Oftalmologie 6-010 14.1.2011 8:06 Str. 266 j\ﬁ

Kompenzacia zrakového postihnutia u deti
prostrednictvom optickych pomoécok

Gajdosova E.', Kukurova E.2, Gerinec A.2

Clinical and Academic Department of Ophthalmology, Great Ormond Street Hospital for Children, London,
Head of Dpt. Mr. K.K. Nischal, FRCOphth
2Katedra biofyziky LF UK, Bratislava, veduca katedry prof. MUDr. E. Kukurova, CSc.
SKlinika detskej oftalmolégie LF UK, DFNsP, Bratislava, prednosta prof. MUDr. A. Gerinec, CSc.

SOUHRN

Uvod: Optické pomdcky (OP) st najekonomickej$ou a najjednoduchdou poméckou kompenzécie zrakového postihnutia (ZP).
Cielom prace bolo zistit moznosti kompenzacie ZP prostrednictvom OP u deti a mladeze.

Material a metodika: Retrospektivne sme analyzovali tdaje zo zdravotnych zaznamov 113 pacientov (pac.) so ZP (binokularna
zrakova ostrost (ZO) 6/18 a horSia alebo pritomné vyrazné poruchy zorného pola), ktori boli vySetreni na Ambulancii pre
slabozrakych pri O¢nej klinike NsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici od januara 2000 po december 2005. Subor tvorilo 61
chlapcov a 52 dievéat. Priemerny vek bol 9,4 r. (median 9 r., v rozmedzi od <1 r.do <19 r.).

Vysledky: ZO bolo mozné vySetrit formalne u 109 pac. zo 113. Slepota (ZO horSia ako 3/60) sa vyskytla u 31 pac. (28,4 %)
a slabozrakost (ZO horsia ako 6/18 alebo rovna 3/60) u 67 (61,5 %).

Zo zvysnych 11 pacientov mali 4 vyrazné zizenie zorného pola, a tak sa slabozrakost vyskytla u 71 (65 %). Ostatni 7 pacienti
pre mentalne postihnutie alebo nizky vek neboli schopni formalneho vySetrenia zorného pola. Z hladiska ¢asového faktora
posobiaceho Cinitela zapri€inujuceho ZP, slepotu zapricinili faktory prenatalne u 45 %, perinatalne u 52 % pac. a postnatalne iba
u 3 %. Slabozrakost bola zapri¢inena az v 74,6 % pripadoch faktormi prenatalnymi. Pri¢iny slepoty podla postihnutej
anatomickej ¢asti boli nasledovné: afekcie zrakového nervu 12x (39 %), postihnutie zrakového centra mozgu 8x (26 %),
a choroby sietnice 6x (20 %). Slabozrakost bola zapri¢inena chorobami sietnice 23x (34,3 %), SoSovky 11x (16,5 %) a postihnutim
zrakovych centier 10x (14,9 %). Celkovo u uvedeného suboru 113 pac. sa predpisalo u 74 pacientov (65 %) 171 optickych
pomocok: 76 (44,4 %) lap, 21 (12,3 %) hyperokularov alebo hyperkorekcii, 65 (38 %) teleskopov a 9 (5,5 %) priloznych lip
k teleskopom. V priemere bolo predpisanych 1,5 pomécok na pacienta. U vSetkych pacientov, ktorym sa predpisala OP, doslo
k subjektivnemu i objektivnemu zlepseniu zrakovych funkcii, resp. funkéného zraku.

Zaver: Nase vysledky potvrdili, Ze slepota sa vyskytla takmer u tretiny nasich pac., €¢o sa zhoduje so svetovo odhadovanym
vyskytom ZP. OP kompenzuju aspon ¢iastoéne nasledky zrakového postihnutia. Nenasli sme ziadnu suvislost medzi ZO,
diagnézou, vekom, a velkostou zvacésenia OP. Pri ich predpise sa musi prihliadat na individualne potreby dietata zohladnujuc
predovsetkym vek a naro¢nost zrakovych tloh, ktoré by mali a chceli vykonavat.

Kliacové slova: kompenzacia zrakového postihnutia u deti, slabozrakost, slepota, optické pomécky, teleskopy, hyperokulare,
lupy

SUMMARY

Improvement in the Outcome of Visual Impairment using Low Vision Aids in Children

Introduction: Low visual aids (LVAs) are the simplest and the most economic method of reducing the consequences of visual
impairment (VI). We evaluate prescribing of LVAs in order to improve the quality of life of visually impaired children.

Material and methods: We retrospectively reviewed the notes of 113 patients (pts.) with VI (visual acuity (VA) 6/18 or worse or
with visual field defects) who attended the Low Vision Clinic, F.D. Roosevelt Hospital in Banska Bystrica, between Jan 2000 -
Dec 2005. There were 61 boys and 52 girls with ages ranging from < 1 year to < 19 years (mean age 9.4 years, median 9 years).
Results: Of the 113 notes reviewed, only 109 of patients were cooperative in having their VA formally tested. Blindness (VA
worse than 3/60) occurred in 31 pts. (28.4 %) and Low vision (VA worse than 6/18 or equal to 3/60) in 67 (61.5 %). Of the remaining
11 patients, 4 had gross field defects (and good VA), (indicating that the total number with Low vision was 71 (65 %). The other
7 patients had either developmental delay or were too young to perform a formal visual field test. Blindness was caused by
perinatal factors in 52 % of cases, prenatal factors in 45 % and postnatal factors in 3 %. Low vision was caused in 74.6 % of
cases by prenatal factors. The causes of blindness according to the affected anatomical site were: optic nerve disease in 12 (39
%), cerebral visual impairment (CVI) in 8 (26 %), and retinal disease in 6 (20 %). Low vision was caused by retinal disease in 23
(34.3 %), lens pathology in 11 (16.5 %) and CVI in 10 (14.9 %). 171 LVAs were prescribed to 74 patients (65 %): 76 (44.4 %) were
magnifiers, 21 (12.3 %) were hyperoculars or high adds, 65 (38 %) were telescopes and 9 (5.5 %) telescope extensions. An
average of 1.5 devices was prescribed for each patient. Every patient who was prescribed an LVA had subjective and objective
improvement of their visual function and functional vision.

Conclusion: Blindness occurred in almost one third of our patients which agrees with the worldwide accepted estimate. The LVA
are improving the quality of life of visually impaired children. The prescribing of LVA depends on the individual: it is not possible
to anticipate the optical power of the LVA that a patient will need simply from looking at their diagnosis and measuring their VA
because there are so many different requirements depending on their age and visual demands.
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Svetova zdravotnicka organizécia (World Health Organisa-
tion, WHO) uverejnila Statisticky odhad, ze postihnutych slepo-
tou je okolo 45 milidnov (z toho je 1,4 milidna deti) a slabozra-
kych je 135 miliénov [7, 8, 9].

WHO vypracovala v roku 1999 program VISION 2020 ,The
Right to Sight“, s cielom eliminovat az 75 % slepoty preven-
ciou, adekvatnou liecbou jej pri¢in a poskytovanim terciarnej
starostlivosti (rehabilitacie zraku) zrakovo postihnutym,
v zmysle kompenz&cie adekvatnej stupriu ich poskodenia [7].

Jednym z cielov rehabilitacie zraku (RZ), po vySetreni rezi-
duélnych zrakovych funkcii a funkéného zraku pacienta, je vol-
ba takych pomécok a technik, ktoré umoznia aspon Ciastoénu
kompenzaciu dbésledkov zrakového postihnutia (ZP) — slabo-
zrakosti a slepoty.

Optické pomdcky (OP) su najekonomickejSou a najjedno-
duchSou pomébckou kompenzacie ZP. Ciefom prace bolo zistit
moznosti kompenzacie ZP prostrednictvom OP u deti.

MATERIAL A METODIKA

Na zistenie efektivnosti kompenzacie ZP prostrednictvom
OP sme retrospektivne analyzovali zdravotné zaznamy 113
pacientov (61 chlapcov a 52 diev¢at), vySetrenych na Ambu-
lancii pre slabozrakych dospelych a deti pri O¢nej Klinike NsP
F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici v diapazéne rokov: januar

Tab. 1. Pouzité optické pomécky

$

U kazdého pacienta sa ziskali nasledovné potrebné
udaje, ktoré neskor pomohli charakterizovat subor a spraco-
vat ho: vek, pohlavie, diagnéza, binokularna zrakova ostrost
s optimalnou korekciou do dialky a do blizka, typ predpisa-
nej OP do dialky (s prisluSnou hodnotou korigovanej zrako-
vej ostrosti) a OP do blizka potrebnej pre zvladnutie poza-
dovanej zrakovej ulohy (najcastejSie Citanie vyucbového
textu).

Priemerny vek pacientov v naSom subore bol 9,4 r. (me-
dian 9 r., v rozmedzi od < 1 r. do < 19 r.). Vekové zastupe-
nie pacientov bolo nasledovné: 1 pacient vo veku < 1 rok,
8 pacientov vo veku = 1 < 3 roky, 16 pacientov = 3 < 6 ro-
kov, 68 pacientov = 6 < 15 rokov a 20 pacientov = 15 < 19
rokov.

V zavislosti od veku a od individualnych potrieb sa u pa-
cientov odskusala OP (tab. 1). Na zaklade vySetrenia zrako-
vej ostrosti do dialky sa pacientovi ponukol teleskop (obr.
1, 2, 3) s prislusnou moznostou zvacésenia. V zavislosti od
veku, manualnej zruénosti a individualnych potrieb sa potom
predpisal teleskop, ktory bol pre pacienta subjektivne najop-
timalnej$i na dosiahnutie zrakovej ostrosti 6/6, maximalne
6/12.

Pri vybere OP do blizka sa podia hodnoty zrakovej ostrosti
(ZO) a hodnoty refrakénej chyby urcilo najskér potrebné zvac-
Senie s naslednym zohladnenim individualnych potrieb paci-
enta. U vacsiny pacientov sa predpisala jedna az tri optické
pomdcky do blizka.

Pri lahSich stupfoch slabozrakosti po korekcii refraké-
nej chyby sa skusila ako prva hyperkorekcia. Ak nebola
postacujuca, pokracovalo sa v odskusavani hyperokula-
rov (obr. 4, 5). Vzhladom na limitaciu pracovnej vzdiale-
nosti s hyperokularmi, vzdy sa nasledne sku$ali aj ruéné

Binokularne dalekohladové okuliare (1,5x)
Binokularne lupové okuliare (2x) (Fi COIL)

Teleskopy

Prizmatické monokulare (Fi Specwell)

4x10, 4x12, 6x16, 7x20, 8x20, 8x30, 10x20,10x30

+ pridavna objektivova spojka (20 mm alebo 30 mm)

s dosiahnutym zvaésenim 12x, 20x, 21x, 25x, 30x do blizka

Hyperkorekcia Adicia +1 az +12 dioptrii

Okuliarovy klip 3,5x (Fi COIL)

Hyperokulare

Zvacsenie 4x, 5x, 6x, 8x, 10x, 12x (Fi COIL)

—ruéné: 2,2x, 4x, 6x p

Bez osvetlenia (zvacsenie) (Fi COIL)

— prilozné/stojankové: 1,7x, 3x, 4x, 6x, 8x, 10x, 15x, 20x

S osvetlenim (Fi COIL)
— ruéné: 6x, 8x, 10x, 12x

2000 — december 2005, ktori v ¢ase vySetrenia boli vo veku
nizSom ako 19 rokov. Celkovo sa uskutocnilo 180 konzultacii.
Pacienti prichadzali na vySetrenie na zaklade odporuc¢ania
z celého Slovenska. Zrakové postihnutie vSetkych kategé-
rii, od lahkej slabozrakosti (zrakova ostrost 6/18 alebo horSie
alebo postihnutie zorného pola) po slepotu predstavovalo je-
diné kritérium, ktoré podmienovalo prijatie na vySetrenie na
ambulancii.

— s osvetlenim (Ziarivkovym, halogénovym alebo LED didda)
3,9%, 4,7x, 5,4x, 7,1x, 8,7x, 10,1x, 14,7x

(obr. 6) a prilozné (obr. 7, 8, 9) — stojanové lupy, bez
alebo s osvetlenim (obr. 10, 11). OP do blizka hyperko-
rekcia, hyperokular alebo lupa sa predpisala len v pri-
pade, ak bol pacient schopny ju pouzivat a umoznovala
mu ¢itanie pozadovaného textu. Pri predpisovani OP sa
prihliadalo na potrebnu rezervu zvac¢Senia na primerane
rychle Citanie.

Udaje sa néasledne spracovali s pouzitim klasifikacie ZP
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Obr. 4. Hyperokular

Obr. 1. Teleskop

Obr. 2. Teleskop v nosici

Obr. 6. Rucna lupa

Obr. 7. Prilozna lupa

Na zaklade analyzy ziskanych vysledkov sme zistovali a po-
sudzovali efektivnost predpisovania optickych pomécok na
kompenzaciu ZP u deti.

Zistovala sa suvislost medzi velkostou zvacsenia pomocou
OP a zrakovou ostrostou vySetrovaného dietata do dialky
alebo do blizka, resp. diagnézou alebo vekom.

ff
::)

Obr. 3. Teleskop s priloznou lupou VYSLEDKY

podla WHO a ICD-10 [9] v zavislosti od binokularnej ZO Stupen ZP v subore naSich pacientov bol réznorody (tab.
a dualnej klasifikacie pri¢in ZP podla postihnutej anato- 2). ZO bolo mozné vySetrit formalne u 109 pac. zo 113. Sle-
mickej Casti a podla ¢asového faktora, kedy k tomuto po- pota sa vyskytla u 31 (28,4 %) pacientov a slabozrakost
stihnutiu doSlo tak ako navrhla Gilbertova [4]. Pri spraco- u 67 (61,5 %) Zo zvySnych 11 pac. mali 4 pacienti vyrazné
vani sme pouzili metédy deskriptivnej Statistiky a parovy zUzenie zorného pola, a tak sa slabozrakost vyskytla u 71
t-test. (65 %). Ostatni 7 pacienti pre mentalne postihnutie alebo
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Obr. 8. Prilozna lupa s riadkom

nizky vek neboli schopni formalneho vySetrenia zorného
pola.

Z hladiska ¢asového faktora pdsobiaceho ¢initela, zaprici-
nujuceho zrakové postihnutie, slepotu zapricinili faktory pre-
natalne u 45 % pacientov, perinatalne u 52 % a postnatalne
iba u 3 %. Slabozrakost bola zapri¢inena az v 74,6 % pripa-
doch prenatalnymi faktormi (tab. 3).

Pric¢iny slabozrakosti (ZO horSia ako 6/18 alebo rovna
3/60) podla postihnutej anatomickej Gasti boli nasledovné:
sietnica u 23 pacientov (34,3 %), SoSovka u 11 (16,5 %), zra-
kové centra mozgu u 10 (14,9 %), zrakovy nerv u 9 (10,5 %),
myopia u 6 (8,9 %), nystagmus u 4 (5,9 %), glaukébm u 3
(4,5 %), uvea (aniridia) u 2 pacientov (3 %), kolobém chorio-
retiny u 1 (1,5 %) (tab. 4).

Slepota (ZO horsia ako 3/60) bola zapri¢inena poruchami
zrakového nervu u 12 (39 %), postihnutim zrakovych cen-
tier mozgu u 8 (26 %), sietnice u 6 (20 %), glaukémom u 3
(10 %), postihnutim rohovky u 1 pacienta (3 %) a myopiou u 1
(3 %) (tab. 4).

Kompenzacia zrakového postihnutia prostrednictvom
optickych zvaésovacich pomocok

Celkovo bolo predpisanych 171 optickych pomécok u 74
pacientov: 76 lUp — 44,4 %, 21 hyperokularov alebo hyperko-
rekcii — 12,3 %, 65 teleskopov — 38 % a 9 priloznych lup k te-

e - ,

Obr. 9. Prilozna lupa s osvetlenim

Sss

Obr. 10. Lupa stojankova — priloZna, bez osvetlenia

Obr. 11. Ruéna lupa bez osvetlenia

Tab. 2. Pocet vySetrenych pacientov s odliSnym stupriom zrakového postihnutia vyjadreného binokularnou zrakovou ostrostou do dialky

Pocet vysetrenych pacientov s prislusnou ZO

>1/60 <3/60 3/60 >3/60 <6/60

6/60 >6/60 <6/18 6/18=< Nemeratelna

11 20 9 3

24 31 11

31 (28,4 %)

67 (61,5 %)

109 (100 %)

Tab. 3. Pri¢iny zrakového postihnutia v zavislosti od ¢asového faktora ich pésobenia

Stupen ZP Slabozrakost

Slepota

Casovy faktor sposobuijtci ZP prenatalny perinatalny

postnatalny prenatalny perinatalny postnatalny

Pocet pacientov 50 16

1 14 16 1

Vyjadrenie v % 74,6 % 23,9 %

45,2 % 51,6 %

Spolu 67

31
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Tab. 4. Pric¢iny zrakového postihnutia v zavislosti od postihnutej anatomickej Struktiry

Kategorie zrakového postihnutia (ICD -9,-10, WHO) Zrakova ostrost (Snellen)

Slepota

Slabozrakost

Normalny zrak Spolu

Miesto

postihnutia <3/60

=3/60 <6/60 =6/60

<6/18

=6/18< pocet

Pocet
pacientov

Pocet
pacientov

Pocet

o,
pacientov %

Pocet
pacientov

acientov
Pocet P

pacientov

Pocet
pacientov

ocné gula* - - -

rohovka 1 - -

cievovka - -

glaukém

SoSovka

sietnica

zrakovy nerv

CNS

myopia

nystagmus -

4

3

24

Spolu 31

67 pacientov

11

Spolu 28,4 % 61,5 %

10,1 %

* Postihnutie oénej gule zahrnuje diagnézy: anoftalmia, mikroftalmia, dysgenéza predného segmentu, kolobém viacerych Struktir oka [4]

Tab. 5. Pocet predpisanych optickych pomécok vo vztahu na veku pacientov

Typ optickej pomocky

Vek pacientov (v rokoch) / Pocet predpisanych pomécok

<6

Spolu

=6<15 =15<19

Teleskopy 25 %

(+ prilozna lupa)

46
(+5)

38 %
4 %

18 39 %
(+4) 9%

65
(+9)

38 %
(5,3 %)

Lupy 75 %

59 49 % 14 30 % 76 44,4 %

Hyperokulare, hyperkorekcia

11 9% 10 22 % 21 12,3 %

100 %

Spolu pocet predpisanych pomécok

121 100 % 46 100 % 100 %

Pocet vetkych pacientov vo vekovej kategorii 25

68

Pocet pomocok / pacienta 0,2

leskopom — 5,5 %. 65 pacientov zo 113 (58 %) malo predpi-
sany teleskop.

Pre zjednodusSenie hodnotenia sme rozdelili optické po-
mocky podla velkosti zvacSenia na 3 kategdrie: 1. s malym
zvacsenim (menej ako 4x zvacsSujuce), 2. so strednym zvacse-
nim (4x az 6x zvacsujuce) a 3. s velkym zvacSenim (viac ako
6x zvacsujuce).

U teleskopov boli predpisané najcastejSie teleskopy so
strednym zvaéSenim, u 36 (55 %) pacientov, nasledne s vel-
kym zvacdenim u 18 (28 %) a s malym zvacSenim u 11 (17 %).

Z predpisanych lup boli ordinované lupy s malym zvacse-
nim 43krat (57 %), so strednym zvaéSenim 22krat (29 %)
a s velkym zvaéSenim 11 krat (14 %). Prilozna lupa v tvare
polgule, ktora ma minimalizovanu sféricku aberaciu aj na-
priek relativne malému zvacseniu (1,7x), bola u deti najoblu-
benejsia.

U hyperkorekcii a hyperokularov boli udaje nasledovné:
stredné zvacSenia u 13 (62 %) pacientov, malé a velké zvac-
Senia boli ordinované rovnako u 4 pacientov (19 %).

Vzhladom na suc¢asnu akomodacénu schopnost vacsiny pa-
cientov potrebné zvacSenie sa pohybovalo v rozmedzi jeden
a pol az dvojnasobku jeho predpokladanej hodnoty na zaklade
zrakovej ostrosti do blizka.

V priemere bolo predpisanych 1,5 pomécok na pacienta. Po
prepocte na vSetkych pacientov v jednotlivych vekovych kate-

1,8

goriach bolo predpisanych 0,2 pomécok na pacienta vo veku
do 6 rokov, 1,8 pomécok na pacienta vo veku od 6 do 15 ro-
kov, 2,3 pomoécok vo veku od 15 do 19 rokov (tab. 5).

U 74 pacientov, ktorym sa pomdcky predpisali bol prie-
merny vek 11,3 rokov (v rozmedzi od 6 do 18 rokov, median
11 rokov) a zrakovej ostrosti bol 6/60 (rozmedzie od 1/60
po 6/9). 39 pacientov nemalo predpisanu ziadnu zvaésova-
ciu optickl pomécku. V tomto pocte su aj 4 pacienti, ktori
neboli schopni spoluprace pri formalnom vySetrovani zrako-
vej ostrosti. Priemerny vek zvy3nych 35 pacientov bol 6,17
rokov (v rozmedzi < 1 az 16 rokov, median = 5 rokov) a
zrakovej ostrosti u tychto pacientov bol 2/60 (rozmedzie
1/60 az 6/6).

Vzhladom na relativne velky po¢et premennych u pacientov
(vek, diagndza, stupen ZP, naro¢nost zrakovych uloh) v naSom
relativne malom subore sme vyhodnotili najpocetnejSiu sku-
pinu pacienotv (24) s monokularnou ZO do dialky 6/60.
V tomto podsubore boli zaradené nasledovné diagnézy: RP (2
pac.), makulopatie (7 pac.), albinizmus (4 pac.), katarakta (2
pac.), postihnutie zrakovych centier mozgu (4 pac.), neuroop-
tikopatia (1 pac.) a nystagmus (4 pac.). Median veku pacientov
bol 10 rokov (rozsah 5—18 rokov).

Optické pomocky sa predpisali u 23 z 24 pacientov, a to: 30
lup so zvacSenim 1,7x—7,1x (median 1,7x), 5 pacientom 5 hy-
perokulérov (4x—6x, median 5x), 6 pacientom 7 binokularnych
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okuliarov a 18 pacientom 18 teleskopov so zva¢Senim 4x10 —  V nasom subore sme ROP ako pricinu slepoty zaznamenali

10x20 (median 6x16), s ktorymi sa zlepSila zrakova ostrost len u 3 pacientov.

(6/60) u vSetkych 18 pacientov v rozmedzi od 6/6 — 6/12, me- V nami sledovanom subore s pouzitim klasifikacie WHO [9],

dian 6/12. na zaklade binokularnej ZO, sa slepota vyskytla u 31 (28,4 %)
Vsetci 23 pacienti s predpisanou lupou boli schopni Citat ~ ¢lenov suboru a slabozrakost u 67 (61,5 %), €o sa takmer zho-

Standardizovany text (hodnoteny objektivne aj subjektivne). duje so vSeobecne prijimanym faktom, ze slepota predstavuje
Rovnaky vysledok sa dosiahol aj u 5 pacientov, s pouzitim asi jednu tretinu celkového zrakového postihnutia [5].

hyperokularov. Dieta so ZP uprednostriuje svoje vlastné kompenzac¢né me-

Objektivnym vyhodnotenim pri vySetreni suboru pacientov ~ chanizmy. Vyuziva mechanizmus relativneho zvacsenia ob-
sa potvrdilo, Ze s aplikovanym teleskopom sa u 18 pacientov razu na sietnici jednoduchym priblizenim predmetu. NavySe sa
dosiahlo zlepSenie ZO: o 4 riadky (ZO 6/12) u 13 pacientov, k tomu pridava aj prirodzeny opticky mechanizmus oka, re-
o 5 riadkov (ZO 6/9) u 2 pacientov a o 6 riadkov (ZO 6/6) u 3 zerva akomodacnej schopnosti. Nakolko schopnost akomoda-

pacientov. cie vekom postupne kles4, dieta musi ¢asom vyuzivat iné me-
Na zaklade parového t-testu bol zisteny Statisticky vy- chanizmy zvacéSenia.
znamny rozdiel medzi pévodnou a dosiahnutou zrakovou ost- Toto sa potvrdilo aj v naSom vyberovom subore pacientov.

rostou na hladine vyznamnosti p = 0,001. Napriek tomu, ze vy- Na jednej strane s narastajucim vekom klesad akomodacna
berovy podsubor predstavuje z hladiska Statistického schopnost a na druhej strane narastaju naroky na pracu kon-
spracovania malu vzorku, vysledok ktory uvadzame je Statis- trolovanu zrakom. V zavislosti od zrakovej ostrosti a narokov
ticky jednoznacny. zrakovych uloh pacient aj napriek stabilnej zrakovej ostrosti
pozaduje pravidelnu aktualizaciu predpisu optickej pomdcky.
Celkovo sme v Case rieSenia nasho projektu predpisali 171
optickych pomécok u 74 pacientov. To znamena, Ze az 65 %
DISKUSIA pacientov mladSich ako 19 rokov profitovalo z pouzivania
optickych pomécok. Vzhladom na naro¢nost a variabilitu zra-
kovych uloh to predstavovalo postupne narastajuci pocet po-
V nasom subore 113 deti (mladSich ako 19 rokov) so ZP, mocok (od 1 az po 6) na pacienta umerne s ich narastajucim
ktoré boli vySetrené pocas ¢innosti Ambulancie pre slabozra- vekom. Pacienti, ktorym sa opticka pomécka predpisala, boli
kych v Banskej Bystrici v rokoch 2000-2005, podla postihnu- v nizSich vekovych kategdriach (mediadn = 5 rokov) alebo mali
tej anatomickej €asti bola slabozrakost (ZO horSia ako 6/18  tazké zrakové postihnutie (median zrakovej ostrosti 2/60)
alebo rovna 3/60) zapri¢inena ochoreniami sietnice u 23 pa- alebo kombinované postihnutie (predovSetkym mentalne).
cientov (34,3 %), SoSovky u 11 (16,5 %), postihnutim zrako- NajCastejSie boli prepisané teleskopy stredného zvacSenia
vych centier mozgu u 10 (14,9 %), poruchami zrakového (4-6x zvacSujuce) u 55 %, lupy malého zvacsenia (do 4x)
nervu u 9 (10,5 %), myopiou u 6 (8,9 %), nystagmom u 4 (5,9 u 57 % a hyperokulare stredného zvacsenia (4—6x) u 62 %.
%), glaukémom u 3 (4,5 %), aniridiou u 2 pacientov (3 %) a ko- Na zéklade nasich vysledkov sa nedala zovSeobecnit Ziad-
lobémom chorioretiny u 1 (1,5 %). na zavislost medzi velkostou zvacSenia optickou pomdckou
Pric¢iny slepoty (ZO horsia ako 3/60) boli nasledovné: poru- a zrakovou ostrostou, ani diagnézou. Zdovodriujeme to tym, ze
chy zrakového nervu u 12 pacientov (39 %), postihnutie Ucelom predpisania pomdcky bolo umoznenie zvladnutia vari-
zrakovych centier mozgu u 8 (26 %), ochorenie sietnice u 6 abilnej premennej pozadovanej zrakovej Ulohy. Potvrdila sa za-
(20 %), glaukdm u 3 (10 %), postihnutie rohovky u 1 (3 %) vislost od individualnych potrieb, réznorodej naro¢nosti studij-

a myopia u 1 pacienta (3 %). ného materialu a veku, resp. progresiu ochorenia. Preto sa
V nasom subore len 5 pacientov navstevovalo Specialnu v odlisnych €asovych intervaloch predpisali viaceré optické
Skolu pre zrakovo postihnutych [2]. pomécky u toho istého pacienta. Vzhladom na tieto skutoc-

Podla Gerinca [3] v roku 1990 navstevovalo Specialne  nosti bolo mozné vysledky prace analyzovat iba deskriptivnou
Skoly pre zrakovo postihnutych 280 ziakov. V tomto subore Statistickou metdédou. Parovy t-test sme pouzili iba u podsu-
pacientov sa ako priciny slepoty uvadzaju nasledovné diag- boru 18 pacientov, ktorych pévodna ZO 6/60 sa zlepSila s pou-
nézy: ROP (24 %), tapetoretinalne dystrofie (16,7 %), atro- zitim teleskopu a rozdiel medzi dosiahnutou ZO bol Statisticky
fie zrakového nervu (14,7 %), mikroftalmia (8 %), vrodeny  vyznamny (p = 0,001).
glaukém (7,3 %), retinoblastom (5,3 %) a ziskané stavy (urazy, V sucéasnosti sa Casto vyuzivaju technolégie projekéného
uveitidy s tazkym priebehom) (24 %). Pri¢inami slabozrakosti zvacsenia elektronickymi zvacéSovacimi systémami, vratane
boli vrodené katarakty (19,3 %), vysoka myopia (17,2 %), pocitaCov. OP su v8ak stale najekonomickejSim a najjednodu-
atrofie zrakového nervu (12,4 %), dystrofie makuly (9 %), ch&im kompenzaénym prostriedkom. Mali by byt prostriedkami
vrodeny glaukdom (7 %), albinizmus (4 %), ostatné prenatalne prvej volby kompenzécie ZP.
priciny (8,6 %), retinopatie nedonosenych do 4. stadia (7 %)
a ziskané choroby — Urazy a vnutroo€né zapaly (15,5 %).

Podla Gilbertovej et al. [4] najCastejSimi pri¢inami slepoty _
u deti st choroby postihujuce sietnicu (27 %), rohovku (16 ZAVER
%) a oénu gulu (16 %). Slepotu najviac zapricifiuju faktory
pbsobiace prenatalne, predovsetkym dedicné (30 %) a fak-
tory nezname (36 %) [5]. NaSe vysledky potvrdili, Ze i v relativne malom subore paci-

Udaje z Ceskej republiky z roku 1998 [6] uvadzaju ako naj- entov (n = 109), ktory tvorili detski pacienti, sa slepota vyskytla
CastejSie priciny slepoty choroby sietnice (54 %), zrakového u 31 pripadov (28,4 %) a slabozrakost u 67 (61,5 %). So zo-
nervu (15.3 %) a o¢nej gule (10,9 %). Z hladiska ¢asového hladnenim sucasne pritomnych portch zrakového pola, slabo-
pbdsobenia faktorov spdsobujucich slepotu to boli az v takmer zrakost sa vyskytla u 65 % naSich pacientov, ¢o sa zhoduje so
44 % faktory perinatélne. NajCastejSou pri€inou slepoty svetovo odhadovanym vyskytom zrakového postihnutia (jedna
v tomto subore tvorila retinopatia nedonosenych (ROP) az  tretina slepota, dve tretiny slabozrakost). Napriek znamej sku-
v 41,9 % .Tento udaj je v porovnani s udajmi zo Slovenskej re- toCnosti, ze deti uprednostnuju svoje vlastné kompenzacné
publiky z roku 1990 24 % [3] a z roku 1988 6,2 % [1] pomerne mechanizmy, ku ktorym sa v sucasnosti pridavaju aj elektro-
vysoky. Pravdepodobne to v priebehu rokov spdsobila zlepSuj- nické zvacSovacie systémy a pocitace, optické pomocky su
uca sa perinatalna starostlivost, ¢im sa zvysilo prezivanie vy- stale najekonomickejSim a najjednoduchS§im kompenzaénym
soko nedonosenych deti, u ktorych sa neskér vyvinula ROP. prostriedkom. NavySe vzhladom na jednoduchost manipulécie
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a prenosnost by sa dieta malo s nimi oboznamit uz i vo veku
nizSom ako 6 rokov. Mali by predstavovat prostriedky prvej vol-
by kompenzacie zrakového postihnutia. 65 % pacientov vo
veku do 19 rokov profitovalo z pouZivania optickych pomocok.
U ostatnych pacientov pomécka nebola ordinovana vzhladom
na nizky vek alebo tazké zrakové alebo kombinované postih-
nutie.

Podla analyzy vysledkov z nasho suboru sme zistili, Zze na
zaklade rovnakej diagnézy (pric¢iny ZP) a dokonca i rovnakej
zrakovej ostrosti sa neda zovSeobecnit predpisovanie optic-
kych pomdécok. Musi sa prihliadat na individualne potreby die-
tata zohladnujuc predovSetkym jeho vek a naroénost zrako-
vych uloh.
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Zemiel MUDr. Bohuslav Navratil

Sdélujeme smutnou zpravu, ze 7. prosince 2010 zemfel
v pozehnaném véku 97 let byvaly primar o¢niho oddéleni ve
Varnsdorfu a pak v Rumburku MUDr. Bohuslav Navratil.

Do dlichodu odesel v 73 letech a prestéhoval se s manzel-
kou k détem do Pardubic. S nami si pak dopisoval, krasné
smysluplné dopisy psal pevnou rukou, del§i na psacim stroji.
Nedavno jsme méli moznost v rozhlase poslouchat na pokra-
Covani poutavé vypraveéni o jeho Zzivoté. Bylo milé po tak
dlouhé dobé opét slySet jeho hlas.

Pan primar byl do poslednich chvil Cily, o vSe se zajimal,
mél kolem sebe milovanou rodinu, bohuzel posledni roky uz
bez manzelky.

S obdivem vzpominame nejen na jeho odbornou erudici,
ale i na nevSedni jazykové schopnosti a znalost historie. Stale
budeme vzpominat na jeho vlidné jednani. Dékujeme mu za
v8e, co nas naudil. Cest jeho pamatce!

Za vSechny spolupracovniky
MUDr. Pavia Berdnkova a MUDr. FrantiSka Finkousova
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