JEDNODUCHE VYSETRENI ZRAKU U DETSKEHO PACIENTA
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Jednim z preventivnich vysetfeni v ordinaci praktického |ékare pro déti a dorost (PLDD) je orientacni kontrola zraku. V dnesdni
dobé je v popredizajmu provadét ukony peclivé, neinvazivné a efektivné. K tomu mlzeme vyuzit rizné jednoduché pomucky,
ale i pristroje, které celé vysetieni zjednodusi a zatraktivni. K pomocniklim patii napt. Spot Vision Screener nebo Plusoptix
Vision Screener, které béhem nékolika sekund provedou fadu méfeni v rdmci screeningu zrakovych funkci détského pacienta.
Clanek ptinasi prehled adekvatnich vysetfovacich postupt a vzajemné srovnani screeningovych pfistrojii Spot Vision Screener
a Plusoptix Vision Screener, které mohou byt vyuzivany v pediatrické praxi.
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One of the preventive examinations in pediatry is an orientation eyes checking. Nowadays, the focus is on performing tasks carefully,
non-invasively and effectively. For this we can use various simple aids and devices that make the whole examination easier and more
attractive. As helpers we can include the Spot Vision Screener or Plusoptix Vision Screener which in a few seconds perform a series of
measurements during the screening of visual functions in a child patient. The article focuses on an overview of adequate screening
procesdures and comparison of Spot Vision Screener and Plusoptix Vision Screener screening devices applicable in pediatric practice.
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Nejcastéjsimi vadami zraku jsou refrakéni va-
dy, tedy myopie (kratkozrakost), hypermetropie
(dalekozrakost) a astigmatismus. Anizometropie,
tedy rozdilna refrakéni vada obou otf je dia-
gnostikovédna az u 2/3 populace. Pokud nejsou
tyto vady vcas diagnostikovany a korigovany
mohou vést k rozvoji amblyopie (tupozrakosti).
Déle se pomérné casto setkdvame i se strabis-
mem (Silhanim) (1). Z téchto dlvod je soucastf
bézného preventivniho vysetfeni détského pa-
cienta mimo jiné i testovani zrakovych funkci.
U PLDD se provadi orientacni vysetienf zraku
v rdmci pravidelnych preventivnich kontrol
v obdobi trech, Sesti a osmnacti mésicl, dale

pak ve tfech letech a nasledné kazdé dva roky
az do dovrseni veku devatendcti let jedince (2).
Dnesnidoba klade stéle vyssi naroky na zrak, a to
nejen u dospélych jedinc(, ale i u déti. Je tfeba
mit na pameti, ze kazdé vékové obdobi ma sva
vyvojova specifika. Proces vyvoje vidéni po na-
rozeni pokracuje a az v obdobf mezi 7-8 rokem
se nékteré slozky vidéni upevnujf. Kvalita vidéni
ma zdsadni vliv na celkovy vyvoj ditéte a jeho
zaclenéni do predskolniho a Skolnfho vzdéldvani,
pficemz jakakoliv nekorigovana zrakova vada
mUze proces zac¢lenéni komplikovat (6).

Na vsech specializovanych pracovistich se
setkdvame se stéle modernéjsimi vysetfovacimi
metodami, postupy a sofistikovanymi pfistroji.

Ty nabizi moznost ziskénf fady potifebnych dat
a hodnot, které mohou mnohdy odhalit snizené
zrakové funkce a moznd pocinajici o¢ni onemoc-
néni ovliviujici spravny vyvoj zraku.

V rdmci bézného vysetfeni se PLDD zamé-
fuje na testovani zakladnich zrakovych funkdi,
jakymi jsou zrakova ostrost (vizus) do dalky a na
blizko, motilita o¢nich bulbd, barvocit a pfipad-
né rozsah zorného pole.

Pri zjistovani zrakové ostrosti nas zajima
naturdlnf vizus, tedy to, jak dité vidi do dalky.
Kjeho urceni slouzi optotypy, coz jsou tabulky se
soubory znakl (obrazky, pismena, ¢islice), které
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jsou sefazeny od nejvétsiho po nejmensi. Zkousi
se nejprve kazdé oko zvl&st (monokuldrné), po-
té obé oci dohromady (binokuldrné). Pri ctenf
znakU je nutné, aby dité dany znak (kolecko,
srdic¢ko, zvite, slunicko, atd.) znalo! Pokud ho
nezna, nepfecte ho a my toto vyhodnotime,
jako Ze znak nevidi. Z tohoto d@vodu dostavaji
rodice zpravidla pfi prvni navstévé ukazkovou
kartu se symboly, které se nachazf na optoty-
pu. Dité tak m& moznost se symboly naucit do
dalsf ndvstévy. Pfed testovanim je pak dobré
si s ditétem spolecné znaky pojmenovat, aby-
chom sjednotili spole¢nou komunikaci pfi ¢tenf
znakd. Dalsi moznosti je, ze ndm dité dany znak
ukaze na karticce, kterou ma u sebe. Mezi vhod-
né optotypy pro déti patfi napf. LEA symboly
(obr. 1) nebo Pfligerovy hdky (obr. 1a), které se
také vyuzivajf pfi urenf zrakové ostrosti u osob
s (lehkym) mentalnim postizenim (vysetfovacf
vzdalenost 3 m) a u nekomunikujicich pacien-
t0. Hodnocenf drovné vizu se udava nejcastéji
ve formé zlomku (napf. 6/18) nebo decimalné
(napt. 0,3). Obdobné se testuje zrakova ostrost
na blizko (2, 4).

Modernitechnologie v tomto sméru nabizi
variabilitu pomUcek a testl (tablety, LCD pane-
ly), které mohou zrychlit a zatraktivnit prabéh
vysetienf a navodit tak pffjemnou a pfatelskou
atmosféru v ambulanci béhem testovani.

K dalim neinvazivnim metodam patff vy3etfeni
hybnosti o¢nich bulbl — motilita. Ta se zpravidla
provadi za pomoci kontrastniho obréazku, hracky,
nepfilis intenzivniho bodového svétla baterky
(napf. svételné tuzky) nebo ukazovétka. Pohyblivost
je nutno vysetfit v Sesti zakladnich pohledovych
smeérech av konvergenci. Zakladni pohledovy smér
je pfimo prred sebe, ndsleduji pohledy do stran. Poté
je vhodné provést zakryvaci zkousku, kterou Ize pro-
kazat skryté silhdni (forie). V pipadé pritomnosti zjev-
ného silhani (tropie) je dité odesflano k détskému
oftalmologovi s ndvaznosti ortopticko-pleoptickych
cvicent. Pii Silhanf ¢asto dochazf k poruse binoku-
larniho vidéni s moznym rozvojem tupozrakosti
(@mblyopie). Soubor odchylek pak byva oznacovan
jako tzv. amblyogenni faktor.

Testovan( schopnosti rozeznavat barvy —
barvocit — se vétsinou odkazuje na pojmenovani
zdkladnich barev napf. pomoci pastelek. U vét-
Sich détf Ize vyuzit pseudoisochromatické tabul-
ky s obrazky, znaky apod. Poruchy ve vnimani
barevného spektra maji geneticky podklad, pro-
to je odhaleni pfipadné poruchy velmi ddlezité.
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V ramci zefektivnéni vysetfeni PLDD a snizeni
¢asového zatizeni klienta, kdy je potieba soustredit
se na prlibéh testovanf Ize vyuzit rizné jednodu-
ché pristroje, které nabizi béhem jednoho méfenf
zaznamenat vice parametr(i najednou.

Mezi takové pfistroje vyuZitelné v ordinaci
PLDD patii napfiklad ,Plusoptix Vision Screener”
(obr. 2, 3) verze pro PLDD nebo ,Spot Vision
Screener” (obr. 4). Jedné se o screeningové pfi-
stroje urcené pro testovani zrakovych funkcf
a parametrd, kterymi jsou:

zjistén{ hodnoty orientacni objektivni

refrakce (pfitomnost refrakéni vady — krat-

kozrakost, dalekozrakost, astigmatismus,

a to hodnoty sféry, cylindru, osy cylindru,

vcetné sférického ekvivalentu. Jednd se tedy

o pfistroj uréeny k méreni rozdilu dioptrif

mezi o¢ima a k orienta¢nimu zhodnocent

dioptrickych hodnot

pupilometrie (méreni velikosti zornic)

pupildrni distance (méfeni vzdélenosti stfe-

dd zornic)

méfeni Uhlu silhdni, resp. asymetrie rohovko-

vych reflexd, odchylky od pfimého pohledu

(v horizontalnim i vertikalnim sméru).

Uvedené pfistroje jsou vhodné pro praci
praktického |ékafe pro déti a dorost. V sou-
¢asné praxi se nejcastéji setkdvame s tim, ze
je obsluhuji kromé ortoptistl i proskoleny
personal, ktery s nimi téZ provadi screeningy
v matefskych skolach, diky ¢emuz dochézi
k pfipadnému zachytu snizenych zrakovych
funkci co nejdrive. Pristroji Ize testovat nejen
béznou détskou populaci (i dospélé jedince),
ale maji své misto i pfi vysetfovani nespolupra-
cujicich pacientd ¢i osob s mentalnim posti-
Zenim. ViySetfenf je neinvazivni, bezkontaktni
a provadené ze vzdalenosti 1 m s poskytnutim
vysledkl béhem pér sekund. Pfistroj vydava
zvukovy a vizudIni signél (barevné blikd) pro
prildkanf pozornosti vysetfovaného. Navic Ize
testovani provadét za binokuldrnich podmi-
nek, tedy pfi soucasném sledovani obéma
ocima, bez nutnosti cykloplegie (rozkapanf).

Plusoptix Vision Screener ve verzi pro PLDD
i Spot Vision Screener maji deklarované podob-
né funkce. Odlisuji se pouze pouzitim zvuko-
vych a svételnych signdll a méficimi rozsahy.
Plusoptix Vision Screener verze pro PLDD ma
navic barevné provedeny vzhled okraje pfistro-
je a nabizi pifimé vyhodnoceni uvedeného fo-
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Optotyp s LEA symboly

Pfltigerdv hdk (zdroj: https.//www.or-
toptika-sovicka.cz/znaky-e-proc-jsou-tak-dulezite)

Plusoptix, verze pro PLDD (zdroj: http:.//
plusoptix.zrak.cz/pro-pediatry/)
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toscreeningového vysetieni formou protokolu

(3). Pouziti obou pfistrojl je schvaleno c¢eskymi
odbornymi spole¢nostmi, které také vydaly po-
kyny k jejich spradvnému pouzivani, véetné kali-
bra¢nich hodnot odlisnych od hodnot pfedna-
stavenych vyrobcem (napf. www.ortoptika.cz).

/ Pediatr. praxi 2020; 21(3): 152155 / PEDIATRIE PRO PRAXI



JEDNODUCHE VYSETRENI ZRAKU U DETSKEHO PACIENTA

Spot Vision Screener (zdroj: produktovy
katalog WelchAllyn)

Cilem vyzkumu bylo srovnani presnosti mé-
feni obou pfistroj pro praxi PLDD.

Srovnani obou pfistrojl bylo provede-
no v ramci vyzkumného Setreni, které re-
alizovala Bc. Katefina Mald ve spolupraci
s MUDr. Miroslavem Dostéalkem, Ph.D., Msc.
vroce 2019. Vyzkumu se zucastnilo 31 subjekt:
52 % chlapcl a 48 % divek, ve vékovém rozmezi
1-14 let. Tito byli rozdéleni do 3 vekovych skupin
(dle normativniho délenf pfistroje), a to na:

1. skupina (1-3 roky): 3 subjekty

2. skupina (3-5 let): 6 subjektl

3. skupina (5-20 let): 22 subjektd

Pfi srovnanf dat z obou vyse uvedenych pfi-
strojl bylo mozné stanovit jejich senzitivitu a spe-
cificitu. Senzitivita testovani vyjadfuje Uspésnost
z&chytu piftomnosti sledovaného stavu, specificita
testu pak vyjadfuje schopnost pfesného vybéru
subjektl, u kterych se sledovany stav nevyskytuje.
Senzitivita u obou vykazuje shodnych 82 %, speci-
ficita je pak 100 %. Co se tyka falesné negativnich
subjektl, pak z celkového poctu dochdzime k 18 %,
u falesné pozitivnich subjektl jsme na 0 % (3).

K obdobnym vysledklim testovani Spot
Vision Screenerem se dostavame i pfi prave pro-
bihajici studii zaméfené na senzitivitu a specifici-
tu metod pro méfenf astigmatismu, kde hodnota
senzitivity vykazuje 47,6 % a specificita 94,4 %.
Rozdily jsou dany odliSnou vékovou skupinou
a komparaci s jinymi vysetfovacimi metodami,
které jsou jiz nad rdmec tohoto sdélen.

Z vysledkl je zfejmé, Ze oba pristroje jsou
pomeérné presnymi pomocniky pfi screeningu
zrakovych funkci, které je mozné provadét bé-
hem bézného preventivniho vysetieni détského
pacienta v ordinaci PLDD.

Zobrazeni vysledk( méfeni ze Spot Vision Screeneru
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Podle vysledku Setfeni, jehoZ soucasti jsou
i subjektivni zkusenosti vysetfujicich Ize uvést,
7e Spot Vision Screener nabizi jednoduchou
manipulaci s pfistrojem a prehledné zobrazenf
vysledkl (obr. 4 a 5), velmi rychly pribéh mé-
fenf a v binokuldrnim reZzimu dokaze vysetfit
i détského pacienta s vétsim uhlem silhani.
Plusoptix Vision Screener ma také jednodu-
ché ovlddani a pfehledné zobrazeni vysledkd,
méreni je vsak o néco pomalejsi a u jedincd
s vétdim Uhlem Silhanf je nutné pouzit jen

monokularni rezim. Pfesnost méreni obou
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pfistrojd je pro orientacnf vysetfeni dosta-
tecnd, coz potvrzuje i zjisténi F. Dikaya a S. K.
Erdura (2018) (5).

Spravny vyvoj zraku je nezbytny pro kvalit-
ni zivot kazdého jedince, v¢etné jeho nasled-
ného adekvétniho zac¢lenéni do vzdélavaciho
procesu a socidlnfho prostredi. Jestlize dojde
k naruseni sprdvného vyvoje zrakovych funkci,
dochézf mnohdy k trvalému postizeni, které
pak jedince hendikepuje po zbytek Zivota.
Proto je kladen ddraz na pravidelnost navstév
a provadénf preventivnich vysetfeni, kterd Ize

v ordinaci PLDD zefektivnit a pro déti zatraktiv-
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nit. Lze tak mnohdy rychle a jednoduse odha-
lit pfipadna pocinajici o¢ni onemocnénti, resp.
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