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Ciele: Tato retrospektivna studia hodnoti vplyv plnej cykloplegickej okuliarovej korekcie na najlepsiu korigovanu zrakovu ostrost (NKCZO), interokularny
rozdiel v NKCZO a pritomnost stereopsie u deti predtym liecenych na ametropickd amblyopiu (izoametropicku alebo anizometropicku).

Material a metody: Analyzovali sme Udaje 43 deti vo veku 4-12 rokov (priemer 6,42 +2,06 roka) s predchadzajucou diagnézou a liecbou amblyopie.
Vsetky deti podstupili kompletné oftalmologické vysetrenie vratane cykloplegickej refrakcie, merania NKCZO a testovania stereopsie. Primarnym
terapeutickym zasahom bola pIna korekcia refrakénej chyby stanovena na zaklade cykloplegickej refrakcie. Pacienti boli sledovani v trojmesacnych
intervaloch a ucinok lie¢by bol hodnoteny po 12 mesiacoch. Statisticka analyza zahffala Shapiro-Wilkov test, parovy t-test alebo Wilcoxonov test
a linedrnu regresiu na vyhodnotenie vplyvu veku a predchadzajucej okluzivnej liecby.

Vysledky: Priemernd NKCZO sa vyznamne zlepsila z 0,41 na 0,65 (p < 0,0001), pricom u 65 % amblyopickych o¢i doslo k zlepSeniu o > 2 riadky na
Snellenovom optotype. Interokuldrny rozdiel klesol 0 41 % a stereopsia sa zlepsila z 14 % na 72 %. Priemerny rozdiel medzi fokometrickou a cykloplegickou
refrakciou pred liecbou bol 2,26 D (p < 0,0001), ¢o podporuje diagnostickii hodnotu cykloplégie. Minimalna zmena v cykloplegickej refrakcii pocas
jedného roka (p > 0,05) poukazuje na stabilitu refrakcie. Regresna analyza odhalila nevyznamny negativny trend medzi vekom a zlepsenim NKCZO
(p=0,069).

Zaver: PIna korekcia refrak¢nej chyby na zéklade cykloplegickej refrakcie vedie k Statisticky vyznamnému zlepseniu NKCZO a stereopsie. Rutinné
pouzitie cykloplégie je nevyhnutné pre presnt diagnostiku a optimalne vizualne vysledky v manazmente detskej amblyopie.

Kltucové slova: amblyopia, anizometropia, deti, cykloplégia, cykloplegicka refrakcia

SUMMARY
Treatment of Ametropic Amblyopia and the Significance of Cycloplegia in Childhood

Aims: This retrospective study evaluates the effect of full cycloplegic spectacle correction on best corrected visual acuity (BCVA), interocular difference
in BCVA, and the presence of stereopsis in children previously treated for ametropic amblyopia (isoametropic or anisometropic type).

Material and Methods: We analyzed data from 43 children aged 4-12 years (mean 6.42 +2.06 years) who had been previously diagnosed and treated
for amblyopia. All underwent a complete ophthalmologic examination including cycloplegic refraction, BCVA, and stereopsis testing. The primary
intervention was full correction of the refractive error based on cycloplegic refraction. The patients were monitored at 3-month intervals, and the effect
of treatment was assessed after 12 months. The statistical analysis included a Shapiro-Wilk test, paired t-test or Wilcoxon test, and linear regression for
evaluating the impact of age and prior occlusion therapy.

Results: Average BCVA improved significantly from 0.41 to 0.65 (p < 0.0001), with 65% of amblyopic eyes improving by > 2 lines on the Snellen chart.
Interocular difference was reduced by 41%, and stereopsis improved from 14% to 72%. The mean difference between non-cycloplegic and cycloplegic
spherical equivalents prior to treatment was 2.26 D (p < 0.0001), supporting the diagnostic value of cycloplegia. The minimal change in cycloplegic
refraction over the course of one year (p > 0.05) indicated refractive stability. A regression analysis detected an insignificant negative trend between
age and BCVA improvement (p = 0.069).

Conclusion: Full spectacle correction based on cycloplegic refraction leads to a statistically significant improvement in BCVA and stereopsis. Routine
use of cycloplegia is essential for precise diagnosis and optimal visual outcomes in pediatric amblyopia management.
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Zrak je najefektivnejsim a najviac pouzivanym zmyslo-
vym organom c¢loveka. Umoznuje ¢loveku orientovat sa
v prostredi, spoznavat farbu, velkost, tvar, vzdialenost,
hibku, priestorovost, smer, pohyb a pokoj v okolitom pro-
stredi. Poskytuje ¢loveku viac ako 80 % v3etkych infor-
macii o svete. Neschopnost alebo nedostatky zrakového
vnimania maju znac¢ny vplyv na kazdu praktickd ¢innost.

Amblyopia je najcastejSou pric¢inou zrakovej morbidi-
ty v detskom veku. Vyznacuje sa deficitom NKCZO (naj-
lepsia korigovand zrakova ostrost), avsak abnormality
pri amblyopii presahuji monokularnu NKCZO a mézu
mat vplyv na vyssiu Uroven vizudlneho spracovania, ¢o
vedie k deficitom priestorového videnia a pohybového
vnimania. Tupozrakostou je teda narusené monokularne
aj binokularne videnie. Kritické obdobie, alebo hranica
maximalnej neuroplasticity vizudlneho kortexu pre lie¢-
bu amblyopie je maximalne do 3 roka Zivota dieta. Am-
blyopia je prakticky tazko vycvicitelna po 6 roku zivota.
Hlavnym cielom je preto v¢asna diagnostika tejto poru-
chy a jej naslednd spravna liecba. Pokial nie je terapia za-
hajend vcas, hrozi postihnutému hendikep na cely zivot.

Predchadzajice odhady globalnej prevalencie tupo-
zrakosti sa pohybovali od 0,2 % do 5,3 %, pricom odha-
dované percenta sa lisili v dosledku rozdielov v definicii
tupozrakosti, geografickej lokalizacii a pre heterogenitu
studii [5]. Nedavne metaanalyzy publikované v rokoch
2018 a 2022 odhadli globalnu zdruzenu prevalenciu tu-
pozrakosti na 1,36 % a 1,75 %, s najvyssou prevalenciou
zistenou v eurépskych krajinach [1,2].

Na Slovensku zatial neboli spracované standardy alebo
usmernenia pri lie¢cbe amblyopie u deti. Mnozstvo zahra-
ni¢nych autorov a prac taktiez neposkytuje jednoznacné
a jednotné postupy pri rieseni danej problematiky. Mys-
lime si, Ze tdto praca moze poskytnut hodnotné infor-
macie pre nasich kolegov v spadovych oftalmologickych
ambulanciach a pomoct im pri rieseni spektra pacientov
s danou o¢nou patoldgiou.

Cielom prace je retrospektivna analyza pouzitej oku-
liarovej korekcie na korekciu refrakénej chyby vo vztahu
k cykloplegickej refrakcii u pediatrickych pacientov lie-
¢enych na ametropickd formu amblyopie. V nasleduju-
com kroku sme zhodnotili efekt liecby ametropickej am-
blyopie po plnej korekcii amblyogénnej refrakénej chyby.

MATERIAL A METODIKA

V praci prezentujeme retrospektivne hodnotenie efek-
tu terapie ametropickej amblyopie primarne okuliarovou
korekciou. V sledovanom obdobi od roku 2016 az 2021
sme na nasom pracovisku vysetrili 51 deti vo veku od 4
do 12 rokov s diagnostikovanou amblyopiou na inom
pracovisku. Deti pochadzali z réznych ¢asti Slovenska.

Po prvotnom vysetreni na naSom pracovisku sme zo
suboru museli vyradit 8 deti. Troch pacientov s nedokori-
govanou neamblyogénnou refrak¢nou chybou a pat deti

s pritomnostou mikrostrabizmu. Po zohladneni inkltz-
nych a exkliznych kritérii sibor nasledne pozostaval zo 43
deti s amblyopiou s priemernym vekom 6,42 +2,06 roka.
Subor pacientov tvorilo 20 chlapcov (7,05 £2,22 roka) a 23
dievcat (5,82 +1,74 roka).V 5 pripadoch bola etioldgia izo-
ametropicka amblyopia a u 38 deti anizometropickd am-
blyopia. Deti pochadzali z roznych casti Slovenska.

Inklizne kritéria pre vyber pacientov do suboru boli:
vek 4-12 rokov, lie¢end ametropickd forma amblyopie
(izoametropickd aj anizometropickad), rozdiel v NKCZO
medzi o¢ami > 2 riadky v Snellenovych optotypoch.

Exkluzne kritéria: vek pod 4 a nad 12 rokov, neamblyo-
génna refrakéna chyba, strabizmus a ostatné o¢né pato-
l6gie.

Inicidlna terapia amblyopie u tychto deti bola realizo-
vana na réznych oftalmologickych pracoviskach v rdmci
Slovenska. Minimalna a maximalna zndma doba terapie
na inom pracovisku bola 6-12 mesiacov. U vietkych 51
deti (100 %) bola amblyopia liecena korekciou refrakénej
chyby okuliarmi, u 39 deti (76,5 %) bola do lie¢by zara-
dend okluzia a 20 deti (39,2 %) absolvovalo aj pleoptiku
a konvencné zrakové cvicenia.

Vychodiskovym momentom bolo absolvovanie prvého
oftalmologického vysetrenia na nasom pracovisku. Po
podpise informovaného suhlasu zdkonnym zastupcom
vsetky deti u nas podstupili kompletné pedooftalmolo-
gické vysetrenie. Pre potreby prace sme sa zamerali na
fokometriu, binokularny aj monokuldrny vizus s vlastnou
korekciou, zakryvaci test, Langov stereotest | a cyklople-
gicku refrakciu.

Pre navodenie cykloplégie sme u pacientov instilovali
preparat Cyclogyl gtt. 1 %, Alcon. Pri aplikacii sme sa riadi-
li zauzivanym protokolom nasho pracoviska, t. j. podané
boli 3 kvapky v 5-minutovych intervaloch. Refrakciu sme
nasledne merali po 45 minutach od kvapnutia poslednej
kvapky. Refrakcia bola merand autorefraktometrom ARK-
1 (Nidek, Japonsko). NKCZO do dialky sme vysetrovali po-
mocou obrazkovych, resp. Snellenovych optotypov (LCD
optotyp CX-1000, Topcon, Japonsko).

Pacienti boli sledovani kazdé 3 mesiace, pricom kaz-
dych 6 mesiacov bola na vysetreni opakovana cyklo-
plégia. Jednotlivé tdaje sme vyhodnotili po ro¢nom sle-
dovani a nasledne po viac ako 12-mesac¢nom sledovani.
V praci sme analyzovali korekciu amblyogénnej refrak¢-
nej chyby prostrednictvom okuliarovej korekcie vzhla-
dom k cykloplegickej refrakcii, zmenu rozdielu NKCZO do
dialky medzi amblyopickym a kontralateralnym okom,
zmenu NKCZO do dialky na tupozrakom oku a stereopsiu.

Na overenie normality rozdielov bol pouzity Shapiro-Wil-
kov test. Pri Udajoch s normalnym rozdelenim bol pouzity
parovy t-test, zatial ¢o pri nenormalne rozdelenych datach
bol aplikovany Wilcoxonov test. Na vyhodnotenie roz-
dielov medzi fokometrickou a cykloplegickou refrakciou
boli pouzité parové testy podla distribucie rozdielov. Pre
vysvetlenie vplyvu veku, okluzie a pleoptiky na vysledok
liecby bola aplikovana linedrna regresna analyza. Hodnota
p < 0,05 bola povazovana za Statisticky vyznamnu.
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Graf 1. Zrakova ostrost (NKCZO) pred lie¢bou a po 12 mesiacoch
liecby
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VYSLEDKY

U deti s anizometropickou amblyopiou bola priemer-
na hodnota anizometropie 2,55 D.V mensej skupine deti
s izoametropickou amblyopiou bol priemerny sféric-
ky ekvivalent ametropie 7,18 D. Sledovali sme korekciu
amblyogénnej refrakénej chyby vo vztahu k cykloplegic-
kej refrakcii, zmenu rozdielu NKCZO na amblyopickom
a kontralaterdlnom oku a zmenu stereopsie.

V subore boli zastupené amblyogénne refrakéné chyby
nasledovne: 10 oci s hypermetropiou, 1 oko s myopiou,
1 oko s myopiou a astigmatizmom a 31 o¢i s hypermetro-
piou a astigmatizmom.

Po 12 mesiacoch lie¢by plnou cykloplegickou korek-
ciou doslo k vyznamnému zlep3eniu NKCZO na am-
blyopickom oku. Priemernd hodnota NKCZO sa zvysila
z 0,41 na 0,65, ¢o predstavuje zlepsenie o priblizne 2,4
riadku na Snellenovych optotypoch (p < 0,0001). Graf 1.
Z celkového poctu amblyopickych oci sa NKCZO zlepsi-
la o 2 a viac riadkov u 28 oci (65 %). Priemerny rozdiel
NKCZO medzi amblyopickym a kontralaterdlnym okom
klesol z pévodnych 0,49 na 0,29, tzn. Ze doslo k redukcii
interokuldrneho rozdielu o 41 %.

V rdmci hodnotenia presnosti refrakénej korekcie
sme porovnali okuliarovu korekciu ordinovanu na inom
pracovisku s cykloplegickou refrakciou zistenou u nds
(sféricky ekvivalent (SE) 3,55 +2,02 vs. 5,81 £2,83), ako
aj okuliarovu korekciu predpisant v nasej ambulancii
s hodnotami cykloplegickej refrakcie (SE 5,38 2,81 vs.
5,58 +2,79). Rozdiel medzi hodnotami SE sa po 12 mesia-
coch lie¢by signifikatne znizil z 2,26 D na 0,38 D (p < 0,05),
¢o potvrdzuje vyssiu mieru zhody a stabilitu refrak¢ného
ndlezu pri korekcii ur¢enej na zéklade cykloplegickej re-
frakcie [7,8] a zdoéraziiuje vyznam cykloplégie pri pres-
nom stanoveni amblyogénnej refrakénej chyby. Graf 2.

Na zaciatku sledovania bolo so stereopsiou zazname-
nanych 6 deti (14 %). Po 12 mesiacoch refrakénej liecby
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Graf 2. Rozdiel SE medzi fokometrickou refrakciou (hodnota
predpisanej okuliarovej korekcie) a cykloplegickou refrakciou
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Graf 3. Pritomnost stereopsie pred lie¢cbou a po 12 mesiacoch
liecby

sa pocet pacientov so stereopsiou zvysil na 31 (72 %).
Tento vyrazny narast binokuldrnej funkcie mozno pripi-
sat presnej korekcii refrakénej chyby a pravdepodobne aj
skorsiemu veku zahdjenia korekcie u mnohych pacientov
[3,6]. Graf 3.

DISKUSIA

V tejto retrospektivnej analyze sme hodnotili efektiv-
nost refrakénej korekcie na zrakovu ostrost, refrakéné pa-
rametre a stereopsiu u deti s ametropickou amblyopiou.
Viysledky potvrdzuju, Ze samotnd okuliarovd korekcia
podla cykloplegickej refrakcie vedie k Statisticky vyznam-
nému zlepseniu NKCZO. Priemerné zlepsenie 0,24 desa-
tinného bodu zodpoveda priblizne dvom az trom riad-
kom na optotype. Tento nalez je v sulade s metaanalyzou



PEDIG, kde u viac ako 75 % deti doslo k zlepseniu o > 2
riadky po nasadeni korekcie bez dalsich intervencii [5].

Porovnanie SE medzi fokometriou a cykloplégiou pred
liecbou ukazalo statisticky vyznamny rozdiel — cykloplé-
gia detegovala v priemere 0 2,26 D vyssiu hypermetropiu
(p < 0,0001). Po roku bol rozdiel medzi metédami mensi
(0,38 D), ale stéle statisticky vyznamny (p = 0,0043). Tie-
to zistenia potvrdzujuy, ze cykloplégia je nevyhnutna pre
presnu diagnostiku refrakénych chyb u deti [6].

Zmena SE pocas liecby bola pri cykloplégii minimalna
a nebola statisticky vyznamna (p = 0,7422), ¢o naznacuje
stabilitu refrak¢énej chyby.

Zaznamenali sme aj vyznamny ndrast poctu deti so stere-
opsiou —z poévodnych 14 % na 72 % po liecbe, ¢o prevysuje
bezne udavané hodnoty v literature len pri refrakénej ko-
rekcii [3]. Regresnd analyza poukazala na negativny trend
medzi vekom pacienta a zlepsenim NKCZO (p = 0,069), ¢o
je v sulade s literaturou, ktord poukazuje na znizenu plasti-
citu vizudlneho systému s rasticim vekom [4].

V nasej studii so 43 detmi vo veku 4-12 rokov sme zis-
tili, ze ani u jedného pacienta nebola na zaciatku plne
vykorigovana amblyogénna refraké¢nd chyba. Priemerny
rozdiel medzi fokometrickou korekciou a cykloplegickou
refrakciou bol 2,26 D. Po plnom dokorigovani sa NKCZO
po 1 roku zlepsila v priemere o 2,4 riadkov. Az 65 % oci sa
zlepsilo o 2 a viac riadkov len samotnou korekciou, pri-
¢om 14 % dosiahlo vizus 1,0. Po viac ako 12 mesiacoch
sme u niektorych pacientov indikovali aj okluziu a ple-
optiku, po ktorej sa zlepsenie zvysilo na priemerne 3,5
riadka. Zarover sa interokularny rozdiel znizil z4,9 na 1,9
riadkov a stereopsia bola pritomna u 86 % deti.

Tieto vysledky potvrdzuju, ze samotna okuliarova ko-
rekcia méze byt uc¢innou modalitou liecby, pricom v nie-
ktorych pripadoch postacuje ako jediny liecebny zasah.
Studie Cotter et al. [5] a Chen et al. [6] dospeli k podob-
nym zdverom, hoci v ich suboroch bolo percento Uspe-
chu mierne vyssie — ¢o mozno pripisat nizSiemu veku pa-
cientov a mensej anizometropii.

Na vysledny efekt v nasej studii mohli mat vplyv aj dal-
sie faktory, ako je neskoré stanovenie diagndzy, nestabil-
na fixacia, nevhodne zvolené rdmy okuliarov, nepresna
opticka centrdcia, nizka miera spoluprace zo strany rodi-
¢ov ¢i neodborné znizovanie predpisanej korekcie.

Asper et al. [9] vo svojej metaanalyze uvadzaju, ze
refrak¢nd korekcia je uc¢innad naprie¢ vsetkymi typmi
amblyopie a mala by byt prvou liniou liecby. Aj nase
vysledky potvrdzuju, ze pri doslednom pristupe moéze
viest k vyznamnému zlepseniu NKCZO aj binokularnych
funkcii.

V troch pripadoch, kde NKCZO po roku zostala na trov-
ni 0,2, islo o starsich pacientov s vyraznou anizometro-
piou. Zaujimavé vsak je, Ze aj u dvoch z nich bola napriek
slabému vizu preukazana stereopsia. Tento aspekt zatial
nebol podrobne skimany v literature a zasluhuje si dalsiu
pozornost.

ZAVER

Nasa analyza potvrdila, ze plna korekcia refrakénej chy-
by na zéklade cykloplégie vedie k Statisticky vyznamné-
mu zlepseniu NKCZO. Viac ako 65 % deti dosiahlo zlepse-
nie o > 2 riadky, pricom stereopsia sa obnovila u viac ako
70 % pacientov.

Vyznamné rozdiely medzi fokometrickym a cyklople-
gickym meranim pred lie¢cbou poukazuji na nutnost
rutinného pouzitia cykloplégie pri vysetreni deti s am-
blyopiou. Dokonald cykloplégia je teda klucova pri sta-
noveni refrakcie u deti. Cykloplégia by sa mala u deti
realizovat minimalne jedenkrat ro¢ne pri akejkolvek
ocnej patoldgii. U deti so strabizmom, anizometropiou,
amblyopiou aj castejsie, hlavne pri prvych meraniach
cykloplegickej refrakcie a doladovani presnej okuliarovej
korekcie. Je potrebné si uvedomit, ze vztah medzi cyklo-
plégiou a mydridzou nie je priamo Umerny. Dokonala
mydridza nie je garanciou dobrej cykloplégie a naopak,
¢iastocna mydridza nie je dokazom neefektivnosti cyklo-
plégie.

V Uvode terapeutického postupu povazujeme za klu-
Cové zahajenie liecby presnou korekciou amblyogénne;j
refrak¢nej chyby, ktord moze sama o sebe viest k zlep-
Seniu zrakovej ostrosti, znizit potrebu okluznej terapie
a zéroven prispiet k lepsej spolupraci deti a ich rodin
(compliance), ¢im méze pozitivne ovplyvnit dalsi priebeh
liecby. Napriek tomu je nevyhnutné dosledné sledovanie
a individualne prispbsobenie terapie.
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