SCREENING OCNICH VAD V AMBULANCI PLDD
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Prehledovy ¢lanek je zamérfen na vyznam a metodiku screeningu o¢nich vad v am-
bulanci PLDD. Vyvoj vidéni probiha v prvnich letech Zivota, proto je screening ocnich
vad zasadnim prvkem preventivni péce u déti v raném véku.
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This review article focuses on the importance and methodology of eye defect scree-
ning in a paediatrician’s outpatient clinic. The development of vision takes place in
the first years of life, so screening for eye defects is an essential element of preventive

care in children at an early age.
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Vyvoj vizuédlniho systému probiha v raném
véku ditéte. Naruseni spravného zrakového
vjemu mUZe tento vyvoj trvale a nezvratné
poskodit. Nelécené o¢ni vady maji vlivina cel-
kovy psychomotoricky vyvoj ditéte a mohou
vyznamné snizit kvalitu jeho Zivota. Odhaleni
oc¢nich vad umozni jejich véasnou lé¢bu, ktera
je predpokladem pro to, aby vyvoj vidéni mohl
probéhnout spravné nebo alespon, co nejlépe
podle terapeutickych moznosti dané o¢ni pa-
tologie. Vyvoj zraku u déti prochézi nékolika
klicovymi milniky, které jsou dulezité pro iden-
tifikaci normélniho a abnormalniho vyvoje.

Clovék se nerodi s plné kvalitnimi zrakovy-
mi funkcemi, dité se od narozeni teprve ,uci”
vidét. Novorozenec reaguje na osvit fotoreakci,
zUZenim zornice a oto¢enim oka za svétlem
nebo pohybem predevsim diky skotopickému
vidéni zprostfedkovaném tycinkami. BEhem
prvnich mésicli Zivota se rozviji nejdrive schop-
nost oka zafixovat a sledovat pfedmét zajmu.
Diky vyvoji akomodace tedy schopnosti vidét
ostfe na rdzné vzdalenosti se mlze spravné
rozvinout i schopnost centralni fixace. Kolem
6. mésice véku je dokoncen vyvoj zluté skvrny.
Zluta skvrna neboli makula je misto nejvétsi
hustoty ¢ipkU na sitnici, do kterého se promita

obraz pravé pozorovaného predmétu. Je to
misto nejostrejsiho vidéni. Spravny vyvoj zluté
skvrny je pfedpokladem pro kvalitni zrakovou
ostrost. Dobra monokularni zrakova ostrost
obou ocije pak predpokladem pro vyvoj vidéni
obéma ocima soucasné. Od pul roku véku se
diky zrani pfislusnych korovych struktur po-
stupné rozviji binokularni vidéni od jednodu-
chych binokularnich funkci, tj. spojeni obrazl
z levého a pravého oka v jeden, po slozitéjsi
prostorovy vjem tedy stereopsi. Stereopse nam
umoznuje vnimat hloubku obrazu, je dllezita
pro orientaci v prostoru a odhad vzdalenosti.
PIné kvality centrélni zrakové ostrosti a bino-
kularnich funkci dosahuje dité az v Sesti letech
véku. V tabulce 1 je stru¢né shrnuta Uroven
vidéni podle véku.

V Ceské republice od roku 2005 standard-
né probihd v porodnicich screening novoro-
zenecké katarakty. Jednoduché neinvazivni
vysetieni vybavenim cerveného reflexu od
oc¢niho pozadi umozni véasné odhaleni vro-
zené katarakty nebo jinych zavaznych o¢nich
abnormalit. Screening probiha nejcastéji 3. den
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Zivota v porodnici a musi probéhnout do 4 tyd-
nu véku, aby se v pfipadé patologického nalezu
mohl véas naplanovat adekvatni terapeuticky
postup a mohl byt zajistén optimalni vyvoj
vidéni.V pripadé kongenitélni katarakty, kterd
zcela omezuje optickou osu oka, je nutné brz-
ké operacni reseni. Timto screeningem byvaji
casto odhaleny i dalSi anomalie jako napfiklad
vrozeny glaukom nebo vrozené dysgeneze
predniho segmentu oka (3). Pokud neprobéhne
screening novorozenecké katarakty v porodnici
napf.z diivodu domaciho porodu, ambulantni-
ho porodu nebo pfi urgentnim prekladu ditéte
na jednotku intenzivni péce, je nutné v rozho-
dujicim obdobi tedy maximalné do 28. dne
po narozeni doplnit screening novorozenecké
katarakty ambulantné u o¢niho Iékare.

V ramci preventivnich vysetieni u pediatra
je nutné posoudit, zda neni pfitomnda anomalie
vi¢ek napf. vrozena ptdza, kolobom victka nebo
vrozeny lagophtalmus. Pfi vysetieni sledujeme
reakci zornic na osvit, Sitku zornic, Uroven zrako-
vého kontaktu a zda nejsou pfitomné atypické
pohyby bulbl (bloudivé pohyby, nystagmoid-
ni pohyby nebo nystagmus). Obcasné stfidavé
silhani je u kojencl do 4 mésicd véku fyziolo-
gické. Pfi jakémkoliv Silhani u ditéte starsiho
pul roku je jiz nutné vysetreni o¢nim lékarem.

Dne 28. 2. 2025 zavedlo Ministerstvo zdra-
votnictvi ve spolupraci s Narodnim screenin-
govym centrem, Sdruzenim praktickych Iékarl
pro déti a dorost CR, Ceskou oftalmologickou
spole¢nosti CLS JEP, Ceskou spole¢nosti détské
oftalmologie a strabologie, Ceskou spole¢nosti
ortoptistek a Asociaci zrakovych terapeut? na-
rodni program v¢asného zachytu zévaznych
oc¢nich vad u déti do tfi let véku (4). Screening
ma probihat v ordinacich praktickych lékart
pro déti a dorost mezi 6. a 12. mésicem véku
s kontrolnim vysetfenim do 18 mésicu. Vysetreni
probiha pomoci pfistroje Vision screener, ktery
pracuje na principu excentrické fotoskiaskopie.
Pfistroj vysle tfi svazky paprsku infracerveného
svétla v rGznych osach z excentricky umisténé-
ho zdroje a zaznamend jejich odraz od sitnice,
ktery je ovlivnén refrak¢ni vadou oka (zméni
se priichodem pres rohovku, ¢ocku a sklivec).
Odrazené paprsky vytvolii specificky obrazec,
ze kterého Vision screener vypocita vyslednou
refrakci. Vysetteni je neinvazivni, dité neni za-
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Uroveri vidéni podle véku (modifikovdno podle Détskd oftalmologie — Klinické a mezioborové

souvislosti (2)

vék Uroven vidéni

novorozenec fotoreakce, skotopické vidéni

2. mésic monokuldrni periferni fixace

3.-5. mésic upevnéni centrélni fixace

4. mésic akomodace

6. mésic dokonceny vyvoj makuly

9. mésic vizus 5/50 (0,1), upevnéni reflexd fixace a pohledu

1.rok stalda hodnota predmétu, upevnéni binokuldrnich funkci
2.rok pojmenovani poznaného, dalsi rozvoj binokuldrnich funkci
3.rok vizus 5/10 (0,5), rozvoj prostorového vnimani

4.-6.rok vizus 5/5 (1,0), stereopse

0az18let vyvoj refrakce

tézovano zadnymi slozitymi postupy, nekapou
se zadné kapky do odi. K vysetfeni staci velmi
kratka doba pohledu ditéte na pfistroj. Pravé
kratka doba vysetreni je u malych déti klicova
avyhodna. Kupouténi pozornosti ditéte se pou-
ziva zvukovy i svételny signal (5). Idedlni vékové
obdobik prvnimu vysetieni Vision screenerem
jevékmezi 10.a 12. mésicem véku s kontrolnim
vysetfenim za 6 mésicl (4). U donosenych déti
s bezvyznamnou rodinnou anamnézou je do-
poruceno provést tato dvé screeningova mére-
ni. Pfi vyskytu o¢nich vad v rodiné (tupozrakost,
Silhani, vysoké refrak¢ni vady - dalekozrakost,
kratkozrakost, astigmatismus, infantilni kata-
rakta a u nedonosenych déti) by méla byt pro-
vedena tato vysetieni ve 2 a 3 letech véku (4).
Podle metodického pokynu by mélo byt dité
s pozitivnim screeningem odeslano k vysetieni
ke zrakovému terapeutovi nebo ortoptistovi.
Seznam zrakovych terapeutd, ktefi jsou spe-
cializovani na funk¢ni vysetreni zraku u déti
v preverbalnim véku je na strdnkach www.
zrakovaterapie.cz, seznam ortoptistek, které
se zabyvaji vysetfenim a |é¢bou amblyopie
a poruch binokuldrniho vidéni, je na strankach
www.ortoptika.cz. Pokud neni v misté dostup-
ny zrakovy terapeut nebo ortoptista, je nutné
dité odeslat rovnou k o¢nimu lékafi. Pfistroj
Vision screen je primarné urcen pro ordinaci
praktického Iékafe pro déti a dorost. Vykon je
vykazovan pod nasmlouvanym kédem 02036 -
primarni screening. Pfi pozitivnim vysledku je
zéroven nutné vykazat signalni vykon VZP
02040 a pfi negativnim vysledku 02041, ktery
slouzi ke statistickému zpracovani a nenf nijak
bodové ohodnocen. Systém zajisténivéasné de-
tekce dioptrickych vad pomoci pfistroje Vision
screener zahrnuje pro tento primarni screening

i ortoptistu a zrakového terapeuta.

Jeden z typu piistroje Vision screener —
Plusoptix. (Zdroj: https://plusoptix.cz/plusoptix-
-screening-zraku-deti/)

Jeden z typu pristroje Vision screener —
Spot Vision Screener (zdroj: https./www.hillrom.
com/en/products/spot-vision-screener/)

Kromé screeningového vysetieni Vision
screenerem (kontrolni vySetfeni v 18 mésicich
a preventivni vysetieni ve 2 letech u pozitivni
rodinné anamnézy) (4) je nutné sledovat pre-
devsim vyskyt Silhani. V prvnich 3 letech Zivota
se manifestuje zhoubny nador sitnice - retino-
blastom. Zhorsena zrakova ostrost zplsobena
rlstem nadoru nemivé zpocétku zadné klinické

projevy a jednim z prvnich pfiznakd retinob-
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Obr. 3. Rocnidité s konkomitantni esotropii vievo
indikované k operaci

F

lastomu byva pravé silhani a leukokorie - bélavy
reflex v zornici. Nejcastéjsi pricinou Silhani u déti
kolem 3 let véku je nepareticky strabismus pod-
minény casto refrakéni vadou ¢i anisometropii
(rozdilnd dioptrickd hodnota kazdého oka).
Vasné nasazeni brylové korekce a zahajeni
pleoptické (Ié¢ba tupozrakosti) a ortoptické
1é¢by (navozeni a trénink binokularnich funkci)
nebo vcasnd indikace k operaci silhani je pak
podminkou pro spravny rozvoj vidéni.

Pfi podezreni na zhor$enou zrakovou ostrost
u déti do tii let je vhodné dité pred oftalmolo-
gickym vysetienim odeslat na funkcni vysetreni
zraku ke zrakovému terapeutovi. Vysetieni je
hrazené zdravotni pojistovnou na zékladé za-
danky od pediatra nebo o¢niho lékare. Zrakovy
terapeut pouzivd pro vysetfeni vidéni specidlni
diagnostické testy upravené pro déti v prever-
balnim véku nebo pro osoby s kombinovanym
postizenim ¢&i opozdénim psychomotorického
vyvoje. Vysledek je pak ddlezitou informaci pro
oc¢niho Iékare o trovni zrakovych funkci.

Vysetieni zrakové ostrosti ve tfech letech
patfi k zadkladnimu preventivnimu o¢nimu vy-
Setfeni v ambulanci PLDD. Vysetreni probiha
na standardizovanych obrazkovych optoty-
pech. Testovani by mélo byt nejprve prove-
deno na jednotlivych obrazcich. Nékteré tfi-
leté déti zvladnou vysetieni i pomoci E haka.
Doporucuji nejdrive zkusit vidéni obéma oc¢ima
a pak pfistoupit k zakryti oka. Uroven vidéni
u 3letého ditéte by méla byt 0,5 (6/12 nebo
5/10) a lepsi. Vidéni na jednotlivych obréazcich
byva lepsi nez na fadkovych optotypech kvili
takzvanému crowding fenoménu. Nahlouceni
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Obr. 4. Trileté dité s akomodativni esotropil

vice podnétl zhorsuje orientaci na plose opto-
typu. Dulezité je disledné kontrolovat zakryti
netestovaného oka. Déti, které nemluvi mohou
ukazovat stejné obrazky na predlozeném pa-
piru nebo otacet E hdakem podle sméfovani E
hdku na optotypu. Nespolupracujici pacienty
nebo déti s opozdénym psychomotorickym vy-
vojem je vhodné odeslat k vysetieni zrakovym
terapeutem. Screeningové vy3etfeni pfistrojem

Vision screener nenahrazuje vysetieni vidéni!

Predskolak

Vysetfeni vidéni v 5 letech je posledni
moznosti odhalit amblyopii ve véku, kdy
ji mGzeme ovlivnit 1é¢bou. Tupozrakost je
funkéni porucha vidéni, kterd vznika pfi na-
ruseni optimalniho vyvoje zrakovych funkci
v détském véku. Naruseni tohoto vyvoje ma
nejrliznéjsi priciny. Nejcastéjsi pricinou tupo-
zrakosti je rozdilna refrakce odi, silhani, vyso-
ky astigmatismus, pokles vicka pres optickou
osu a dalsi o¢ni onemocnéni, kterd zhorsuji
zrakovou ostrost zmifiovana vyse. Pokud neni
vcas korigovana refrakéni vada, feseno Silhani
nebo lé¢eno o¢ni onemocnéni a neni-li za-
hdjena terapie tupozrakosti do Sesti let véku,
pretrvava zhorsené vidéni po cely zivot. Lidé
s amblyopii jsou znevyhodnéni slabozrakosti
jednoho oka a absenci binokularnich funkci.

Skolék a dospivajici

Pravidelné testy vidéni pfi preventivnich
prohlidkach jsou dllezitym faktorem k odha-
leni refrakénich vad, které jsou podminéné
rstem oka. Jedna se predevsim o kratkozra-
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Obr. 5. Trileté dité s akomodativni esotropil kom-
penzovanou brylovou korekci

'

kost. Myopie je nejcastéji zplsobena patolo-
gickym nardstem délky oka. Kratkozraké dité
ma zhorsenou zrakovou ostrost do délky a je
nutné korigovat tuto refrakéni vadu brylemi.
Predispozice ke vzniku kratkozrakosti jsou nej-
Castéji vrozené a dédi¢né. V poslednich letech
zaznamenavame narlst kratkozrakosti, ktery
je pfisuzovan zvysené praci do blizka jiz od
raného détstvi a omezeni pohybu déti venku
(6). Jednim z dlilezitych preventivnich opatieni
proti narGstu kratkozrakosti (pfibyvani dioptrii)
je vcasnd a spravna korekce refrakénivady a di-
sledné noseni bryli. Nutnost brylové korekce,
ale neni hlavnim problémem oka s myopii.
Kratkozraky bulbus je nachylny ke vzniku dege-
neraci sitnice, vzniku trhlin a odchlipeni sitnice,
k onemocnéni pigmentovym glaukomem a de-
generativnich zmén makuly a papily zrakového
nervu, které vedou ke snizeni zrakové ostrosti

nebo dokonce ke slepoté (7).

Zavér

Screening oc¢nich vad u déti pfedstavuje
nezbytny preventivni krok, ktery ma zasadni
vliv na spravny vyvoj zraku, a tim i na budouci
kvalitu Zivota a celkovy vyvoj malych pacientd.
Pravidelné vysetteni vidéni a moderni technolo-
gie, jako je Vision screener, umozriuji praktickym
Iékartim provadét rychla a neinvazivni vysetreni,
kterd pomohou vcas odhalit o¢ni vady. Brzkou
Iécbou tak mizeme pozitivné ovlivnit vyvoj vi-
déni a binokularnich funkci. Prakticky lékaf pro
déti a dorost ma v této oblasti klicovou roli -
nejen pfi provadéni samotného screeningu, ale

také pfi edukaci rodi¢t a koordinaci dalsi péce.
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