti pred okom so supresiou a vznika
amblyopia, nazyvana tieZ tupozrakost. Je to
vlastne znizenie zrakovej ostrosti sposobné ab-
normalnou stimulaciou (deprivaciou) bez viditel-
ného organického nalezu. Incidencia amblyopie

Obrdzok 4. Okluzna lie¢ba pri amblyopii

je cca4 % u deti. Je to vacsinou reverzibilny stav,
ktory mozno upravit vhodnou lie¢bou. Stupen
zlepSenia amblyopie viak zavisi od pricin vzni-
ku, tazkosti stupfia amblyopie, intenzity liecby
a hlavne od spoluprace rodicov a dietata. Liecba
amblyopie (pleoptickd lie¢ba) je dlhodobd, jej
cielom je zabezpecit ostry retindlny obraz spréav-
nou korekciou a okuldrnou dominanciou postih-
nutého oka prostrednictvom oklUzie zdravého
oka (obrazok 4). Okluzia zdravého oka stimuluje
neurovizudlny vyvin a rehabilitdciu amblyopic-
kého oka. Vykondva sa pomocou naplastovych
okluzorov alebo okluzorov z latky alebo gumy
umiestnenych na okuliaroch. Zaroven treba vy-
konavat stimulacie amblyopického oka pracou do
blizka - a tu prichadza na rad rodi¢, eventudine
ucitel'v skolke alebo v Skole. V niektorych mestach
su zriadené aj tzv. ortoptické skolky, ktoré tieto
deti navstevuju a maju moznost pleoptickych
aj ortoptickych cviceni pod dozorom sklsenych
ortoptickych sestier na réznych pristrojoch.

V pripade, ak dieta netoleruje okluziu a vy-
razne sa brani akémukolvek zakrytiu zdravého
oka, treba zvazit ,penalizdciu” - v principe ide
0 zneostrenie retindlneho obrazu zdravého oka
vykonaného bud korekciou (napriklad prekori-
govanie sferickych skiel ), alebo pomocou lokal-
nych cykloplegfk, ked' vykonanim cykloplégie
zabranime schopnosti akomodacie zdravého
oka, a tym sa zneostri obraz pred zdravym okom.
Treba si uvedomit, Zze penalizécia méd isté hranice
a liecba moze zlyhat, napriklad, ked dieta pozera
ponad penalizacné okuliare.

Klinické formy strabizmu

Z o¢nych ochoreni, ktoré je ,viditelné”
a ,uputa” pozornost, je hlavne skulenie u detf
(obrézok 5).

Skulenie alebo strabizmus je ochorenie,
ktorého vyskyt v detskej populdcii sa pohybuje
medzi 4 — 6 %. Je to vlastne porucha paralelné-
ho postavenia bulbov. Pomenovanie pochadza
zgréckeho slova ,strabismos”. To v preklade zna-
mena ,skuliaci, uchyleny alebo sikmo pozerajuci
na nieco”.V medicinskej terminoldgii sa pouziva
aj vyraz ,heterotropia” alebo ,tropia”.
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Obrdzok 5. Konvergentny strabizmus u dietata

Skulenie nemusi byt viditelné stale, vtedy
hovorime o ,heterofdrii”, pri ktorej su bulby
vacsinu ¢asu v paralelnom postaveni, ale pri
vysetreni a rozruseni binokuldrnych funkcif sa
zjavi Uchylka oka a oko ,zaskuli”.

Ako vyplyva z vyssie uvedeného, rozoznava-
me dve formy $kulenia, manifestné - viditelné,
stdle a latentné, ktoré je viditelné iba obcas,
moZe sa zjavit pri chorobe, pri cielenom vyse-
treni, pri Unave, horucke a podobne.

Strabizmy rozdelujeme podla viacerych kri-
térif, napriklad podla typu Uchylky - ¢iide o ver-
tikdlny, horizontdlIny alebo torzny typ.

Podla ,subeznosti” alebo ,komitancie” roz-
delujeme strabizmus na konkomitantny — dy-
namicky, pri ktorom je uhol uchylky rovnaky vo
vietkych smeroch, a inkomitantny — paralyticky,
ked je uhol Uchylky menlivy.

Podla laterality rozozndvame strabizmus
unilaterdlny, pri ktorom trvale skuli iba jedno
oko, alebo strabizmus alternujuci, pri ktorom
dochadza k striedavej fixacii raz jednym a raz
druhym okom a tym aj k skdleniu na druhom,
nefixujucom oku.

Najcastejsie sa vyskytuje konkomitantny stra-
bizmus, ktory méze byt na podklade viacerych
pricin, z okuldrych faktorov su to hlavne optické
priciny — nevykorigované refrakéné chyby v zmy-
sle hypermetropie, astigmatismu, ale aj myopie.
Neurologické, genetické a iné faktory maju tiez
svoj podiel na pricine vzniku strabizmu.

Najcastejsim vekovym obdobim prejavu
strabizmu je vek medzi 2. — 4. rokom, ale pri
kongenitalnom type sa toto ochorenie mani-
festuje do 6. mesiaca po narodent.

Na stanovenie spravnej diagndzy je nevy-
hnuté komplexné vysetrenie dietata s odobra-
tim kompletnej anamnézy. Nevyhnutnostou je
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Obrdzok 7. Pacient s konvergentnym alternuju-
cim strabizmom

Obrdzok 8. Pacient s divergentnym strabiz-
mom pred operaciou (hore) a po nej (dole)

vysetrenie zrakovej ostrosti, motility a postavenia
oc¢f, vysetrenie binokularnych funkcif, objektivnej
refrakcie, biomikroskopia oka a oftalmoskopické
vysetrenie. Kompletné strabologické vysetrenie
je zadkladom na posudenie typu strabizmu a na
dalsi postup a urcenie lie¢by (obrazok 6).

Esotropia alebo konvergentny
konkomitantny strabizmus

Je najcastejsim typom strabizmu vyskytu-
jucim sa v detskom veku, pricom oko je uchy-
lené smerom k nosu. Tento typ strabizmu je
najcastejsie manifestny, ¢ize je viditelny stéle.
Postavenie oci vsak moze byt striedavé, dieta
kuli raz jednym a raz druhym okom, hovorime
o alternujicom strabizme (obrazok 7). Pri tomto
type strabizmu zohréva velkd Ulohu akomoda-
cia. Pricinou je nevykorigovana hypermetropicka
refrakéna chyba, ktoré zapricinuje akomodacnu
dysfunkciu a pri pohlade do blizka vyzadujicom
akomodaciu dochadza k zvyrazneniu konver-
gentej Uchylky. Zakladom lie¢by tohto typu
esotropie je na prvom mieste spravna okuliaro-
va korekcia, ktord Uplne alebo ciasto¢ne, podla
typu strabizmu — plne akomodativnej alebo
parcidlne akomodativnej esotropie, eliminuje
Uchylku a dosiahne sa paralelné postavenie o¢i.
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V pripade, Ze po Uplnom dokorigovani pacienta
ostdva Cast Uchylky, pristupuje sa k dalSiemu
kroku — chirurgickej lie¢be pacienta.

Mensia ¢ast esotropie v detstve nie je spojend
s hypermetropiou, ide o neakomodativnu esotro-
piu. Pri tomto type je potrebné vylucit iné mozné
priciny strabizmu — neurologické, onkologické.

Exotropia alebo konkomitantny
divergentny strabizmus

Je skulenie s tchylkou smerom temporélne
(obrazok 8). Tento typ skulenia je menej cas-
ty ako esotropia a manifestacia tohto typu je
v zavislosti od vyvolavajucej priciny — optické,
neurologické, mechanické, prematurita, trau-
ma a iné. Asi v polovici pripadov ide o bazélny
divergentny strabizmus, pri ktorom je tchylka
rovnaka do dialky aj do blizka, tieZ moze byt
alternujlca alebo unilateralna.

Pri divergentnom strabizme typu insuficien-
cia konvergencie je Uchylka vacsia pri pohlade
do blizka nez do dialky a pri type excesu diver-
gencie je postavenie oci do blizka paralelné,
Uchylka je vyrazna pri pohlade do diafky.

Okrem tychto zékladnych foriem konkomi-
tatného strabizmu pozndme aj zvlastne formy
strabizmu s pritomnostou aj vertikélnej Uchylky
a s hyperfunkciou niektorych okohybnych svalov.

Paralyticky alebo inkomitantny
strabizmus

Predstavuje pocetnu skupinu ochoreni's poru-
chou motility, pricom postihnutie méze byt na via-
cerych Urovniach - sval, neuromuskularna platnicka,
periférny nery, jadrd hlavovych nervov, pripadne
supranukledre okulomotorické dréhy. Pri tomto
type strabizmu je pritomnd porucha motility v sme-
re akcie paretického svalu. Z naj¢astejsich typov pa-
ralytického strabizmu je strabizmus pri paréze lll,, IV.
a VI. hlavového nervu. Avsak tato skupina ochoreni
zahfia aj rézne iné strabologické syndromy.

Lie¢ba strabizmu

Z3kladom liecby strabizmu je dokladné stra-
bologické vysetrenie, ktoré ndm urci typ strabiz-
mu, postavenie o¢f, motilitu, stav zrakovej ostrosti,
binokularne funkcie, stanovi refrak¢nu chybu.
Dole7ité je urcenie spravnej korekcie a jej nose-
nie a pleopticka a ortopticka lie¢ba, ktora zavisi
jednoznacne od spoluprace rodicov a dietata.

Cielom chirurgického riesenia strabizmu je
dosiahnut paralelné postavenie oci do dialky aj do
blizka, a tym umoznit jednoduché binokuldrne vi-
denie. Vek, v ktorom pristupujeme k opera¢nému
zakroku, zavisi od typu strabizmu a jeho vzniku
a predchadzajlicej liecby pacienta. Z operacnych
vykonov sa vykonavaju oslabuijice alebo posilriuj-
Uce operacie na okohybnych svaloch.

Zaver

V kazdom pripade, stanovenie spravnej dia-
gndzy, zaciatok lie¢by, monitoring pacienta, even-
tudlne chirurgické riesenie patri do rik oftalmologa.
Podchytenie ochorenia v skorom veku, zacatie sprav-
nej lie¢by, véasny zachyt amblyopie, ddslednost
dodrziavania terapeutickych postupov zo strany
rodica, ale aj dietata, spravny ,timing" chirurgického
zékroku ma velky podiel na zlepseni binokulérnych
funkcifa vylie¢enf amblyopie. Operaciou strabizmu
sa lie¢ba nekondi, pacient vyzaduje dlhodoby oftal-
mologicky monitoring, sleduje sa vizus, postavenie
o¢i, motilita, stav binokuldrnych funkcif.

Preto treba zddraznit hlavne vcasny zachyt
ochorenia a spravnu diagnostiku. Najcastejsie
sU to prave rodicia, ktorf si skulenie u dietata
vdimnu a pridu s nim do ambulancie pediatra.
Ale mnohokrét je zachyt ochorenia v rukdch pe-
diatrov, ktorf prichddzaju do styku s dietatom ako
lekari prvého kontaktu, hlavne pri preventivnych
prehliadkach. Preto komplexny pohlad pediatra
na pacienta musi v sebe zahfnat aj vysetrenie
oli — postavenie ocf a orientacné vysetrenie
zrakovej ostrosti v zavislosti od veku. Treba viak
zdoraznit aj vysetrenie zrenic - reakcie, tvaru,
velkosti a farby zrenic, ktorych patologicky na-
lez méze byt indikdtorom iného, niekedy velmi
zavazného a Zivot ohrozujuceho ochorenia.
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