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Pohyblivost oci zajistuji okohybné svaly. Na kazdém oku jsou CtyFi primé
a dva Sikmé svaly. Primé svaly jsou horni, dolni, vnitrni a zevni. Mezi...

Silhani neboli strabismus je o¢ni vada, pri které oci nesleduji pozorovany predmét
rovnobézneé, nybrz jedno nebo stridavé obé oci se staci jinym smérem. V détském véku
vznika témér vyhradné souhybny strabismus, pri kterém je uhel silhani stejny ve vSech
pohledovych smérech oci, a o¢i jsou volné pohyblivé. Je zpusobeny porusenou koordinaci
pohyblivosti oc¢i centralnim nervovym systémem.

Okohybné svaly

Pohyblivost oc¢i zajiStuji okohybné svaly. Na kazdém oku jsou ¢tyri primé a dva Sikmé svaly. Primé
svaly jsou horni, dolni, vnitfni a zevni. Mezi Sikmé svaly patri dolni Sikmy a horni Sikmy. Néekteré z
nich vykonavaji pohyb oka pouze v jednom smeéru, jiné maji schopnost ovlivnit pohyb ve vice
smérech. Okohybné svaly inervuji hlavové nervy.

Vyvoj vidéni

Schopnost mozku spojit obrazy z kazdého oka v jeden viem tzv. binokularni vidéni se zacina vyvijet
po narozeni s dozravanim sitnice a zluté skvrny (mista nejostrejsiho vidéni na sitnici). Nejprve vnima
kazdé oko vidény obraz zvlast, postupné se mozek nauci spojit obraz v jeden vjem. V prvnim roce se
vyviji i schopnost zaostrovani predméti, konvergence (sbihani optickych os pri pohledu na predmét
blizsi 30 cm) a schopnost prostorového vnimani. Proces zdokonaleni a upevnéni binokuldrniho vidéni
probiha az do 6. roku véku. Zranitelnost tohoto systému je zvlasté velka v prvnich letech Zivota



ditéte. Porucha ve vyvoji muze vést ke vzniku Silhani, tupozrakosti nebo naruseni schopnosti fixovat
obraz pozorovaného predmeétu na zlutou skvrnu.

Vyskyt Silhani u déti

Strabismus se objevuje u 5 - 8% déti, zpravidla v prubéhu prvnich 2 let zivota. VétSina rodicu
povazuje Silhani za kosmeticky problém, ale dusledkem této vady muze byt i trvalé poskozeni zraku.
Silhani je tedy nutné co nejdrive 1é¢it.

Jiné typy silhani

Druhym typem Silhani je paralyticky strabismus. Charakterizuje jej odliSnym thlem Silhani v
ruznych pohledovych smérech oci. Pohyblivost o¢i je porusena v dusledku poruchy inervace nebo
obrny jednoho ¢i vice okohybnych svala. Vyskytuje se predevsim v dospélém véku.

Pricina strabismu u deéti

Primarni pricinou strabismu u déti je naruseni schopnosti mozku spojit obrazy z kazdého oka v
jeden prostorovy vjem, coz mize byt zpiisobeno radou onemocnéni jednotlivych o¢nich struktur
nebo mozkové tkané. Vyznamnou roli hraje dédi¢nost, vice nez polovina déti ma rodice, ktery Silhal v
détstvi.

Silhani je nej¢astéji zplisobeno refrakéni vadou, zejména $patné korigovanou dalekozrakosti. Oko
Silha dovnitr, protoze je zvySeny impuls k akomodaci (zaostrovani) a konvergenci pri pohledu do
blizka. U oci s rozdilnou dioptrickou vadou dochazi k potlac¢eni zrakovému viemu u oka s vySSim
poctem dioptrii.

Dals$im etiologickym faktorem jsou organické vady zpusobujici jednostranné postizeni zrakové
ostrosti. Jednd se napriklad o vrozeny Sedy zakal (kataraktu) o¢ni ¢o¢ky, poruchu pruhlednosti
(opacity) rohovky, chorobu sklivce ¢i sitnice nebo zhoubny naddor sitnice (retinoblastomem) typicky
se vyskytujicim v détském véku.

Jinou pri¢inou mohou byt poruchy centralni nervové soustavy zptisobené nedono$enosti ditéte,
zdnétem mozkové tkéné, irazem mozku nebo poskozenim mozkovych struktur v prubéhu porodu
(perinatalni 1ézi).

Ojedinéle je $ilhani vyvolané poruchou funkce okohybnych svalu.

Jak oci Silhaji?

Silhajici oko mlize byt uchyleno smérem dovnitt, ven, vzhiru nebo dold. Silhat mize vzdy jedno oko
nebo se o¢i v §ilhan{ stiidaji. Silhdni miZe byt trvalé a zjevné (konstantni strabismus). Pri
prechodném (intermitentnim) strabismu se $ilhani objevuje bud jen do dalky, nebo je do blizka. Muze
se projevit v souvislosti se stresem, inavou nebo pri pohledu na ur¢itou vzdalenost. Latentni
silhani je zjevné pouze pri zakryti jednoho (vedouciho nesilhajiciho) oka.

Dusledky Silhani

Pri $ilhani dochézi ke vzniku dvojitého vidéni tzv. diplopii. Divodem dvojitého vidéni je neschopnost
mozku spojit obrazy z kazdého oka v jeden prostorovy viem. Aby mozek dvojitému vidéni predesel,
obraz slabsiho (Silhajiciho) oka prestane vnimat. Pokud neni Silhani 1é¢eno, je dlouhodobé a zhorSuje
se, oko se stava tupozraké.



Tupozrakost

Tupozrakost (odborné amblyopie) je vysledkem trvalého ttlumu Silhajiciho oka. Vznika predevsim u
jednostranného Silhani u déti do 6 let. Potlaceni vnimani zrakového vijemu pretrvava, i kdyz se obraz
pozorovanému predmétu promita na sitnici do zluté skvrny. Tupozraké oko je pritom anatomicky
normalni. Pozdéji tupozraké oko ztraci schopnost fixovat pozorovany predmét do mista nejostrejsiho
vidéni, tudiz je dany obraz rozmazany.

Pricinou tupozrakosti nemusi byt jen Silhani, ale také zdvazna ocni vada v raném détstvi (vrozeny
Sedy zdakal, vrozeny pokles vicka), vyrazny rozdil v refrakci obou o¢i (mozek prestane vnimat obraz
oka s vyssi vadou), nelécené vétsi dioptrické vady obou o¢i ¢i astigmatismus (nepravidelné
zakrtiveni rohovky zplsobujici rozmazané vidéni).

Vrozene silhani

Vrozené Silhani je patrné brzy po narozeni, vznika do 6. mésice zivota. Oko Silha dovnitt, coz je
kompenzovano stabilnim naklonem hlavy a uchylenim oka smérem vzhuru. NejCastéjsi pri¢inou
vrozeného strabismu je zbytnéni jednoho nebo obou dolnich Sikmych oc¢nich svalu.

Ziskane silhani

Ziskané Silhani jednoho oka smérem dovnitl (konvergentni strabismus) je nejcastéjSim typem
strabismu u déti. Pokud vznika mezi 1. - 3. rokem Zivota, je velké riziko tupozrakosti (potlaceni
vnimani Silhajiciho oka). Nahle vzniklé Silhani u déti mezi 3. - 7. rokem Zivota je spojené s vhimanim
dvojitého vidéni. V tomto véku jiz mozek nedokaze potlacit vnimani zrakového vjemu Silhajiciho oka.
Dalekozraké dité silha bez brylové korekce do blizka i do dalky, protoZe je zvySeny impuls k
akomodaci a ke konvergenci (tzv. akomodativni $ilh&ni). Silhani m{Ze byt nasledkem zhorseni
zrakové ostrosti po trazu oka.

Pouze 2 % déti silhd smérem ven (divergentni strabismus). Vznika po poranéni oka, pti pohledu do
dalky nebo nezavisle na vzdalenosti pozorovaného predmeétu.

B
Diagnostika strabismu

Jestlize si vSimnete, Ze vasSe dité Silha nebo na to mate podezreni, navstévu o¢niho 1ékare -
oftalmologa neodkladejte. Strabismus je nezbytné 1écit zavcas.

Pred vySetrenim se vas bude 1ékar ptat na vyskyt o¢nich vad ve vasi rodiné, dale na onemocnéni a
urazy ditéte. Podstatné jsou okolnosti a rychlost Silhani, doba vzniku, obcasnost ¢i trvalost, predchozi
oc¢ni choroby a jejich 1é¢ba.

Nasleduje vySetreni zrakové ostrosti, jejimz cilem je odhaleni tupozrakosti, dalekozrakosti nebo
kratkozrakosti. Kazdé oko se vySetruje zvlast pomoci vySetrovacich tabulek (optotypt), na kterych
jsou obrazce usporadany podle velikosti. Od 2 let se pouzivaji obrazkové optotypy, od 3. roku
Pfliigerovy haky (ruzné rotované znaky podobné pismenu E) a od skolniho véku Snellovy optotypy s
pismeny nebo Cislicemi. Ke zjiSténi celkové velikosti dalekozrakosti je treba vyradit akomodaci
atropinem (zpusobi obrnu rasnatého svalu) a provést vysetreni znovu.

Lékar vysSetri i oCni pozadi a ostatni ocni struktury pomoci mikroskopu, aby odhalil pripadné
organické vady.



K diagnostice a zhodnoceni Silhani se pouziva kryci test. Test odhali i skryté Silhani, urci vedouci a
Silhajici oko a velikost tichylky Silhéni. Dité sleduje znacku ve vzdalenosti 6 metra. Lékar zakryje
jedno oko a pozoruje druhé. Pokud zakryje vedouci (nesilhajici) oko, Silhajici oko prebira roli
pozorovatele a vykonava opacny (vyrovnavajici) pohyb, nez jakym normalné Silha. Kdyz zakryje
Silhajici oko, vedouci oko vyrovnavaci pohyb nedéld. Pri vyrovnavacim pohybu na obou ocich, se o¢i v
Silhani stridaji. Pokud dité nesilha, vyrovnavaci pohyb nevyvolame. Strabismus se vySetruje také
pomoci specialnich pristroju.

Pritomnost tupozrakosti 1ze zjistit pri osvétleni obou o€i oCnim zrcatkem (oftalmoskopem). Lékar
pritom pozoruje a porovnava symetri¢nost svételnych reflexti na rohovce. Pri $ilhani tupozrakého oka
je svételny reflex posunut. Zornice u silné tupozrakého oka se navic zuzuje méné nez u oka dobre
vedouciho.

Lécha silhani

Lécebny postup je vzdy komplexni, kombinuje se konzervativni a chirurgicka terapie v zavislosti na
individualnich potrebach ditéte. Cilem 1é¢by je odstranit o¢ni vady, zachovat zrakovou ostrost a
obnovit spolupraci obou oc¢i (binokularni vidéni). Lécba silhani a tupozrakesti je dlouhodoba,
proto je dulezita spolupréce s rodi¢i a motivace ditéte. Terapie by méla byt ukoncCena pred nastupem
do skoly.

Konzervativni lécba silhani

Pri konzervativni terapii se pouzivaji specialni dioptrické bryle a ortotopicka cviceni. Jejim cilem
je posilit Silhajici oko, jednostranné Silhani prevést na stridavé, a tim snizit riziko tupozrakosti.

Korekce refrakcni vady ma zédsadni vyznam pri 1écbé Silhani. U dalekozrakosti spojené s
konvergentnim Silhanim (dovnitr) je doporucovana plna korekce. Odstrani akomodativni slozku
Silhani. Pri dalekozrakosti spojené s divergentnim Silhanim (smérem ven) se predepisuje
antikorekce, ¢imz se dité nuti k posilovani konvergence. Pro maximalni efekt brylové korekce je
nezbytné, aby dité bryle nosilo trvale, i kdyz vidi dobre i bez nich.

Tupozrakost se 1é¢i docasnym vyrazenim lépe vidiciho oka. Dokonalym zakrytim vedouciho oka
plastovym okluzorem nebo néplasti se tupozraké oko nuti k aktivni ¢innosti. U malych déti se mize
vedouci oko znevyhodnit kapnutim atropinu, ktery zabrani akomodaci a zpusobi rozmazané vidéni.
Zakryti oka muze byt pro dité stresujici, proto je dilezité upoutat jeho pozornost zajimavou ¢innosti -
navlékanim koralek ¢i riznymi hrami.

U vétsich déti se provadi cviceni na specidlnich pristrojich. Ortopticka cviceni napomahaji nacviku
spoluprace obou o¢i a obnové zrakovych funkci. Cviceni probihaji v nékolikatydennich cyklech ve
specialnich ambulancich. V soucasné dobé se pouzivaji i moderni elektronické a interaktivni
pomiucky, v domacim prostredi lze vyuzit i specidlnich hernich aplikaci na pocitaci ¢i tabletu. O¢ni
cviceni napomahaji i chirurgickému reseni strabismus, provadéji se v predoperac¢nim i poopera¢nim
obdobi.

Chirurgicka lécba silhani

Pokud konzervativni 1éCba brylemi a cvicenim neni dostateénad, pristupuje se k operacni terapii.
Optimalni je operovat dité se zbytkovou tchylkou Silhdni, alternujici formy (obé oci se v Silhani
stridaji) a vyléCenou tupozrakosti. Cilem chirurgické 1écby je dosahnout paralelniho postaveni o¢i a
upevnit fixaci do mista nejostrejsiho vidéni.



Vrozené Silhani se operuje do 1. roku zivota. Jejim cilem je zlepsSit podminky pro rozvoj
binokuldrniho vidéni (vidéni obéma ocima zaroven) a zmensit Gchylku Silhani. Ziskany strabismus se
operuje mezi 3. - 5. rokem Zivota.

Operacni 1é¢ba spocivéa v tpravé okohybnych svalli, aby se srovnalo postaveni Silhajiciho oka.

Rozlisuji se dva typy operaci: operace posilujici a oslabujici okohybné svaly. Svaly je mozné
zkracovat vytnutim ¢dsti svalu nebo narasenim, posouvat dopredu ¢i dozadu a nasledné prichytit k
povrchu skléry vstrebatelnym materidlem. Nastrihem svalu nebo iponu se sval oslabuje. Jednotlivé
metody se kombinuji, jeden sval se posili a ten protichtidny oslabi.

I po operaci vSak dité s dioptrickou vadou musi nosit bryle (refrakéni vada se neméni) a provadét
ortotopicka cviceni, ktera rozviji a zafixuji spolupréci obou o¢i a koordinaci oCnich svalu. Vysledny
efekt operace strabismu lze hodnotit s odstupem nékolika mésicu.

Prevence silhani

Silhdni do zna¢né miry ovliviiuje dédi¢nost. Pokud nékdo z vasich blizkych v détstvi 16¢il se $ilhanim,
nechejte své dité vysetrit pri prvnich zndmkach Silhani.

Soucasti preventivnich prohlidek u détského 1ékare je i orientacCni vySetreni zraku, proto chodte se
svymi détmi na pravidelné prohlidky. Vcasné odhaleni a 1é¢ba o¢ni vady zabrani vzniku Silhani.

Doporuceni pri Silhani

Jestlize si vSimnete obc¢asného $ilhéni svého ditéte mlads$iho 6 mésicli, nemusi véas to znepokojovat. U
starsiho ditéte vSak strabismus nepodcenujte a vCas vyhledejte ocniho 1ékare.

Vv

nejdrive, protoze po 6. roce zivota ditéte je nadéji na zlepSeni ostrosti vidéni minimdlni.

Lécba Silhani je dlouhodobd, proto podporujte a motivujte své dité v noseni bryli i o¢nim cviceni.



