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Psychogenni poruchy vidéni u deti

Non-organic Visual Loss in Children

Souhrn

Cil: Cilem predloZené prace je detailni popis klinického nalezu u ¢tyr déti s néhle vzniklym pokle-
sem zrakovych funkci psychogenni pficiny. Metodika: Retrospektivné byla vyhodnocena zdravot-
nickd dokumentace Ctyrf divek s prdmérnym vékem 13 let (median 14 let, interval 9-17 let), které
byly sledovany na O¢ni klinice LF OU a FN Ostrava v dobé od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2014. U viech
divek bylo provedeno komplexnfoc¢ni a neurologické vysetfeni véetné magnetické rezonance (MR)
mozku, vizudlnich evokovanych potencidld (VEP), elektroretinografie (ERG) a v jednom piipadé
lumbalni punkce. Vsechny divky absolvovaly vysetfeni détskym psychologem. Wsledky: U zadné
z divek v nasem souboru pfipadl jsme neprokézali organickou pric¢inu poklesu zrakové ostrosti.
Vysledky oftalmologického, neurologického i doprovodnych vysetfeni (VEP, ERG, MR, lumbalni
punkce) byly ve viech pfipadech negativni. Psychologické vysetfeni prokdzalo u viech divek pre-
vahu psychosomatického plvodu obtizi. Po absolvovani tfech psychoterapeutickych sezeni u dét-
ského psychologa doslo k pIné Gpravé zrakové ostrosti u vsech divek v nasem souboru pfipadd.
Zdveér: Neorganicka ztrata zraku je klinickd diagnéza vyhrazena pro stavy jedno- nebo oboustran-
ného nevysvétlitelného poklesu zrakové ostrosti prfi absenci organického o¢niho nebo celkového
onemocnéni. Diagnosticky proces tohoto onemocnéni je zdlouhavy, vyzadujici multioborovou
spolupraci. Zakladnim lécebnym pfistupem je psychoterapie, kterd by méla probihat pod dohle-
dem zkuseného détského psychologa.

Abstract

Purpose: The objective of the present paper is a description of clinical findings in four children with
non-organic visual loss (NOVL). Methods: A retrospective case series analysis was performed on four
girls who were followed up at the Ophthalmology Department of the University Hospital Ostrava
from 1*tJanuary 2014 to 31*t December 2014. The mean age of these patients was 13 years (median
14 years, range 9-17 years). Ophthalmological and neurological examinations were performed,
including brain MRI, visual evocated potentials, electroretinography as well as lumbar puncture
in one case. All girls were examined by a children psychologist. Results: An organic cause of re-
duced visual acuity was not identified in any of the four cases. The results of ophthalmological,
neurological and other examinations (VEP, ERG, MRI, lumbar puncture) were negative. Psychologi-
cal examination confirmed predominant psychosomatic background of the disorder in all cases.
Visual acuity resolved completely in all patients after three psychotherapy sessions led by a child
psychologist. Conclusion: Non-organic visual loss is a clinical diagnosis of inexplicable monocular or
binocular visual acuity impairment without any organic eye disorder or general disease. Diagnostic
process is lengthy and requires cooperation of various medical specialities. Psychotherapy is the
primary therapeutic approach and should be supervised by an experienced child psychologist.

http://dx.doi.org/10.14735/amcsnn2015562

Autofi deklaruji, ze v souvislosti s predmétem
studie nemaji zadné komer¢ni zajmy.

The authors declare they have no potential
conflicts of interest concerning drugs, products, or
services used in the study.

Redak¢ni rada potvrzuje, Ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané
do biomedicinskych ¢asopisu.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

L. Vaculovd', J. Timkovi¢'-3,
D. Cholevik'?, H. Medficka*,
K. Panackova*

'O¢ni klinika LF OU a FN Ostrava

’Katedra kraniofacialnich obor(,
LF OU v Ostrave

3LF MU, Brno

*Oddéleni détské neurologie,
FN Ostrava

DY

MUDr. Juraj Timkovi¢

Oc¢ni klinika

LF OU a FN Ostrava

17. listopadu 1790

708 52 Ostrava

e-mail: timkovic.j@bluepoint.sk

Pfijato k recenzi: 26. 6. 2015
Pfijato do tisku: 28. 8. 2015

Klicova slova
neorganickd ztrata zraku — psychogenni
porucha vidéni — détstvi

Key words
non-organic visual loss — psychogenic
vision disorders — childhood

Uvod tickych Iékard ¢i neurologl a predstavuje

Jedno- nebo oboustranny pokles zrakové
ostrosti pfi nepfitomnosti o¢niho nebo cel-
kového onemocnéni je relativné casty pro-
blém v ambulancich oftalmologd, prak-

pfiblizné 1-5 % ocnich potizi, pro které
pacienti vyhledaji odborné vysetreni [1-6].
K popisu nebo oznaceni poruchy centrélni
zrakové ostrosti a zorného pole neorganic-

kého plvodu se v literatufe pouziva Siroké
spektrum termind, zahrnujici funkeni, hys-
terické, konverzni, neurotické ¢i psychoso-
matické poruchy, Minchausendv syndrom
(syndrom barona Présila) nebo hypochon-
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PSYCHOGENNI PORUCHY VIDENI U DETI

Obr. 1. Biomikroskopicky nalez na o¢nim pozadi fotograficky zdokumentovany pomoci
fundus kamery u ¢ty divek s poklesem zrakové ostrosti nejasné pficiny.

Fundoskopické vysetieni neodhalilo u zadné z divek v nasem souboru pfipadl zéddnou pato-
logii, kterd by vysvétlovala pokles zrakové ostrosti. (pozn. poradi snimk{ odpovida sefazeni

divek podle véku).

drii [1,4,7-11]. Neorganicka pficina poklesu
nebo Uplné ztraty zraku je v anglosaské lite-
ratufe oznacovéna zkratkou NOVL (Non-Or-
ganic Visual Loss). Termin neorganicka ztrata
zraku je v soucasné dobé vyhrazen k po-
pisu jakékoliv zrakové poruchy na Urovni afe-
rentni ¢asti zrakové drahy, u niz neni pro-

kazatelnd zadna organickd porucha mezi
rohovkou a zrakovym centrem v okcipital-
nim laloku [1,5,12].

Patogeneze psychogennich zrakovych
potiZi je stale nejasnd, ale predpoklada se,
Ze vyssi kortikaIni struktury mozku zabyvajici
se smyslovym podvédomim trpi poruchou.

Soudi se, ze konverzni a somatiza¢ni poru-
chy, stejné jako hypochondrie, se viechny
podileji na tomto procesu. Konverzni reakce
pouzivé fyzikdlni symptom k vyjadreni psy-
chologického konfliktu [1].

Stanoven{ spravné diagnézy NOVL ob-
vykle vyzaduje zdlouhavy diagnosticky pro-
ces. Prakticky Ize fict, ze diagndza se sta-
novuje per exclusionem, tzn. po vylouceni
viech moznych, zejména organickych pfi-
¢in subjektivnich potiZi pacienta [6]. Dia-
gnostika NOVL zpravidla zahrnuje multiobo-
rovou spolupraci oftalmologa, neurologa,
radiologa a v neposledni fadé détského
psychologa.

Podle soucasného pohledu je zakladnf te-
rapeuticky pfistup v lé¢bé NOVL psychote-
rapie pod odbornym vedenim zkuseného
détského psychologa, ktery je dostate¢né
obezndmen s touto problematikou. Prestoze
je prognodza stran zlepsenf zrakové ostrosti
vybornd, u malého procenta postizenych se
mUZe jednat o dlouhodoby Iécebny proces
s neuplnou Upravou zrakové ostrosti [6].

Cilem predlozené prace je detailné po-
psat klinicky nalez u cty déti s ndhle vznik-
lym poklesem zrakovych funkci psycho-
genni priciny.

Metodika

Retrospektivné byla vyhodnocena zdravot-
nickd dokumentace ¢tyf divek s primer-
nym vékem 13 let (median 14 let, interval
9-17 let), které byly sledovany na O¢ni klinice
LF OU a FN Ostrava v dobé od 1. 1. 2014 do
31. 12. 2014. Do souboru byly zafazeny
vdechny déti s podezfenim na psychogenni
plvod zrakového postizeni béhem daného
sledovaného obdobi. Ve dvou pfipadech
byly divky vysetfeny v rdmci konzilidrni ¢in-
nosti béhem hospitalizace na Oddéleni dét-
ské neurologie FN Ostrava, kam byly ode-
slany spadovym ocnim lékafem k dosetfeni
poklesu zrakové ostrosti nejasné priciny. Ve
zbylych pfipadech se jednalo o prvni o¢ni vy-
Setfen( déti odeslanych obvodnim détskym
|ékafem pro pokles zrakové ostrosti. Vsechny
divky byly narozeny z fyziologického tého-
tenstvi, v terminu, bez ranych rizik. U nejstarsf
vysetfované divky jsme z osobnf anamnézy
ziskali Udaj o opakovanych vysetfenich na or-
topedii pro Urazy zplsobené v ramci télesné
vychovy v pribéhu poslednich tif let. Jedné
z divek byla v bfeznu roku 2014 provedena
diagnostickd laparoskopie pro pretrvavajici
abdominalgie a podezieni na cystu pravého
ovaria. Vysledek vysetreni patologii nepro-
kdzal. Zadna z divek nebyla v pfedchorobi
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Obr. 2. Perimetricky nalez u 17leté divky s NOVL.

Oboustranné absolutni vypady a pfitomnost koncentrického zizeni zorného pole k 15-25 stupndm centralné (obr. 2a) a fyziologicky rozsah

zorného pole u stejné divky po lé¢bé — po 17 tydnech (obr. 2b).

vaznéji nemocna, nebrala trvalou medikaci. Viysetfeni zrakové ostrosti do délky (neko-
Vsechny mély negativni alergologickou, epi-  rigovana zrakova ostrost — NZO; nejlepsi ko-
demiologickou, rodinnou a o¢ni anamnézu. rigovana zrakova ostrost — NKZO) bylo pro-

vedeno u viech divek pomoci Snellenovych
optotypU, vysetieni vidéni do blizka pomoci
Jaegerovych tabulek. Objektivni refrakce
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Tab. 1. Zakladni klinickd charakteristika divek s nejasnym poklesem zrakové ostrosti.

omezenf zorného pole na obou ocich

Pacient Vék Subjektivni potize Lateralita —NgZDO = VStlé)[;nl P?/;itnl]s:i_ p??itc)ia:r\yjﬁrgt?:ntiiriri
divka 1 9let zamlzené vidéni oboustranné 6/36 6/36 norma 4 tydny
divka2 11,5 let zamlzené vidéni oboustranné 6/24 6/24 norma 4 tydny
divka 3 16let  zamlzené vidéni, obcasnd bolest hlavy ~ oboustranné 4 m/60 3 m/60 norma 12 tydnd

B & Al koncentrické zu-
divka 4 17 let AL TS L1 oboustranné 6/6 4m/60 Zenizorného pole 1 tyden

NKZO - nejlepsi korigovana zrakové ostrost, OD — pravé oko, OS — levé oko.

na obou ocich

byla u viech vysetfovanych stanovena v cy-
kloplegii na automatickém autokeratorefrak-
tometru (Auto Ref/Kerato/Tonometer TO-
NOREF II, Nidek). Stupen zrakového postizeni
byl nésledné hodnocen podle klasifikace sla-
bozrakosti stanovené Svétovou zdravotnic-
kou organizaci (WHO). Kontrastnf citlivost
byla zjistovana na CSV — 1 000 E tabulkach
a barvocit poc¢itacovym anomaloskopem
(HMC Anomaloskop, Oculus). Zorné pole
bylo vysetfovdno pomoci statického au-
tomatického perimetru (Humphrey HFA I,
Zeiss). VySetfeni ocniho pozadi bylo prove-
deno biomikroskopicky v arteficidlni myd-
ridze (tropicamidum 1% gtt.) za pouziti indi-
rektni cocky (VOLK 60-90 D). Nalez na fundu
pfi biomikroskopickém vysetfeni v mydridze
byl fotograficky dokumentovan (FF 450 plus
IR fundus camera, Zeiss). K vylouceni event.
strukturdlniho postizeni sitnice a zrako-
vého nervu bylo doplnéno OCT vysetfeni
(Spectralis OCT, Heidelberg Engineering).
VSechny pacientky absolvovaly komplexnf
ortopticky rozbor zahrnujici vysetfeni na
troposkopu, prizmaty, barevnymi filtry, vy-
Setfeni binokuldrnich funkci Bagoliniho skly,
pomoci Worthovych svétel a Sachsenwege-
rovych obrazkd. Elektrofyziologické hodno-
ceni funkce zrakového nervu a sitnice bylo
provedeno klasickou zableskovou technikou
(f-VEP/ERG, Keypoint, Medtronic). U vsech
divek bylo z indikace détského neurologa
provedeno MR vysetfeni mozku s cilem vy-
loucenf organické pficiny postizeni zrakové
dréhy a v jednom pripadé realizovana lum-
balni punkce.

Vysledky

Oftalmologické vysetieni

V nasem souboru détf se pfi prvnim oc¢nim
vysetfeni pohybovala zrakovéd ostrost do
dalky v intervalu stfednf az silné slabozra-
kosti, primérna zrakova ostrost do blizka

byla Jaeger ¢islo 5. U viech divek se jednalo
0 oboustranné postizeni. Vysetfeni refrakce
v cykloplegii prokazalo u vétsiny pacientek
lehkou krétkozrakost (median 0,5 dpt, inter-
val +0,75 az -1,75 dpt).

Zevni segmenty obou oci v¢etné zornico-
vych reakci na osvit byly ve viech pfipadech
bez patologického nélezu. Biomikroskopické
vysetfenf o¢niho pozadi v mydridze neod-
halilo u Zddné z divek v naSem souboru pfi-
padl patologii, kterd by vysvétlovala pokles
zrakové ostrosti (obr. 1a—d).

Komplexnf ortoptické vysetfeni nepro-
kdzalo pfitomnost latentni ¢i manifestni
formy Silhani. Binokularni funkce pomoci
Bagoliniho skel, Worthovych svétel a Sach-
senwegerovych obrazkl byly prokdzany
u vsech déti v naSem souboru pfipadd.

U zadné z divek nebyla prokazana poru-
cha barvocitu nebo kontrastni citlivosti.

StrukturdInf vysetfent sitnice pomoci op-
tické koherentni tomografie neodhalilo zad-
nou patologii, kterd by vysvétlovala pokles
zrakové ostrosti.

S cilem objektivizace event. neurologické
priciny subjektivnich potizi divek bylo do-
plnéno vysetfeni rozsahu zorného pole po-
moci pocitacové perimetrie. Absolutni vy-
pady a pfitomnost koncentrického zuzenfi
zorného pole k 15-25 stupndim centrdlné
bylo dokumentovéno pouze u jedné divky
(obr. 2a,b). Ve zbylych pfipadech bylo peri-
metrické vySetfeni hodnoceno v mezich
normy, bez prokdzani zmén v zorném poli.

Klinickou charakteristiku jednotlivych pfi-
padl déti s psychogenni pri¢inou poklesu
zrakové ostrosti v nasem souboru v pre-
hledu zobrazuje (tab. 1).

Neurologické vysetieni

K vylouc¢eni neurologické priciny poklesu
zrakové ostrosti bylo u viech divek dopl-
néno vysetfeni détskym neurologem ve

FN Ostrava. Zavery détskych neurologl se
ve vsech pfipadech shodovaly. Jednalo se
o pfimeéfeny psychomotoricky vyvoj odpo-
vidajici véku s negativnim neurotopickym
nédlezem, bez abnormit. K vyloucenf event.
organické pficiny bylo détskymi neurology
indikovdno MR vysetfeni mozku s rovnéz fy-
ziologickym nalezem ve viech pfipadech.
U jedné divky s nespecifickymi intermitent-
nimi bolestmi hlavy tepavého charakteru,
s obcasnymi ortostatickymi prekolapsovymi
stavy, byla détskym neurologem indikovana
a nasledné provedena lumbalni punkce s fy-
ziologickym nalezem.

Elektrofyziologické vysetieni

Vysetfeni vizudlnich evokovanych poten-
ciald a elektroretinografie byly vstupné pro-
vedeny u viech pacientek v naSem souboru
pfipadd na Oddéleni détské neurologie
FN Ostrava. f-VEP a f-ERG byly pfi obou ty-
pech stimulace s fyziologickymi amplitu-
dami evokovanych potencidld, s normalnimi
latencemi. Nélezy na VEP a ERG tedy u zadné
z divek nepotvrdily pfitomnost retinopatie
nebo funkéniho postizeni zrakového nervu.

Psychologické vysetieni

U vsech divek v nasem souboru pfipadd
bylo pro pretrvavajici nevysvétlitelnou poru-
chu a pokles zrakové ostrosti, pfi negativnim
o¢nim a neurologickém vysetfeni, rodicm
divek navrzeno a nésledné provedeno vyset-
fenf détskym psychologem ve FN Ostrava.

U jedné z divek psychoterapeutické se-
zeni odhalilo problém se Sikanou divky ve
skolnim zafizeni. Psychologem byla divka
hodnocena jako introvert s vyslovenim po-
dezfeni na psychosomatickou etiologii sub-
jektivnich ocnich potizi.

U dalsi divky byla popsana zvysena hra-
nice subjektivné pocitovanych psychosoma-
tickych potizi, vyssi pohotovost k emocnim

Cesk Slov Neurol N 2015; 78/111(5); 562-567
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Tab. 2. Porovnani zrakové ostrosti pred a po |é¢bé u ¢tyf divek s poklesem zrakové ostrosti psychogenni pficiny.

Pacient  Vék NKZO - vstupni Perimetr — Doba k stano- NKZO - vystupni  Perimetr — Psvchogenni bficina
oD oS vstupni veni diagnozy oD oS vystupni 4 9 p

divka 1 9 let 6/36 6/36 norma 12 tydnd 6/6 6/6 norma potize v rodiné

divka2 11,5let  6/24 6/24 norma 6 tydnU 6/6 6/6 norma potize ve $kole - Sikana

divka 3 16let  4m/60 3m/60 norma 3 tydny 6/6 6/6 norma dlouhold,otfa stresova Azatez

(medialni kauza rodiny)

koncentrické zu- vyssi ambice X pomeérné

divka4 17 let 6/6  4m/60 zenizorného pole 6 tydnl 6/6 6/6 norma nizky mentalnf vykon vzhle-

na obou ocich

NKZO — nejlepsi korigovana zrakova ostrost, OD — pravé oko, OS - levé oko.

dem ke studované skole

dysforiim. Stav byl hodnocen jako dlouho-
dob4 stresovd zatéz v kontextu rodinného
prostfedi (rodina v medidlni kauze), ktera
se negativné odrdzi v somatizaci samotné
divky.

Sezen( s psychologem u 17leté pacientky
(studujicf na jazykovém gymnaziu) odhalilo
zvySenou pohotovost k psychosomatické
reaktivité, a to i s ohledem na konflikt nasta-
veni vyssich ambic v rozporu s pomérné niz-
kym mentalnim vykonem vzhledem ke stu-
dované skole.

Psychologickym pohovorem se u po-
sledni z divek prokazalo, Ze je introvert, ktery
trpf sourozeneckou Zérlivosti a psychosoma-
tizaci subjektivnich potiZi se dozaduje pozor-
nosti rodicd.

Hodnocenf psychického stavu détskym
psychologem u jednotlivych divek s ne-
vysvétlitelnym poklesem zrakové ostrosti
v pfehledu zobrazuje (tab. 2).

Doporuceni détskych psychologl se
prakticky shodovala. Pacientkdm byl dopo-
rucen klidovejsi rezim, podpora divek k se-
bereflexi a volnocasovym aktivitdm pfi-
slusnych jejich véku, ke vnimani vlastnich
télesnych potfeb ¢i zmirnénf vysokého vy-
konnostniho nastaveni s ohledem na moz-
nou perspektivu selhani. Viechny pacientky
absolvovaly u détského psychologa tfi psy-
choterapeutickd sezeni, po kterych se do-
stavily ke kontrole zrakové ostrosti na ocnf
ambulanci FN Ostrava. U vSech divek doslo
v relativné kratké dobé k pIné Upravé zra-
kovych funkci (tab. 2). O¢ni potize u divek
vymizely v priméru do 31 tydnl (median
30 tydnd, interval 25-38 tydn() od jejich
objeveni.

Ostatni vysetieni
Laboratornf a interni nalezy byly u vsech
divek ve fyziologickych mezich.

Diskuze

NOVL se nejcastéji vyskytuje v prepuber-
talnim véku, zejména u Zenského pohlavi
a vyznamnou roli pfi jejim rozvoji hrajf so-
cialni konflikty mladych lidi. NOVL muaze byt
projevem simulace nebo psychogenni pfi-
¢iny [3,5,12]. Psychogenni zrakové potize vy-
plyvaji z poruchy vyssich korovych struk-
tur zabyvajicich se zrakovym podvédomim
a pacienti s touto formou poruchy nemaji
kontrolu nad svymi zrakovymi pfiznaky, ne-
jsou schopni si uvédomit existenci uve-
dené zmény. Simulant na druhé strané za-
mérné predstird ztratu zraku pro sekundarni
zisk. Vyraz ,simuluje” je v mnoha ohledech
moralni obvinéni, nikoli klinickad diagnéza,
a proto by mél byt pouzivan s velkou opa-
trnosti. Simulace se jako diagnéza pouziva
pouze v pfipadé, kdyz se clovek védomé
snazi ziskat néjaky benefit, at uz psycholo-
gicky ¢i financ¢ni, bez prokdzané o¢ni pato-
logie. V pifpadé déti neni ziskani benefitu je-
jich zdmérem, ale vznik potiZi je ¢asto spojen
s psychosocialnimi ¢i psychiatrickymi pro-
blémy [2,5]. Déti s psychogenni poruchou
vidéni Casto demonstrativné prezentuji své
potize s vidénim [13].

Neorganickd pfi¢ina poklesu nebo uUplné
ztraty zraku se, jak jiz bylo zminéno vyse,
nejcastéji vyskytuje v prepubertalnim ob-
dobf, zejména u zen [3,4,6,9,12,14]. Tato sku-
te¢nost je ve shodé s nasim souborem pfi-
padu, ktery tvorily ctyfi divky s prmérnym
vékem 13 let. Constenbader a Mousel vy-
hodnotili, Ze nejvyssi prevalence psycho-
genni poruchy vidénf v tomto véku je vyvo-
lana v dUsledku vystaveni pacientd vétsimu
fyzickému a emocionalnimu napéti v pu-
berté a z toho pramenicim psychosocialnim
konfliktam [15].

K nejcastéji udavanym zrakovym potizim
u pacientl s NOVL patii pokles zrakové os-

trosti rzného stupné, nékdy doprovéazeny
nespecifickymi vypady nebo Uplnou ztra-
tou zorného pole [1,5,6]. V literatufe je po-
pisovano nekolik typl pfedstiranim vyvola-
nych abnormalit zorného pole. Nej¢astéji se
jednd o poruchu periferniho vidéni s rozvo-
jem ,tunelového’, ,spirdlového” ¢i ,trubico-
vého" vidénf [1,2,7,14,16,17]. Postizeni mize
byt jak jedno-, tak oboustranné. Nejcas-
téji udadvanym projevem NOVL u détskych
pacientl je oboustranny pokles zrakové ost-
rosti k hodnotdm odpovidajicim stfednf sla-
bozrakosti podle klasifikace stanovené Své-
tovou zdravotnickou organizaci. Dostupna
literatura uvadi pokles vidéni k témto hod-
notam u zhruba 50-60 % pacientd, s obou-
strannym vyskytem u 75 %. Tyto vysledky
jsou prakticky shodné s nasim souborem pfi-
padd oboustranné formy NOVL, ve kterém
jsme zaznamenali hodnotu stfednf slabozra-
kosti u dvou divek (50 %). Nejcastéji udava-
nym doprovodnym subjektivnim pfiznakem
v nasem souboru byly bolesti hlavy u dvou
divek, coZ rovnéz koresponduje s jiz dfive
publikovanymi pracemi [3,4,6,9,12].

U zadné divky jsme neprokazali organic-
kou pfic¢inu o¢nich obtizi. Vysledky oftal-
mologického, neurologického a parakli-
nickych vysetfeni (ERG, VEP, MR, lumbalni
punkce) byly ve viech pfipadech negativni,
s vyjimkou jedné 17leté divky, u které peri-
metrické vysetfeni prokazalo klinicky vy-
znamné oboustranné koncentricky zUzené
zorné pole bez prikazu jiné patologie. Tento
typ vypadu zorného pole jiz byl v literatufe
u pacientl s NOVL rovnéz popsén. Klinicky
nalez u nasich divek se tedy shoduje s jiz
publikovanymi pracemi [1,3,6,9,12,171.

Lécba pacientl s NOVL je relativné kom-
plikovana. Dosud nebyly publikovény zadné
prospektivni studie, které by se zabyvaly
touto problematikou. V minulosti patfila
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k metodam lécby psychoanalyza, smyslova
deprivace, konfrontace ¢i lé¢ba pomoci pla-
ceba [1-3]. Podle soucasného pohledu je
zakladni terapeuticky pfistup u NOVL psy-
choterapie vedena zkusenym détskym psy-
chologem, ktery je dostate¢né obezna-
men s danou problematikou. Pfedpoklada
se rovnéz aktivni mezioborova spoluprace.
Pacienti a jejich rodinni pfislusnici by méli byt
jesté pred prvnim psychologickym vysetie-
nim pouceni, Ze zdrojem subjektivni poru-
chy zrakovych funkci neni organickd pficina,
kterou Ize lécit podanim medikace nebo
chirurgicky, ale je nutno se zaméfit na psy-
chicky ptvod jejich obtizi. Rodinnym pfislus-
nikdim by mélo byt vysvétleno, Ze o¢ni pfi-
znaky mohou byt disledkem somatického
vyjadreni stresu a Ze mnohdy zlepSeni ko-
munikace v rodiné a odhaleni psychogennf
pficiny mUzZe urychlit Upravu zrakovych ob-
tizi [1,3,6,12]. U déti je ve vétsiné pripadu
nutno absolvovat jedno nebo vice psycho-
terapeutickych sezeni u détského psycho-
loga. Uvedeny terapeuticky pfistup vede
podle publikovanych praci k pIné a trvalé
napravé zrakovych funkci do jednoho roku
od vzniku potiZi u 75-85 % pfipadd [1,6]. Pre-
chodné zlepseni zrakovych funkci stfidaji-
cich se s periodami ¢aste¢ného zhorsenf az
u 93 % pfipadU. PrestoZe je prognoza zlep-
Senf a plné Upravy zrakové ostrosti vyborna,
u malého procenta jedincl se mlze jednat
o dlouhodoby Ié¢ebny proces s nelplnou
Upravou zrakové ostrosti [6].

V dostupné literatufe t. ¢. neexistuje jasna
shoda, zda v pfipadech pacientd s NOVL je i
neni indikovano psychiatrické vysetfeni. Cur-
ran napfiklad uvadi, Zze pacient s NOVL musf
neprodlené podstoupit psychiatrickou konzul-
taci [18]. Oproti tomu Rada et al a Thompson
tvrdi, Ze lé¢ba mlze byt vedena i oftalmolo-
gem, bez spoluprace s psychologem ¢i psy-
chiatrem [10,19]. Podle Kathola et al nenf psy-
chiatrické vysetfeni obvykle nutné [14].

V literatufe Ize v soucasné dobé nalézt
Cetné prace zabyvajici se problematikou
lécby NOVL u jednotlivych pfipadd. Chybf
vsak rozsahlejsi prospektivni studie, které
by se zabyvaly touto problematikou. Green-
leaf napfiklad informoval o lé¢bé psycho-
genni priciny poklesu zrakové ostrosti hyp-
nézou [20]. Wilkins ve své praci popisuje dva
pfipady pacientd, ktefi byli Uspésné 1éceni
pomoci psychoanalyzy [21]. Yasuna popsal
Uspésnou lécbu placebem [22]. V literature
se vsak mizeme setkat i s vice nebo méné

kontroverznimi lé¢ebnymi postupy. Wilson
napfiklad Uspésné Iécil své pacienty olivo-
vym olejem pfi modlitebnich setkanich [17].
Rovnéz Donin popsal moznost 1é¢by po-
moci ndbozenské terapie [23].

Podle soucasného pohledu je zakladnf te-
rapeuticky pfistup v 1é¢bé NOVL psychotera-
pie pod odbornym vedenim zkuseného dét-
ského psychologa. Nej¢astéjsi priciny NOVL
u déti predstavuji socidlni konflikty — pro-
blémy v rodiné (odloucenf rodicd, rozvod,
psychiatrické ¢izdvazné onemocnéni rodicy,
umrti pfibuzného, narozeni sourozence,
sourozeneckd Zzarlivost, adopce), ve skole
pak emociondini napéti (pfikladem muze
byt nizké sebevédomi, potize se za¢lenénim
do kolektivu vrstevnikl) v puberté [3,6,9].
Rodinné problémy ¢i potiZe ve 3kole byly
prokdzadny na zakladé pohovoru s rodici
a psychologického vysetieni u viech divek
v nasem souboru. Po nasledném psychote-
rapeutickém sezeni s détskym psychologem
doslo u vsech divek k pIné Upraveé zrakovych
funkci do jednoho roku od jejich vzniku.
Nase vysledky koresponduiji s dfive publiko-
vanymi zahrani¢nimi pracemi [3,6,12].

Vzhledem k vyvoji souc¢asné socioekono-
mické situace a stresovym vliviim Ize pred-
pokladat, Zze v nasledujicich letech bude
nepochybné pocet stavll psychogenni po-
ruchy vidénf, zejména u déti, pfibyvat.

Zavér

NOVL je klinickd diagnéza vyhrazena pro
stavy jedno- nebo oboustranného nevy-
svétlitelného poklesu zrakové ostrosti pfi
absenci organického o¢niho nebo celko-
vého onemocnéni, se kterou se mizeme
setkat zejména u déti, pfedevsim divek,
v adolescentnim veku. Jinymi slovy, zrakova
ostrost postizenych je lepdi, nez subjektivné
udavana. Zakladni pfedpoklad stanovenf
diagndézy NOVL je vylouceni vsech zna-
mych organickych oc¢nich nebo celkovych
onemocnéni, kterd se mohou v mensi nebo
vétsi mife podilet na poklesu zrakové ost-
rosti. Diagnosticky proces je obvykle zdlou-
havy a vyzaduje multioborovou spolupraci
oftalmologa, neurologa, radiologa a v ne-
poslednf fadé détského psychologa. Nazory,
zda je ¢i neni v pripadech pacientd s NOVL
indikovano psychiatrické vysetfeni, nejsou
v soucasné dobé jednotné. Zakladni lécebny
pristup je psychoterapie vedend détskym
psychologem. Prestoze je progndza ve smy-
slu zlepseni zrakové ostrosti vyborna, u ma-

|ého procenta postizenych se mize jednat
o dlouhodoby Ié¢ebny proces s neuplnou
Upravou zrakové ostrosti.
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