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Od roku 1995 vySetifuje naSe pracovist¢ déti, které jsou jinde povazovany za
nevysettitelné. Formou hry lze zméfit a predepsat bryle i tém, které ti ostatni pfedem zrakove
odepsali.

i

Je ztejmé, ze nejkritictéjSim obdobim pro vyvoj vidéni je prvni rok Zivota ditéte, zejména
jeho prvni polovina. Cas, ktery ztratime v 1. roce Zivota ditdte pozdnim nebo nedokonalym
stanovenim diagnézy a nefunkéni 1lécebnym plénem, je pro vyvoj vidéni kriticky a
nenahraditelny! Nelze se spokojit s odpovedi o nevysettitelnosti ditéte pro veék ¢i neschopnost
komunikace. Je nutné védét, Ze 1 malych, nespolupracujicich déti ¢i déti s viceCetnym
postizenim, lze stanovit velikost refrakéni vady a uroven zrakové ostrosti prakticky od
l.mésice véku bez slovni spoluprace pacienta. Pro v€asné zahajeni 1écby napf. tupozrakosti ¢i
Silhani jsou tato vySetfeni naprosto nezbytna. Konzervativni 1écba jako piiprava pied
pfipadnym chirurgickym feSenim nebo na docviceni po ném je nezastupitelnd, a to 1 u déti
slabozrakych ¢i déti s vidénim na hranici praktické slepoty. Déti s viceCetnym, nejen
zrakovym postizenim, se obecné oznacuji MDVI (Multi Disabled Visually Impaired
Children). Ve srovnani s neurologicky normalnimi vrstevniky Ize u téchto déti casto prokazat
vyznamné sniZeni nebo zpozdéni akomodacni odpovédi. U né€kterych z nich akomodace chybi
uplné. Dité s neschopnosti akomodovat nemuzZe navazat kontakt pohledu z o¢i do o¢i,
nefixuje obli¢ej matky, miji pohledem i nabizené hratky. Casto pak pisobi dojmem
autistick¢ho nebo centralné nevidomého ditéte. Nedostatecnou nebo chybégjici akomodaci
nahrazujeme piedpisem adice (od +2,5 az do +3,0 D) kpIlné korekci refrakce, zmétené
v cykloplegii, tj. formou bifokalnich bryli nebo kontaktnich co¢ek anebo hyperkorekei,
tj. pouze piedpisem bryli s hodnotou D na blizko.

Jediné spravnym diagnostikovanim odchylek od fyziologického vyvoje refrakce je mozné
zajistit adekvatni 1écbu, kterda ma nadé¢ji na uspéch pouze tehdy, je-li zahdjena v piislusné
vyvojové fazi.

K uréeni zrakové ostrosti v preverbalnim véku, pro kontrolu uspéSnosti nasi 1écby, jsme
pouzivali testy metody Preferential looking - PFL napt. Teller Acuity Cards — TAC nebo
Cardiff test - CAT.

Korekci refrakénich vad jsme indikovali u diagnéz, znichz za absolutni k nasazeni
korekce jsou povazovany: Westiv syndrom a jiné¢ formy Epilepsie, Downliv symdrom,
Parcidlni atrofie optickych nervli, NedonoSenost i bez strabismu a Strabismus. Relativni
indikace k nasazeni korekce jsou: Mikrophtalmus, Kolobomy duhovky, cocky, sitnice
i zrakového nervu, Buphtalmus, Megalocornea, po Uveitickych zanétlivych procesech, po
Krvéceni do sklivce, po nitroo¢nich vykonech. Vzdy jsme korigovali plné astigmatismus,
pokud ptesahoval kritickou hranici.



Vyhody a zisk z noSeni v€asné brylové korekce u malych déti jsou pfedevsim funkéni, tj.
zrakova motivace ditéte k aktivitAm a tim urychleni nejen motorického vyvoje ditéte,
prevence vzniku amblyopie v adici na zakladni onemocnéni, prevence a 1é¢ba poruch rozvoje
binokularnich funkci. K technickym vyhodam brylové korekce patii snadna dostupnost bryli
jak plosnd, tak i finan¢ni, a jednoducha obsluha bryli pro vSechny dospélé osoby, které o dité
pecuji.

Duvody, kter¢ nas vedly k pouziti silikon-hydrogelovych kontaktnich cocek
s prodloZzenym reZimem noSeni u déti a nejcastéji MDVI, byly netolerance bryli jako
takovych, nutnost rehabilitacniho cviceni n€kolikrat za den, spastické staceni oci nebo
nystagmus a tedy nemoznost vyuzit centralni ¢ast skel pro vidéni, anizometropie a nizky v€k
ditéte, pro ktery vznikaji obtize s vhodnymi obrubami.

Silikon-hydrogelové kontaktni ¢ocky jsme aplikovali dle nasledujiciho postupu:

Prvni nasazeni KC ditéti, 2 az 1 hodinova doba pied posouzenim vhodnosti a snasenlivosti
KC, zacvik rodi¢i v aplikaci KC u svého ditéte a odborna peéliva instruktaZ, jak pedovat
o KC, dalsi kontrola byva druhy den u nas po prvni noci v KC. Vzdy piseme podrobnou
zpravu pro spadového oftalmologa s Zadosti o pomoc pii potiiich

Prevence vzniku komplikaci u KC s prodlouZenym rezimem noSeni spocivaji v pfesném
dodrzovani zasad pro prodlouzeny rezim no$eni KC u détského pacienta: KC je nutné
vyjmout 1x tydné a pouzit peroxidového roztoku knocni desinfekci, zasadn€ neplavat
v KC, nenasazovat KC pii infekénich & horeénatych onemocnénich nebo hnisavych
procesech na kizi, doba uziti KC pfesné 1 mésic a bakteriologické odbéry pred kazdym
zahdjenim ATB lécby zanéti oka k cilené lokalni terapii.

Funkéni vyhody a zisk z aplikace KC s prodlouzenym rezimem noseni jsou nezastupitelné.
Jsou to trvald sensoricka stimulace sitnice, lep§i moZnosti rozvoje binokularnich funkei,
prevence vzniku amblyopie v adici na zékladni onemocnéni. K technickym patii predevsim
to, ze dit& obtézujeme aplikaci jen 1x tydn&, snadnéjii obsluha tohoto typu KC pro rodide a
ostatni dospélé osoby, které o dité pecuji ( tydenni stacionare, Skolky, nekompletni rodiny ).

Zavérem lze Kkonstatovat, Zze zatimco reflexe na noSeni korekce u déti s MDVI byla ze
strany odborné Iékaiské vefejnosti (neurolog, pediatr, fyzioterapeut, logoped, zrakovy
terapeut) a ze strany laické vefejnosti, tj. rodicl velmi positivni, ponékud rozporuplna je
bohuzel stale ze strany oftalmologti. Pfitom pravidla péce o déti s refrakénimi vadami jsou
stejnd u zdravych déti jako u déti s MDVI: Respektovani kritického obdobi vyvoje vidéni,
vCasnd korekce refrak¢éni vady a vzdy plna korekce astigmatismu, adice do blizka u poruch
akomodace, vyznam pravidelnych kontrol zrakové ostrosti a refrakce (1-2 x ro¢né vzdy
u o¢niho lékate pro nutnost cykloplegie), okluzni 1é¢ba dle doporuceni ocniho lékatfe a
trpé€liva a kvalitni spoluprace vSech zGcastnénych stran.



