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SOUHRN

Cilem prace je zhodnoceni zrakovych funkci nedonosenych déti, které byly operovany pro posthemoragicky hydrocefalus. Vy-
Setfovan byl vizus, refrakce, strabismus, a evokované potencialy zrakového nervu (VEP) v 7-8 letech zivota. Normalni zrakovou
ostrost mélo pouze 37,50 % déti. Refrakéni vada se vyskytla u 62,50 % pacientt. Byla zjiSténa hypermetropie, ve stejném pro-
centu pripada se vyskytl strabismus. Ve v§ech pfipadech byly zjistény patologické VEP.

Zavér: Z vysledki vyplyva nutnost pravidelnych kontrol nedonosenych déti s posthemoragickym hydrocefalem a kompenzace
jejich zrakového postizeni.
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SUMMARY

Visual Functions in Premature Children after Posthemorrhagic Hydrocephalus Surgery

The aim of this study was to evaluate the visual functions in premature children, who had posthemorrhagic hydrocephalus
surgery. The visual acuity, refractive error, strabismus, and evoked potentials of the optic nerve (VEP) were examined at the age
7 — 8 years of life. The normal visual acuity was found in 37.50 % of children. The refractive error was found in 62.50 % of
patients. Hyperopia was found, and in the same percentage of cases the strabismus appeared. In all cases, the pathological VEP
were found. Conclusion: From the results it is clear, that regular follow-up controls in premature children with posthemorrhagic

hydrocephalus and compensation of their visual handicap are of necessity.
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uvob

Posledni desetileti pfinesla vyznamnou zménu v moznosti
preziti nedonoSenych, vyrazné nezralych déti. S rozvojem ne-
onatalni intenzivni péce se znacné snizila umrtnost novoro-
zencl s velmi nizkou porodni hmotnosti (tj. s porodni hmot-
nosti pod 1500 g). Pokroky v péci o téZce nezralé nedonoSené
déti prispély k tomu, ze zatimco pocet zivé narozenych déti
které prezily neonatalni obdobi a byly propustény do domaci
péce, se vyrazné zvysil.

Vyraznéj$i nezralost ¢ini déti vice zranitelné vici perinatal-
nimu organovému poskozeni s moznymi dlouhodobymi nebo
i trvalymi dopady na funkénost jednotlivych organovych
systémd.

Vyvoj vidéni zavisi u déti nejen na poskozeni sitnice vlivem
ROP, ale také na poskozenich centralni nervové soustavy.
Nezrald zrakovéa draha je zranitelna v dusledku rGznych peri-
natalnich zmén. V souvislosti s asfyxii se u nedonoSenych déti
objevuje periventrikularni leukomalacie na podkladé hypoper-
fuze a trombotickych infarktl. Jednou z nejcitlivéjSich oblasti
k ischemickému poskozeni je parietookcipitalni kortex. Z toho
vyplyvaji ¢asté poruchy zraku rlizného stupné, které se proje-
vuji snizenou zrakovou ostrosti, defekty zorného pole, zrako-
vymi percepéné-kognitivnimi potizemi, nystagmem, strabis-
mem, anomaliemi optického nervu ve smyslu hypoplazie nebo
rozsahlé exkavace [3]. O¢ni potize se mohou kombinovat
s mentalni retardaci ¢i centralni parézou [9].

S nedonos$enosti je spojeno také periventrikularni a intra-
ventrikularni krvaceni, v 50 % pfipadl s nitrolebnim krvacenim
se vyvine strabismus [3,7].

Nasim cilem bylo sledovat zrakové funkce déti s nizkou po-
rodni hmotnosti, které prodélaly operaci pro postemorhagicky
hydrocefalus.

SOUBOR A METODIKA

VysSetiovana skupina

Jedna se o skupinu 8 nedono$enych, vyrazné nezralych
déti (16 oci), které prodélaly posthemoragicky hydrocefalus
s naslednou neurochirurgickou operaci. Primérny vék déti pfi
o¢nim vySetfeni byl 7,5 (4—11) roku, gestaéni vék pfi narozeni
26,86 (26-29) tydne, prdmérna porodni hmotnost 1106
(870-1380) g.

Zrakova ostrost

Zrakova ostrost byla testovana ze vzdalenosti 5 m na Snel-
lenovych optotypech, Pfliigelovych hacich, obrazkovych opto-
typech. Pouzitd metoda zavisela na schopnostech ditéte
a jeho spolupraci. Zrakovou ostrost udavame pro snazsi zpra-
covani v desetinnych Cislech.

Refrakce, sféricky ekvivalent
Refrakce byla vySetfovana na pfistroji autorefraktor AR —
800 firmy Nidek a pfistroje Powerref firmy Erilens. Ze zjisténé
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refrakce byl vypocitan sféricky ekvivalent dle vzorce SE = sf +
(-cyl/2)

(SE — sfeéricky ekvivalent, sf — hodnota sférickych dioptrii,
cyl — hodnota cylindrickych dioptrii)

Strabismus a binokularni vidéni

Strabismus a binokularni rovnovahu jsme zjistovali na sy-
noptoforu typ 58 100, firmy Oculus. VySetfovana byla velikost
subjektivni i objektivni Uchylky a fuze.

Evokované potencialy zrakového nervu (VEP)

1. Evokované potencialy pfi stimulaci strukturou byly po-
uzity ke zjisténi funkce parvocelularni drahy,

2. evokované potencidly pfi stimulaci zacatkem pohybu byly
uzity ke zkoumani funkce magnocelularni drahy.

Kontrolni skupinu k hodnoceni zrakovych funkci tvofi 18 do-
no$enych zdravych déti (36 o&i) s primérnym vékem 9,5 roku
(9-12 let).

Norma pro zrakové evokované potencialy pfi stimulaci
strukturou (vytvorena pattern-reversal VEPS) i pro stimulaci
zac¢atkem pohybu (motion-onset VEPSs) byla ziskéna vySetie-
nim 30 déti ve véku 5—18 let.

VYSLEDKY

Vysledky zrakové ostrosti

Zrakovou ostrost 1,0-0,8 dosahlo 6 o¢i (37,50 %), 0,7-0,5
dosahly 4 o¢i (25,00 %), 0,4—0,3 mélo 1 oko (6,25 %), zrako-
vou ostrost 0,2-0,1 jsme zjistili u 3 o¢i (18,75 %), zrakova ost-
rost niz8i nez 0,1 byla prokazana u 2 oci (12,50 %). V posled-
nim pfipadé se jednalo o dit¢ s V. stupném retinopatie
nedonoSenych (ROP), které ma vidéni na drovni praktické sle-
poty. NejlepSi korigovana zrakova ostrost v kontrolni skupiné
zdravych déti byla ve 100,00 % 1,0 (tab. 1).
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Graf 1. Patologicky nélez zrakovych evokovanych potencialt

o exotropii. V kontrolni skupiné se strabismus ani nystagmus
nevyskytoval.

Vysledky VEP

V8echny vySetfované déti mély patologické evokované po-
tencidly zrakového nervu. Graf 1 dokumentuje patologicky
nalez zrakovych evokovanych potencialdl u 10letého ditéte
(pfedCasny porod s hmotnosti 1200 g) s postizenim zrakovych
nervd. V porovnani s kontrolnim zaznamem ve stejném véku
vykazuje vyrazné mensi amplitudy reakci na strukturu (rever-
zaéni stimulace s velikosti étverct 40’ a 20°) a prodlouzené la-
tence reakci na pohyb (linearni pohyb 10°/s a radialni pohyb —
stfidava expanze/kontrakce radidlni struktury).

U zbyvajicich pred€asné narozenych déti, u kterych byly vy-
Setfeny zrakové evokované potencialy, byl nalez jesté vice pa-

Tab. 1: Nejlepsi korigovana zrakova ostrost ve zkoumané a kontrolni skupiné

Visus 1,0az0,8 0,7az0,5

0,4az0,3 0,2az0,1 <0,1

Nedonosené déti

6 (37,50%)

4 (25,00%)

1 (6,25%) 3 (18,75%) 2 (12,50%)

Kontrolni skupina 36 (100,00%)

Tab. 2: Sféricky ekvivalent

Sféricky ekvivalent -1,5az-0,25 0 az +1

+1,25 az +3 +3,25 az +5 nelze vysSetfit

Nedonosené déti 6 (37,50%)

4 (25,00%) 4 (25,00%) 2 (12,50%)

Kontrolni skupina

8 (22,22%) 28 (77,78%)

Refrakéni vady

V naSem souboru osmi déti 3 déti (37,50 %) nosi bryle,
v8echny maji hypermetropickou korekci. Primérna hodnota
sférického ekvivalentu je +1,89. RozloZeni hodnot sférického
ekvivalentu je v tabulce 2.

Strabismus a binokularni rovnovaha
Strabismus byl zjiStén v péti pfipadech (62,50 %), u ¢tyr déti
(50,00 %) se jednalo o esotropii, v jednoho ditéte (12,50 %)

tologicky — bud mély vyrazné prodlouzené latence i pfi stimu-
laci strukturou (pfesto, ze dozravani parvocelularniho systému
zrakové drahy je velmi rychlé) nebo nebyly prakticky rozlisi-
telné reakce na pohyb ani strukturu.

Nalez na optickém nervu

U 4 déti (50,00 %) byla zjisténa subatrofie optického
nervu. Exkavace optiku jsme pozorovali ve 2 pfipadech
(12,50 %).
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Celkové potize

7 déti (87,50 %) mélo motorické problémy. Jednalo se o pa-
rézy, détskou mozkovou obrnu. Ve 4 pfipadech se sou¢asné
s pohybovym postizenim vyskytl strabismus.

DISKUSE

Intraventrikularni hemoragie (IVH) je jedna z nejCastéjSich
centralnich postizeni nedonoSenych déti. Objevuje se ve
30-40 %, pfedevsSim u déti s gestacnim vékem 32 tydnu
améné a mlze zpUsobit posthemoragicky hydrocefalus. Ten
pfedstavuje specificky typ hydrocefalu, ktery se vyskytuje
v drtivé vétsiné pfipadd u nezralych novorozencl. Vyviji se
v prvnich tfech tydnech Zivota, ale az v 90 % pfipadl vznika
do tfi dnli po narozeni. Pravdépodobnost vzniku intraventri-
kularniho krvaceni a nasledného hydrocefalu se vyrazné
zvySuje se stupném nezralosti ditéte. Za zakladni pric¢inu kr-
vaceni se povazuje germinalni subependymaini matrix, ktera
po 34. gestaénim tydnu mizi, ale pfed 34. tydnem je zdrojem
nezralych bunéénych elementl a je charakterizovana vyraz-
nym prokrvenim. Krvaceni vyvolava obraz zanétlivych zmén,
vznika arachnoiditida s fibrotickou reakci v komofe a arach-
noidalnich granulacich. Tyto zmény vedou k zajizveni arach-
noidalnich prostorQ. Klinicky priibéh je pfi nizSich stupnich
krvaceni asymptomaticky. Pokud se rozviji hydrocefalus,
pak nalézame znamky svédcCici pro nitrolebni hypertenzi.
V 1é8bé& dominuje chirurgické feseni. Uspésnost operace za-
lezi na tizi IVH.

Pro pfi€iny centralniho poklesu vidéni se uziva termin cent-
ral visual impairment (CVI). Pokles vidéni je i pfi normalnim
o¢nim nélezu. Az 36 % v8ech zrakové postizenych déti tvori
pravé pacienti s CVI [11].

Obecné je udavan normalni vyvoj ditéte s posthemoragic-
kym hydrocefalem v 35 %. Mirné postizeni je popisovano asi
ve 20 % pfipadd, stfedni také ve 20 % a tézké asi u 15 % pa-
cient(. [1].

Centralni zrakova ostrost ve vySetfované skupiné byla v po-
rovnani se zdravou kontrolni skupinou normaini pouze u 37,50
% vySetfenych déti.

Vlivem mozkovych 1ézi na kvalitu vidéni u nedono$enych
déti se zabyvala rada autorll. Pike s kolektivem [8] potvrdil
zhorSeni zrakové ostrosti, zvySeny vyskyt refrakénich vad
a strabismu u nedono$enych déti s periventrikularni leukoma-
lacii a intraventrikularni hemoragii.

V nasSem souboru se strabismus vyskytl v 62,50 %, prevla-
dala esotropie, ktera tvofila 80,00 % vSech pfipadi. Pfevahu
esotropie ve vySetfovaném souboru zjistil také Jacobson s ko-
lektivem [5]. Ten vySetfil 48 déti s periventrikularni leukomala-
cii, strabismus zaznamenal u 44 déti (91,67 %), z nichz 30
(68,18 %) mélo esotropii.

V na$i skupiné se z refrakénich vad vyskytla pouze hyper-
metropie a astigmatismus. Sféricky ekvivalent vysSi nez +3,25
D byl zjistén u 25,00 % déti. Pfevahu hypermetropl ve zkou-
mané skupiné 23 nedonosenych déti zjistil také Spierer [11].
21 déti v jeho skupiné bylo hypermetropickych a jen 2 myo-
pické. Saunders [10] ve své skupiné pozoroval vy$si ¢etnost
hypermetropie u déti se zmé&nami na ultrazvuku mozku.

V 62,50 % pfipadll byla zjisténa u nasich pacientl patologie
ter€e zrakového nervu. 50,00 % pfipadl tvofila subatrofie
terCe zrakového nervu, v 12,50 % se vyskytla exkavace papily
zrakového nervu.

Zatimco pficinou subatrofie je utlak optické drahy pfi hydro-
cefalu, exkavace je zpUsobena trans-synaptickou degeneraci.
Kritickym obdobim pro vznik exkavace je 29. az 34. tyden ges-
taéniho véku. Dutton [2] popisuje jeji vyskyt pfedevSim u paci-
entd s periventrikularni leukomalacii.

Patologické zmény VEP u v8ech zkoumanych déti ukazuji,
Ze latentni postizeni zrakové drahy miize byt pfitomno i u déti,
které nemaji signifikantni zhor§eni zrakovych funkci, zjistitelné
standardnim o¢nim vysSetfenim [6]. Prodlouzeni reakci na po-
hyb svéd¢i pro opozdéné dozravani magnocelularniho
systému zrakové drahy, jehoz vyvoj neni ale ukonéen ani
u 10leté kontroly (svédgi pro to delSi latence pfi stimulaci kom-
plexnéjSim druhem pohybu).

87,50 % déti ze skupiny mélo motorické potize. Soucasny
vyskyt zrakovych a motorickych postizeni v dusledku central-
nich mozkovych defektll popsala fada autor(l. Huo s kolekti-
vem [4] zjistili neurologické defekty u 75 % pacientl s centralni
pri¢inou postizeni zraku (CVI).

ZAVER

Vysledky studie potvrzuji zvySeny vyskyt refrakénich vad
a strabismu ve skupiné nedono$enych déti s posthemoragic-
kym hydrocefalem. Normalni zrakova ostrost byla pouze
v 37,50 %. V8echny déti mély abnormalni VEP.

Vysledky ukazuji nutnost pravidelnych o¢nich kontrol téchto
pacientl. Ddraz musi byt kladen na maximalni péci o pacienty
s celkovymi potizemi, u kterych jsou o€ni problémy Casté&jsi
a vedou k dalsim komplikacim pfi snaze o zapojeni ditéte do
normalniho zivota.
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