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Zrakové funkce nedonosenych déti
s perinatalnim mozkovym postizenim

Visual Functions in Premature Children with Perinatal Brain Injury

Souhrn

Cilem préace je zhodnoceni zrakovych funkci nedonosenych déti, které prodélaly perinataini
mozkové poskozeni. Do souboru byly zahrnuty déti s intraventrikdlni hemoragii, periventriku-
larni leukomalaci, atrofii mozku a posthemoragickym hydrocefalem, ktery vyZadoval operaci.
PFi o¢nim vy3etieni jsme se zamé¥ili kromé zékladniho vy3etfeni na zhodnoceni vizu, refrakéni
vady, strabizmus. Normalni nejlépe korigovanou zrakovou ostrost mélo pouze 35,4 % déti.
Refrakéni vada se vyskytla v 55,8 %, prevazovala hypermetropie (85,7 % déti s refrakeni
vadou). Strabizmus jsme zjistili v 47,9 %. Z vysledk( vyplyva nutnost pravidelnych ocnich
kontrol nedonosenych déti s mozkovym postizenim a ¢asna kompenzace jejich zrakové vady.

Abstract

The aim of this research is to evaluate visual functions in premature children who have suf-
fered perinatal brain injury. This study includes children with intraventricular haemorrhage,
periventricular leukomalatia, brain atrophy and posthaemorrhagic hydrocephalus, who re-
quired surgery. In addition to the general assessment, the following parameters were also
evaluated during ophthalmology examination: visual acuity, refractive errors, strabismus.
Only 35.4% of children had normal visual acuity. Refractive errors were identified in 55.8%
of patients, hypermetropy prevailed (85.7% of all children with refractive disorders). Stra-
bismus was found in 47.9% of children. These results suggest that premature children with
brain injury should have regular ophthalmology assessment with early correction of their
visual defects.
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Uvod

Posledni desetileti pfinesla vyznamnou
zménu v moznosti preziti nedonosenych,
vyrazné nezralych déti. S rozvojem neo-
natélni intenzivni péce se znacné snizila
dmrtnost novorozenct s velmi nizkou po-
rodni hmotnosti. Pokroky v péci o tézce
nedonosené déti prispély k tomu, Ze za-
timco pocet Zivé narozenych déti z nej-
nizsich vahovych skupin vzrostl jen mirné,
pocet déti, které prezily neonatalni ob-
dobi a byly propustény do domaci péce,
se vyrazné zvysil.

Vyraznéjsi nezralost ¢ini déti vice zrani-
telné vaci perinatalnimu orgdnovému po-
skozeni s moznymi dlouhodobymi nebo
i trvalymi dopady na funk¢nost jednotli-
vych orgdnovych systéma.

Vyvoj vidéni zavisi u déti nejen na po-
skozenf sitnice pfi retinopatii nedonose-
nych (ROP), ale také na poskozeni cen-
trélni nervové soustavy. Nezrald zrakova
draha je zranitelnad v dasledku rdznych
perinatalnich poskozeni. Vlivem asfyxie
se u nedonosenych déti objevuje peri-
ventrikularni leukomalacie na podkladé

hypoperfuze a trombotickych infarktd.
Jednou z nejcitlivéjsich oblasti k ische-
mickému poskozeni je parietookcipitain{
kortex. S tim jsou spojené casté poru-
chy zraku rlzného stupné, které se pro-
jevuji snizenou zrakovou ostrosti, defekty
zorného pole, zrakovymi percepcné-ko-
gnitivnimi potiZzemi, nystagmem, stra-
bizmem, anomaliemi optického nervu
ve smyslu hypoplazie nebo rozsahlé ex-
kavace. Jako prvni popsali neuropatolo-
gicky nalez pfi periventrikularni leukoma-
lacii Banker a Larroche (1962). Objevili
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mald loziska nekrézy, kterd prerusovala
axony periventrikuldrnich traktd a za-
sahla i do kortikospinalnich traktd a op-
tické radiace [1]. O¢ni potize se mohou
kombinovat s mentalni retardaci & cen-
tralni parézou.

S nedonosenosti je spojeno také pe-
riventrikularni krvaceni, které vznika
z germinalni vrstvy vyvijejiciho se kortexu
mimo ependym komor, coZ vede k pe-
riventrikuldrni hemoragii. Intraventriku-
larni hemoragie se objevuji pfi krvaceni
z nezralych cév subependymalni germi-
nalni matrix, u 50 % pacientd s nitroleb-
nim krvacenim se vyvine strabizmus [2].
Intraventrikuldrni krvaceni se obje-
vuje u 30-40 % déti v gestacnim véku
32 tydnd a méné. Intraventrikularni he-
moragie se déli do ¢tyf stupnid. Prvni stu-
penl: subependymalni hemoragie, stu-
peni dvé: intraventrikuldrni hemoragie
bez dilatace komory, pfi tfetim stupni
je dilatace komory, ve ¢tvrtém stupni se
pfidava pronikani krve do okolniho moz-
kového parenchymu. Od stupné krvacenf
se také odviji stuperi neurologického po-
stizeni ditéte; Castéji se u téchto déti vy-
skytuji rdzné o¢ni problémy [3].

Pro pficiny centrdlniho poklesu vidéni
se uziva termin Central Visual Impair-
ment (CVI). Jedna se o pokles vidéni i pfi
normalnim o¢nim nalezu. 36 % viech zra-
kové postizenych déti tvori pacienti s CVI.

Soubor a metodika

Vysetfovana skupina

Retrospektivni studie zahrnuje skupinu
14 nedonosenych, vyrazné nezralych déti
(28 oci), osm z nich prodélalo posthe-
moragicky hydrocefalus, ktery vyZzado-
val neurochirurgickou operaci. Prmérny
vék v této skupiné byl 7,5 (4-11) roku,
gestacni vék pfi narozeni 26,86 (26-29)
tydne, prmérna porodni hmotnost 1 106
(870-1 380) g. V druhé skupiné je Sest
déti s periventrikuldrni malacii (PVL), in-

poruchy

kontrolni skupina 36 (100 %)

Tab. 1. Vizus nedonosenych déti a kontrolni skupiny.

Vizus 1,0az0,8 0,7az0,5
déti po operaci o o

hydrocefalu B187:5 %) A5 %)
ostatni mozkové 4(G33%) 3(25%)

0,4az03 0,2az0,1 <0,1
16,3%) 3(188%) 2(12,5%)
3(25 %) 1(8,3%) 1(83%)

traventrikuldrni hemoragif a difuznf atro-
fit mozku. Déti v této skupiné byly sledo-
vany pouze neurologicky, bez opera¢niho
zakroku. Primérny vék pfi o¢nim vyset-
feni byl 5,67 roku (5-6 let), pradmérny
gestacni vék pfi narozeni byl 29 tydn(
(27-31 tydn(), prdmérna porodni hmot-
nost 1 056,67 g (550-1 490 g).

Oc¢nim lékafem je v soucasnosti sledo-
vano devét déti. Tri déti byly jiz z kontrol
vyfazeny vzhledem k normdlnimu nalezu,
dvé déti nebyly zatim v oc¢ni péci.

Zrakova ostrost

Zrakova ostrost byla testovana ze vzda-
lenosti 5 m na Snellenovych optotypech,
Pflugerovych héacich, obrazkovych op-
totypech. PouZitd metoda zavisela na
schopnostech ditéte a jeho spolupraci.
Zrakovou ostrost uddvame pro snazsi
zpracovani v desetinnych ¢islech.

Refrakce, sféricky ekvivalent
Refrakci jsme vySetfovali na pfistroji au-
torefraktor AR-800 firmy Nidek a pfistroji
Powerref firmy Erilens. Ze zjisténé re-
frakce jsme vypocitali sféricky ekvivalent
dle vzorce SE = sf + (—cyl/2)

(SE — sféricky ekvivalent, sf — hodnota
sférickych dioptrif, cyl — hodnota cylindric-
kych dioptrif).

Strabizmus a binokularni vidéni
Strabizmus a binokuldrni rovnovahu jsme
zjistovali na synoptoforu typ 58 100, firmy

Oculus. Vysetifovana byla velikost subjek-
tivni a objektivni tchylky a fuze.

Vysledky

Vysledky zrakové ostrosti

V prvni skupiné (8 déti), které byly opero-
vany pro hydrocefalus, zrakovou ostrost
1,0-0,8 dosahlo pouze 3est oci (37,5 %),
0,7-0,5 dosahly ¢tyfi oci (25 %), 0,4-0,3
mélo jedno oko (6,3 %), zrakovou ostrost
0,2-0,1 jsme zjistili u tfi o¢i (18,8 %), zra-
kova ostrost nizsi nez 0,1 byla prokazéna
u dvou o¢i (12,5 %). V poslednim pfi-
padé se jednalo o dité s patym stupném
retinopatie nedonosenych, které ma vi-
déni na Urovni praktické slepoty (tab. 1).
V druhé skupiné (Sest déti) s PVL, intra-
ventrikuldrnim krvacenim a atrofii mozku
dosahly zrakovou ostrost 1,0-0,8 Ctyfi
o¢i (33,3 %), 0,7-0,5 doséhly tfi oci
(25 %), 0,4-0,3 mély t¥i oci (25 %), zra-
kovou ostrost 0,2-0,1 jsme zjistili u jed-
noho oka (8,3 %), zrakova ostrost nizsi
nez 0,1 byla prokdzana u jednoho oka
(8,3 %). | v tomto pfipadé se jednalo
o dité s patym stupném retinopatie nedo-
nosenych, které ma vidéni na drovni prak-
tické slepoty. Nejlepsf korigovand zrakova
ostrost v kontrolni skupiné zdravych déti
stejného véku byla ve 100 % 1,0 (tab. 1).

Refrak¢ni vady

V nasem souboru osmi déti po operaci
hydrocefalu tfi déti (37,5 %) nosi bryle,
vsechny maji hypermetropickou korekci.

Sféricky ekvivalent >-2,00
nedonosené déti po

. 0
operaci hydrocefalu
nedono3ené déti
s jinym mozkovym 1(8,3 %)

postizenim
kontrolni skupina

Tab. 2. Sféricky ekvivalent nedonosenych déti a kontrolni skupiny.

-1,5az-0,25 0 az +1,00 +1,25 az +3,00 +3,25 az +5,00 Nelze vysetrit
0 6 (37,5 %) 4 (25 %) 4 (25 %) 2 (12,5 %)
1(8,3 %) 5(25 %) 3 (25 %) 1(8,3 %) 1(8,3 %)
8 (22,2 %) 28 (77,8 %)
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Primérna hodnota sférického ekvivalentu
je 1,89. RozloZeni hodnot sférického ekvi-
valentu je v tab. 2. Ve druhé skupiné déti
nosi bryle tfi déti (50 %), dvé maji hyper-
metropickou korekci, jedno dité myopic-
kou. Primérnd hodnota sférického ekvi-
valentu je 2,06 (tab. 2).

Strabizmus a binokularni
rovnovaha

Strabizmus u pacientl s posthemoragic-
kym hydrocefalem byl zjistén v péti pfi-
padech (62,5 %), u ¢tyf déti (50 %)
se jednalo o ezotropii, u jednoho di-
téte (12,5 %) o exotropii. Ve druhé sku-
piné (pouze neurologicky sledovanych
déti) s ostatnimi mozkovymi poruchami
se strabizmus vyskytl ve dvou pfipadech
(33,3 %). V jednom pfipadé se jednalo
o ezotropii, v jednom o exotropii. V kon-
trolni skupiné zdravych déti se strabizmus
ani nystagmus nevyskytoval.

Nalez na optickém nervu

U ¢ty déti (50 %) (z osmi, které byly ope-
rovany pro hydrocefalus) byla zjisténa
subatrofie optického nervu (obr. 1). Ex-
kavace optiku (obr. 2) jsme pozorovali
ve dvou pfipadech (12,5 %). Ve skupiné
déti s jinym mozkovym postizenim byla
subatrofie optiku zjisténa u dvou déti
(33,3 %), exkavace optiku u jednoho pa-
cienta (16,7 %).

Celkové potize

Ve skupiné osmi déti, které byly pro hyd-
rocefalus operovany, mélo sedm déti
(87,5 %) motorické problémy. Jednalo
se o parézy, détskou mozkovou obrnu.
Ve Ctyfech pfipadech se soucasné s po-
hybovym postizenim vyskytl strabizmus.
U Sesti pacientl s ostatnimi typy mozko-
vych poruch mély motorické potize Ctyfi
déti (66,7 %); ve vsech pfipadech se jed-
nalo o détskou mozkovou obrnu (DMO).
Pohybové potize se zédroven se strabiz-
mem vyskytly u jednoho ditéte.

Diskuze
Intraventrikuldrni hemoragie mize zpUso-
bit posthemoragicky hydrocefalus. Vyviji
se v prvnich tfech tydnech Zivota, ale az
v 90 % pripadl vznika do tfi dnd po naro-
zeni. V 1é¢bé dominuje chirurgické resent.
Uspé&3nost operace zaleZi na tizi IVH.
Obecné je udavan normalni vyvoj di-
téte s posthemoragickym hydrocefalem
v 35 %. Mirné postiZeni je popisovano asi

Obr. 1. Atrofie papily zrakového nervu.

ve 20 % pfipadd, stfedni také ve 20 %
a tézké asi u 15 % pacientd [4].

Vlivem mozkovych lézi u nedonosenych
déti na kvalitu vidéni se zabyvala fada au-
tort. Napfiklad Pike et al [2] potvrdili
zhorseni zrakové ostrosti, zvyseny vyskyt
refrak¢nich vad a strabizmu u nedono3e-
nych déti s periventrikuldrni leukomalacif
a intraventrikuldarni hemoragif. Také v nasi
studii se prokazal vétsi vyskyt celkovych

Obr. 2. Exkavace papily zrakového nervu.

i o¢nich vad u déti s perinatalnim mozko-
vym poskozenim, jejichZ zavaznost ve vét-
Siné pfipadd souvisela se zdvaznosti neu-
rologického postizeni.

Centrdini zrakova ostrost ve vysetfo-
vané skupiné byla v porovnani se zdra-
vou kontrolni skupinou normalni pouze
u 35,4 % vysetfenych déti.

V naSem souboru se strabizmus vy-
skytl v 62,50 %, resp. v 33,3 %, prevla-
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dala ezotropie, kterd tvofila 80 % a 50 %
viech pfipadl. Pfevahu ezotropie ve vy-
Setfovaném souboru zjistili také Jacob-
son et al [5]. Ten vysetfil 48 déti s peri-
ventrikuldrni leukomalacii, strabizmus
zaznamenal u 44 déti (91,7 %), z nichz
30 (68,2 %) mélo ezotropii. Vyskyt stra-
bizmu v populaci donoSenych détf je uda-
van ve 4 %, z toho ezotropie tvofi 60 %.

Ve skupiné déti s hydrocefalem se z re-
frak¢nich vad vyskytla pouze hyperme-
tropie a astigmatizmus, u déti s jinym
mozkovym postizenim se vyskytla i myo-
pie, ovsem pouze u dvou oci (16,7 %).
Sféricky ekvivalent vy3si nez +3,25 D
byl zjistén u 25 % déti s hydrocefalem
a u 8,33 % odi pacientd s jinym mozko-
vym postizenim. Pfevahu hypermetrop(
ve zkoumané skupiné 23 nedonosenych
déti zjistili také Spierer et al [6]. Dvacet
jedna déti v jeho skupiné bylo hyperme-
tropickych a jen dvé myopické. Saunders
et al [7] ve své skupiné pozorovali vy3si
Cetnost hypermetropie u déti se zménami
na ultrazvuku mozku.

V 62,5 %, resp. 50 % pfipadd byla zji3-
téna u nasich pacient patologie terce
zrakového nervu. 50 %, resp. 33,3 % pfi-
padl tvofila subatrofie terce zrakového
nervu, v 12,5 %, resp. 16,7 % se vyskytla
exkavace papily zrakového nervu.

Zatimco nejcastéjsi pri¢inou subatrofie
¢i atrofie je utlak optické drahy pfi hyd-
rocefalu, exkavace je zpUsobena transsy-

naptickou degeneraci. Kritickym obdobim
pro vznik exkavace je 29. az 34. tyden
gesta¢niho véku. Dutton [8] popisuje jeji
vyskyt predevsim u pacientl s periventri-
kularni leukomalacii. Denne et al [9] uda-
vaji jako nejcastéjsi pricinu atrofie optiku
u déti nedonosenost, perinatalni asfy-
xii a vrozené poskozeni mozku. U téchto
déti zjistili vy3si prevalenci tézkého posti-
Zeni vidéni, mentalni retardace a dalsich
celkovych potizi.

87,5 %, resp. 66,7 % déti ze sku-
piny mélo motorické potize. Soucasny
vyskyt zrakovych a motorickych posti-
Zeni v duasledku centrdlnich mozkovych
defekt popsala fada autorll. Napfriklad
Huo et al [10] zjistili neurologické defekty
u 75 % pacientd s centralni pficinou po-
stizeni zraku.

Zaver
Vysledky studie potvrzuji zvyseny vyskyt
refrakénich vad a strabizmu ve skupiné
nedono3enych déti s perinatalnim moz-
jsou u pacientd po operaci posthemora-
gického hydrocefalu, ale i déti, jejichZ stav
operaci nevyZadoval, mély normalni zra-
kovou ostrost pouze ve 33,3 %.
Vysledky ukazuji nutnost pravidelnych
ocnich kontrol téchto pacientd a dllezi-
tost podchyceni déti s perinatalnim moz-
kovym postizenim ve velmi raném véku.
Ddraz musi byt kladen na maximalni péci

o pacienty s celkovymi potizemi, u kte-
rych jsou o¢ni problémy castéjsi a vedou
k dalsim komplikacim pfi snaze o zapojeni
ditéte do normalniho Zivota.
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