LECBA ANIZOMETROPICKE
AMBLYOPIE. ,
SROVNANI METOD CAM ZRAKOVEHO
STIMULATORU A BRS BAREVNE
REVERZACNI STIMULACE SITNICE

SOUHRN

Autori hodnoti Ucinnost nové metody barevné Sachovnicové reverzacni stimulace sitnice
(BRS) v Iécbé jednostranné anizometropické amblyopie u 157 déti sledovanych v obdobi
2008-2012 na Détské ocni klinice FN a LF MU v Brné. Hodnoti zlepseni nejlépe korigované
zrakové ostrosti v souborech déti s myopickou i hypermetropickou anizometropii a srovna-
vaji efektivitu BRS s bézné uZivanou pleoptickou lécebnou metodou pomoci Campbellova
zrakového stimulatoru. Metoda BRS dosahla statisticky vyznamné lepsSich vysledk( v 1écbé
myopické i hypermetropické anizometropické amblyopie.

Predstavena originalni metoda v lécbé amblyopie vhodna k inovaci soucasnych metod
pleoptiky.
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SUMMARY

TREATMENT OF UNILATERAL AMBLYOPIA.

COMPARISON OF METHODS CAM AND CRCS COLOR REVERSAL
CHECKERBOARD STIMULATION OF RETINA

The authors evaluate the effectiveness of new method — Color Reversal Checkerboard Stim-
ulation of the retina (CRCS) in the treatment of unilateral anisometropic amblyopia in group
of total 157 children followed during the period 2008-2012 at the Department of Pediatric
Ophthalmology, University Hospital and Masaryk University in Brno. The authors evaluate the
improvement in best corrected visual acuity in groups of children with myopic and hyperopic
anisometropia and compare the effectiveness of CRCS with a commonly used pleoptic meth-
od Campbell visual stimulator.

Authors introduce an original method in the amblyopia treatment suitable to upgrade cur-
rent methods of pleoptics.

Key words: CAM, amblyopia, anizometropia, color reversal checkerboard stimulation of ret-
ina CRCS
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uvoD

Amblyopie stale z(stava, i pres veskerou snahu vcasné
diagnostiky programem preventivnich o¢nich vysetreni, jed-
nou z Castych pficin trvalého poklesu vizu po 9. roce véku
ditéte. Po tomto véku vétsinou jiz prakticky neexistuje moz-
nost terapeuticky zlepsit nejlépe korigovanou zrakovou os-
trost (NKZO). Na zékladé aktualnich statistik ma kazdé 12.
dité ve véku 4 let nezjisténou ocni vadu, jejiz pozdni zachyt
muZe znamenat celoZivotni nasledky (2). Mezi nejcastéjsi
pfi¢inu amblyopie patfi anizometropie.

K terapii amblyopie se pouZivaji dlouhodobé provérené
metody pleoptického cviceni pomoci pristrojl. V poslednich
letech se na podkladé progrese informacnich technologii
oteviraji nové moznosti stimulace sitnice a zrakové drahy jiz
|éCebnych metod a mohou pfispét ke snizeni vyskytu am-
blyopie v détské populaci.
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Jednou z plvodnich metod pasivni pleoptiky zUstdva léc¢-
ba Campbellovym zrakovym stimulatorem (CAM). Metodi-
ka pouziva Sachovnicové kruhy s postupné se zmensujicimi
identickymi cernobilymi Sachovymi poli. Pfistroj obsahuje 7
tercy, z nichZ kazdy terc se otaci dokola 1 minutu.

Z metody CAM, kdy se stfidaji identické velikosti poli
v identickém case, vychazi origindlni semiautomaticky po-
Citacovy program barevné Sachovnicové reverzacni stimula-
ce sitnice (BRS). Nova metoda vychazi ze stimulace sitnice
kontrastem, ale misto cerno-bilé reverzace pouziva metoda
BRS barev Cervené a zelené. Dochazi tedy ke stimulaci sitni-
ce nikoliv kontrastem jasu, jak je tomu u metody CAM, ale
reverzaci ostrohrannych barevnych poli. U amblyopickych
pacient(l Ize predpokladat vyssi ucinnost stimulaci centralni
Casti sitnice barevnym stimulem.

Cilem prace je prospektivni zhodnoceni ucinnosti original-
ni metody BRS v |éCbé jednostranné anizometropické am-
blyopie u déti a srovnani s metodou CAM.

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 4/2015



METODIKA

Ve studii bylo sledovano celkem 157 déti Ié¢enych v letech
2008-2012 na Détské ocni klinice FN a LF MU v Brné. Byla
analyzovana data ziskana prospektivnim zpracovanim vysled-
kG dvou souborl pacientd. Prvni skupinu pacientd tvofilo
105 déti s myopickou anizometropii a druhou skupinu tvofi-
lo 52 déti s hypermetropickou anizometropii. VSech 157 déti
mélo jednostrannou amblyopii pfi anizometropii a dobrém
vizu druhého oka (NKZO 1.0). Primérny vék v dobé zahdjeni
Ié¢by byl 4,7 rokl (rozmezi 4-7 rokd). Vsechny déti soubo-
ru mély plnou korekci sférické a cylindrické slozky refrakéni
vady amblyopického oka pomoci bryli nebo kontaktni ¢ocky
Ci jejich kombinaci dle typu a velikosti dioptrické vady. Oba
soubory détskych pacientli mély srovnatelné zastoupeni dle
pohlavi a identicky pleopticky l1éCebny postup (pIna korekce
refrakéni vady, okluzni terapie 6 hodin denné a identickou
motivacéni strategii s opakovanymi pohovory). Oba soubory
byly dale rozdéleny dle uzité metody |écby amblyopie do pod-
skupiny pro terapii pleoptickou metodou CAM a podskupiny
pro |é¢bu BRS. Pacienti byli rozdéleni do podskupin nahodné
a doba trvani pleoptického cviceni byla u viech pacientd dva-
krat 1 hodina tydné. Pleoptické cviceni probihalo na Oddéle-
ni pleoptiky a ortoptiky Détské ocni kliniky FN a LF MU Brno
a pred pleoptickym cvi¢enim byla vidy provedena kontrola
vizu. Pleoptické cvi€eni bylo ukonceno pfi ustaleni vizu am-
blyopického oka na hodnoté 5/5 bez poklesu po nasledujicich
Ctyfech kontrolach nebo pfi dosazeni 9 let véku ditéte a /nebo
pti nezlepSovani amblyopie po dobu 3 mésica.

Barevna Sachovnicova reverzacni stimulace sitnice (BRS)

OrigindIni semiautomaticky pocitacovy program. Nova me-
toda vychazi ze stimulace sitnice kontrastem v metodé CAM,
kdy se stfidaji identické velikosti poli v identickém case, ale
misto Cerno-bilé reverzace pouzivd metoda BRS barev cer-
vené a zelené. Metoda CAM stimuluje kontrastem jasu, na-
proti tomu metoda BRS reverzaci ostrohrannych barevnych
poli. Pokud je stejna luminance obou barev, je mozno odli-
Sit kontrast barvy od kontrastu jasu. Izoluminanci Ize ovéfit
napfiklad umisténim jedné pouZzité barvy na jednu polovinu
monitoru a soucasné druhou (komplementarni) barvu umis-
tit na zbyvajici polovinu monitoru. P¥i sou¢asné projekci obou
barev pak Ize pouzit béZzny luxmetr nebo optimalnéji (kalibro-
vany) absolutni radiometr k ovéreni, Ze obé barevné poloviny
monitoru vyzafuji stejné mnoiZstvi svételné energie.

Pacient sedi ve vzdalenosti 1,0 metr od monitoru 17°. Fixuje
centrdlni znacku, kterou Ize modifikovat dle pocate¢niho vizu

a véku pacienta velikosti i motivem. Pacient sleduje 1 minutu
barevnou cerveno-zelenou reverzaci s nejvétsSimi poli, které
se po uplynuti této doby zaméni za pole mensi. Celkem se
za 7 minut prostfida 7 velikosti Sachovnic o rizné prostoro-
vé frekvenci. Barevnd intenzita z(stava po celou dobu stejna.
Pro lepsi udrZeni pozornosti détského pacienta lze v pribéhu
cviceni, nebo v pribéhu celé doby Iécby, fixacni znacku ob-
ménovat. Znacku ve formé obrazku Ize ménit za jinou, stejné
velkou znacku. Také Ize, stejné jako u CAM metody, stimulaci
kdykoli prerusit, znovu spustit a navazat na jiz dokoncenou sé-
rii. VInova délka barev je volena tak, aby stimulace co nejlépe
kopirovala okrajové barvy spektra a pfi snizeni jasu se pak bli-
Zila Cerné a bilé, jako vylouceni stimulace pouze kontrastem.

Velikost centralni fixacni znacky

Obrazky v centru monitoru ve Ctverci, u kterého je jeho
tloustka (celého znaku) rovna 1/5 jeho vysky tak, aby bylo
dodrZzeno minimum separabile jedné uhlové vtefiny na
vzdalenost jednoho metru, z néjz pacient sleduje monitor
dle vzorce tg (1°/36007°) = x / 1.000.000 um. x = 4,84 pum.
Tedy pfi vizu 1.0 je fixacni znacka Ctverec o strané 5 um,
coz by platilo pro stimulaci foveoly. Takto malou znacku by
bylo velmi obtizné na PC zkonstruovat, pokud bychom chtéli
stimulovat samotnou foveolu. Pro stimulaci fovey centralis
a perifoveolarni krajiny mGze byt tedy fixa¢ni znacka vétsi.

Pred kazdym spusténim programu je provedena manu-
alné kalibrace monitoru pro dlsledné nastaveni velikosti
Ctvercu. Je moZné nastaveni obrazku k centralni fixaci, jejiho
typu (symbol, obrazek) a velikosti. Barva Cervend a zelena
se amatérskou kalibraci barvy pomoci Nokia testu (www.
softcom.cz/eshop/nokia-monitor-test_d8209.html) nastavi
tak, aby odpovidala intenzitou shodné na vsech dostupnych
barevnych monitorech.

VYSLEDKY

Priimérnd sledovaci doba v celém souboru 157 pacien-
th byla 3,76 + 1,45 rok(. Pacienti byli rozdéleni do skupin
dle typu anizometropie a nasledné nahodnym vybérem dle
typu pleoptické metody. Podrobné je rozdéleni pacient(
uvedeno v tabulce 1.

Vysledky Iécby jednostranné amblyopie ve skupiné
déti s myopickou anizometropii

105 déti s myopickou anizometropii |é¢enych pro jed-
nostrannou amblyopii bylo rozdéleno na skupinu A (48 déti

Tab. 1 Rozdéleni 157 déti do skupin dle typu anizometropické amblyopie a poutzité pleoptické metody.

Skupina Pocet déti celkem Pocet déti Iécenych Pocet déti IéCenych
metodou CAM metodou BRS

Myopicka anizometropie

Hypermetropicka anizometropie 52

CAM — Campbelltv zrakovy stimuldtor
BRS — Barevna reverzacni stimulace sitnice
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48 (skupina A)
24 (skupina C)

57 (skupina B)
28 (skupina D)
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|éCenych metodou CAM) a na skupinu B (57 déti |écenych
metodou BRS) (viz tab. 1).

Prlmérny vék ve skupiné déti s myopickou anizometro-
pii v dobé zahajeni |écby byl 4,7 + 2,1 rok( (rozmezi 4-7
rokd) a nevykazoval statistickou vyznamnost mezi obéma
skupinami (A, B) (tab. 2).

Priimérna doba trvani |éCby ve skupiné déti s myopic-
kou anizometropickou amblyopii 1é¢enych CAM a BRS
byla 9,8 a 10,7 mésicu resp.; Primérnd hodnota sférické
refrakéni vady v cykloplegii byla v celé skupiné 105 déti
s myopickou anizometropii -7,37 dsf (rozmezi -9,0 az -4,0
dsf). Rozdil prmérnych hodnot refrakéni vady, inicidlni

NKZO a délky trvani lécby nevykazoval statistickou vy-
znamnost mezi obéma skupinami (A, B) (tab. 2).

Ve skupiné A (déti s myopickou anizometropickou am-
blyopii [é¢ené CAM) byla pred IéCbou prlimérna inicidlni
NKZO tupozrakého oka 0,21 + 0,19 (rozmezi 0,1-0,4) a po
|écbé byla pradmérnd findini hodnota NKZO 0,62 + 013
(rozmezi 0,3-0,9) (tab. 2).

Ve skupiné B (déti s myopickou anizometropii l1écené
BRS) byla pred Iécbou prlimérnd uvodni NKZO 0,24 +
0,17 (rozmezi 0,05 az 0,4) a po lécbé byla primérna fi-
nalni NKZO zlepsena na 0,93 + 0,11 (rozmezi 0,6 az 1,0)
(tab. 2).

Tab. 2 Vysledky lécby jednostranné amblyopie ve skupiné déti s myopickou anizometropii. Srovnani metody CAM vs. BRS u 105 déti.

Parametry: 07 5 Hodnota P
¥: Skupina A (48 déti) Skupina B (57 déti)

Refrakce v cykloplegii
Sféricka vada a.o.
prdmér + SD (rozmezi)

-7,38 £1,83

Astigmatismus a.o.
prdmér + SD (rozmezi)

NKZO a.o. pred lécbou 0,21+0,19
prdmér + SD (rozmezi) (0,1-0,4)
NKZO a.o. po lécbé 0,62+0,13
primér + SD (rozmezi) (0,3-0,9)
Vék v dobé zahajeni 1écby (roky) 48+2,1
prdmér + SD (rozmezi) (4-7)
Trvani 1écby (mésice) 9,8+1,2
primeér + SD (rozmezi) (7 -14)

* P < 0,05 statisticky signifikantni; Studentdv T-test

(-4,50 a% -9,00)

-1,32+1,14
(-0,50 a% -3,25)

(-;1?’7253;; -lé?5lo) 0,281
(_;'2‘;3;; -13?775) 0,367
050 0415
fob 1o 00172+
Y 0251
b 031

SD - smérodatna odchylka, a.0. — amblyopické oko, CAM — Campbelluv zrakovy stimulator, BRS — barevna reverzacni stimulace

sitnice, NKZO — nejlépe korigovana zrakova ostrost.

Tab. 3 Vysledky lécby jednostranné amblyopie ve skupiné déti s hypermetropickou anizometropii. Srovnani metody CAM vs. BRS

u 52 déti.

CAM

Refrakce v cykloplegii
Sféricka vada a.o.
prdmér + SD (rozmezi)

Astigmatismus a.o. +1,13 £ 0,96
prdmér + SD (rozmezi) (+0,25 az +2,50)
NKZO a.o. pred Iécbou 0,13 +0,11
pramér + SD (rozmezi) (0,1-0,3)
NKZO a.o. po Iécbé 0,53 £ 0,22
pramér + SD (rozmezi) (0,3-0,7)
Vék v dobé zahajeni l1écby (roky) 46+2,3
primeér + SD (rozmezi) (4-7)
Trvani |écby (mésice) 10,2+1,4
primeér + SD (rozmezi) (7-14)

* P < 0,05 statisticky signifikantni; Studentdv T-test

Skupina C (24 déti)

+3,62 £1,87
(+1,75 az +5,50)

BRS Hodnota P
Skupina D (28 déti)

+3,78 + 1,64

(+1,75 az +5,75) 0,419

(+-8’15,éla§ S'zi,;gs) 0,306
1208 0257
0(,395 t f.’;)e 0,00197 *
a -
ey 0453

SD - smérodatna odchylka, a.0. — amblyopické oko, CAM — Campbelluv zrakovy stimulator, BRS — barevna reverzacni stimulace

sitnice, NKZO — nejlépe korigovana zrakova ostrost.
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Rozdil pr@imérnych hodnot findlni NKZO na konci sledova-
ciho obdobi mezi obéma skupinami (A a B) byl statisticky vy-
znamny; p = 0,0172. Zlepseni priimérné NKZO ve skupiné déti
s myopickou anizometropii [é¢enych BRS bylo ve srovnani se
skupinou déti [é¢enych CAM vétsi (0,93 vs. 0,62) (tab. 2).

Vysledky lécby jednostranné amblyopie ve skupiné déti
s hypermetropickou anizometropii

52 déti s hypermetropickou anizometropii IéCenych pro
jednostrannou amblyopii bylo rozdéleno na skupinu C (24
déti lécenych metodou CAM) a na skupinu D (28 déti |éCe-
nych metodou BRS) (tab. 1).

Prdmérny vék ve skupiné déti s hypermetropickou anizo-
metropii v dobé zahdjeni 1écby byl 4,5 + 2,1 rokd (rozmezi
4-7 rokd) a nevykazoval statistickou vyznamnost mezi obé-
ma skupinami (C a D) (tab. 3).

Prdmérna délka trvani |éCby ve skupiné déti s hypermet-
ropickou anizometropickou amblyopii Ié¢enych CAM a BRS
byla 10,2 a 10,8 mésicl resp.; Prlmérna hodnota sférické
refrakcni vady v cykloplegii byla v celé skupiné 52 déti s hy-
permetropickou anizometropii +3,75 dsf (rozmezi +1,75 az
+5,50 dsf). Rozdil priimérnych hodnot refrakéni vady, inici-
alni NKZO a délky trvani 1éCby nevykazoval statistickou vy-
znamnost mezi obéma skupinami (C, D) (tab. 3).

Ve skupiné C (déti s hypermetropickou anizometropickou
amblyopii |é¢ené CAM) byla prdmérna inicidlni NKZO tupo-
zrakého oka 0,13 + 0,11 (rozmezi 0,1-0,3) a po |écbé byla
pramérna finalni NKZO zlepsena na 0,53 + 0,22 (rozmezi 0,3
az 0,7) (tab. 3).

Ve skupiné D (déti s hypermetropickou anizometropii 1é-
cené BRS) byla pred Ié¢bou primérna dvodni NKZO 0,18 +
0,12 (rozmezi 0,1 az 0,4) a po absolvované Iécbé byla pra-
mérna finalni NKZO zlepsena na 0,89 * 0,16 (rozmezi 0,5 az
1,0) (viz tab. 3).

Rozdil prdmérnych hodnot finalni NKZO na konci sledova-
ciho obdobi mezi obéma skupinami (C a D) byl statisticky
vyznamny; p = 0,00197. ZlepSeni priamérné NKZO ve skupi-
né déti s hypermetropickou anizometropickou amblyopii 1é-
cenych BRS bylo ve srovnani se skupinou déti Iécenych CAM
vétsi (0,89 vs. 0,53) (tab. 3).

DISKUSE

Problém lécby anizometropické amblyopie v prvni radé
spociva v jeji pozdni diagnostice. Anizometropicka amblyo-
pie, na rozdil od napf. visualné patrné amblyopie u strabis-
mu, je u déti Casto zjiSténa pozdéji. | vysoka refrakéni vada
tak mlZe zGstat dlouho nepoznana, nekorigovana a zavaz-
nosti amblyopie mlze dosdhnout prekvapivych stupnda.
Studie prokazuji korelaci mezi vy$sim stupném anizomet-
ropie a vysSsi prevalenci a zavaznosti amblyopie (5, 8, 10,
11). Dalezité faktory ovlivnujici vysledky |éCby tupozrakosti
prestavuji vék pfi zjisténi vady, vék v dobé zahajeni l1écby
a NKZO v dobé zahajeni IéCby (5, 7). Hussein a kol. (4) sta-
novili pocatecni NKZO amblyopického oka 0,1 nebo horsi
vyznamnym rizikovym faktorem selhani lécby. To poukazu-
je na fakt, Ze v podminkach trvani vysoké amblyopie dochazi
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k abnormalnim binokuldrnim interakcim a/nebo k vizualnim
deprivacim. Choi a Kim (6) poukazuji na dlleZitost spolupra-
ce pacienta a jeho rodiny pfi Ié¢bé amblyopie. Efekt okluzni
terapie byl prokazan mnohymi studiemi (1, 11).

Mezi klasické metody pleoptiky patfi metoda Campbello-
va zrakového stimuldtoru (CAM). Metoda CAM byla zaloze-
na na objevu, Ze neurony mozkové klry dobre reaguji na
podélné kontrastni podnéty s urcitou orientaci, pohybujici
se urcitym smérem a rychlosti. Pristroj se sklada z nakloné-
né desky, na kterou se umistuji kruhové terée s Sachovnici
o razné velikosti poli. V plivodnim Campbellové navrhu se
jednalo o ¢erno-bilé pruhy, které byly pozdéji vyménény za
Sachovnice, které lépe stimuluji zrakové korové neurony (3).
Tato metoda stimuluje centralni i periferni sitnici modalitou
zmény kontrastu a pohybu.

Nova metoda barevné Sachovnicové reverzacni stimulace
sitnice (BRS) vychazi ze stimulace sitnice kontrastem, jako je
tomu u metody CAM, ale misto ¢erno-bilé reverzace pouzi-
va barev Cervené a zelené. Dochazi tedy ke stimulaci sitni-
ce nikoliv kontrastem jasu, jak je tomu u metody CAM, ale
reverzaci ostrohrannych barevnych poli. U amblyopickych
pacient(l Ize predpokladat vyssi uc¢innost stimulaci centralni
Casti sitnice barevnym stimulem.

Obé techniky CAM i BRS stimuluji nejnizsi etdze systéml
vidéni. CAM extrémné vysokym pravouhlym kontrastem
jasu drazdi parvocelularni drahu, dale podle velikosti ¢tver-
cll nejprve drahu magnoceluldrni a poté, pfi zmenseni poli
i drdhu parvocelularni, rotacnim pohybem pak stimuluje
drahu magnocelularni. BRS stimuluje barevnym kontrastem,
bez kontrastu jasu, Cisté a silné drahu parvoceluldrni. To je
pravdépodobné hlavnim divodem efektivity tohoto postu-
pu pfi zvySovani NKZO. Tyto Uvahy vychazi z rozdéleni asoci-
acnich oblasti (V3 a vyse — vyssi zrakové korové oblasti) a di-
lem i percepcni (retina, corpus geniculatum laterale a vstup
do V1 — area 17) a analytické slozky (V1 — area 17 a V2 —
area 18) na ,barvoslepy”“ magnoceludrni systém (percepci
pohybu, nizkého kontrastu a dynamického tvaru) a barvu
vnimajici parvoceluldrni systém (vnimani barev a vysoké-
ho kontrastu). Parvocelularni draha odpovida na modulaci
v rozméru zelena/Cervena. Naproti tomu magnocelularni
draha odpovida nejlépe na modulaci v rozméru svétlo/tma

(8).

ZAVER

Nova metoda barevné Sachovnicové reverzaéni stimula-
ce sitnice predstavuje ucinnou lécbu amblyopie. Ve srov-
nani s pleoptickou metodou Campbellova zrakového sti-
mulatoru ucinnéji zlepsuje nejlépe korigovanou zrakovou
ostrost tupozrakého oka ve skupiné déti s myopickou i hy-
permetropickou anizometropii. Metodu barevné reverzac-
ni stimulace sitnice lIze vyuzit k inovaci soucasnych metod
pleoptiky.

Supported by grant of the Ministry of Health (IGA), Czech

Republic, identification no. NT12110-5/2011 NS 9284
and MH CZ - DRO (FNBr 65269705)
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