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Soubézné s rlstem détského téla roste i velikost o¢nich bulbl. Tento rdst je regulovan
fadou vnéjsich i vnitfnich mechanizmu a jejich naruseni vede k patologickému rdstu, nadmérnému
prodluzovani osové délky oka a vzniku kratkozrakosti (myopie). Hlavnim pfiznakem kratkozrakosti
je neostré nebo zamlzené vidéni do dalky. Kratkozrakost je obvykle diagnostikovana u déti ve véku
5az 7 let a je nevratna. NejcastéjSim zpUsobem oSetreni détské kratkozrakosti je korekce pomoci
dioptrickych bryli. Ke kontrole rdstu kratkozrakosti se v klinické praxi vyuziva 1ék s ndzvem atropin.
Prozatimni vysledky klinickych studii ukazuji, ze nizké davky atropinu, obvykle podavané ve formé
ocnich kapek pred spanim, mohou zpomalit zhorSeni kratkozrakosti u déti a tak u nich predejit
tézké kratkozrakosti. Nicméné, déti 1éCené nizkymi davkami atropinu stale bryle potrebuiji.

Hodnocenym léCivym pFipravkem je vysoce Fedéné atropinové collyrium (ocni kapky) ve
dvou koncentracich (0,02 % a 0,04 % atropinu). V kontrolnim rameni bude podavano placebo
collyrium. Randomizacni pomér byl stanoven jako 2 :1: 1 do ramen 0,02% atropin, 0,04% atropin
a placebo. Lécba studijni medikaci potom bude probihat ode dne randomizace po dobu 2 let
denné, dalSi 1 rok budou pacienti sledovani v ramci vyplavovaci periody (bez |éCby) ke zhodnoceni
rebound fenoménu. V ramci studie budou provadéna oftalmologicka vySetfeni ke zhodnoceni
primarnich a sekundarnich cil( studie. Bezpecnost |é¢by bude sledovana pomoci zaznam( vsech
nezddoucich prihod a nezadoucich pfihod souvisejicich s I|é¢bou a také pomoci vysledkd
hodnocenych pacientem.



