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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