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Screeningové
BN vysetieni

zraku u déti

ako registrovani optometristé se Ucastnime v rdmci programu ce-
loZivotniho vzdeélavani nejrdznéjsich seminaft, skoleni, odbornych
sjezdl nebo kongrest. Na jednom z nich jsme se v zafi loriského
roku dozvédeli o moznosti provést plosny screening zraku déti v matef-
skych Skoldch. A protoZe sami mame malé déti a vime, jak je prevence

uzitecna a dllezita, tento screening jsme provedli. Radi bychom vas
seznamili s nasimi vysledky.

Vyvoj vidéni

Zrak je jednim z nejddlezitéjsich
smysld, nebot jeho prostrednictvim zis-
kava clovék asi 80% informaci o vnéjsim
sveté. Vidéni ma rozhodujici vliv na utva-
fenf spravnych predstav, rozvoj paméti,
pozornosti, feci, psychiky i emocionality
- tedy na kvalitu Zivota. Zrakovy viem je
vysledkem sloZité spoluprace jednotlivych
zrakovych organ, tj. vlastniho oka a od-
povidajicich ¢asti mozku. Spatny zrakovy
vjem zpUsobeny poskozenim, poruchou
nebo nefunkénosti zraku proto znamena
vaznou prekdzku v pfijmu informaci.

Predpokladem kvalitniho vidéni je
predevsim bezchybnd anatomicka struk-
tura a dokonala fyziologickd funkénost
vsech casti zrakového systému, jenz se
na vytvafeni a vnimanf zrakového vjemu
podili. Tato komplexni funkce se vyviji
béhem prvnich mésicd a let Zivota. Malé
dité se musi naucit vidét — prfedpokladem
je tedy kvalitnizrakovy viem a spravné fun-
govani zrakovych center v mozku. Vyvoj
vidéni (podobné jako reci) je z vétsi ¢asti
dokoncen ve tfech letech Zivota.

Zaméfime-li se na kvalitu zrakového
vjemu, byvé pficinou neostrého vidéni
refrak¢ni vada (myopie, hypermetropie,
astigmatismus), strabismus, pfipadné
zakaly v optickych prostfedich. To vie
muUze vést k amblyopii. Pokud je vada
zraku v&as rozpozndna a je nasledné
vcas a rychle zahdjeno léc¢eni — naprava
(operace, ortopticka a pleopticka cvicent,
bryle, okluzor), Ize umoznit dalsi normalini
fyziologicky vyvoj oka. Pozdé zjisténé ocni
vady (po 6.-8. roku) Ize ovlivnit jen velmi
malo nebo vlibec, coz miZe dité vyrazné
handicapovat, napf. pfi vybéru zamést-
nani, ziskani fidi¢ského opravnéni apod.
V¢asnost lécby je zde tedy rozhodujici.

Kontrolu vidéni provadi v rdmci pre-
ventivniho vysetfeni pediatr ve véku
jednoho, tff a péti let ditéte. Mnoho détf
viak nenfschopno ve véku jednoho a tfilet
absolvovat vysetfeni na optotypech - ne-
znaji pismena, $patné hodnoti obrazkové
znaky. Mnohdy je nemoznost vysetfeni



dana odlisnou komunikaci a spolupracf
s malym pacientem. Proto byla vyvinuta

a po deset let zlepsovana metoda video-
retinoskopie, kterd umoznuje provadét
screening vsech déti, a v populaci tak
odhalovat stavy vedouci k amblyopii
(tupozrakosti). Ve spojenis v¢asnou a Ucin-
nou lé¢bou lze pak vyvoj tupozrakosti
Uspésné zastavit a rozvinout binokularni
vidéni. Ke screeningu jsme vyuzili pfistroj
Plusoptix firmy Videris, ktery ndm laskave
zapUjcil Ing. Ivan Vymyslicky.

Technické informace

Pristroj Plusoptix je pfenosny scree-
ningovy autorefraktometr, ktery umozriuje
mérit o¢ni vady u déti jiz od 6 mésicd.
Princip pfistroje je zalozen na excentrické
fotoskiaskopii. Infracervené svétlo pro-
chézi skrz zornice na sitnici, z odrazeného
svétla vznika na zornici podle stupné
refrakéni vady specificky svételny obrazec.
Z charakteru tohoto obrazce jsou nasledné
vypocteny sférické hodnoty refrakce. Mé-
fenf je opakovéno ve tfech merididnech,
aby mohla byt pfipadné urcena také
cylindrickd o¢ni vada. Méfeni pomoci
infracerveného svétla je zcela bezpecné,
protoze bézné denni svétlo také obsahuje
infracervenou slozku, kterd je okem zcela
nerozeznatelna.

Autorefraktometr Plusoptix umoznuje
méfit o¢ni refrakce bez ovlivnéni pripad-

nou medikaci. Naméfené hodnoty se
shoduiji s vysledky skiaskopie pfi zizenych
zornicich. Pfistroj byl schvalen Némeckym
svazem ocnich lékaili jako vhodnd soucast
preventivnich o¢nich prohlidek.

Sféricky rozsah:

-7 az +5 dioptrif s krokem 0,25 dioptrie
Cylindricky rozsah:

-7 az +5 dioptrii s krokem 0,25 dioptrie
Osy: 1-180° v 1° krocich

Velikost zornicek:

4,0-8,0mm s krokem 0,1 mm

Cas méFeni: primérné 0,8 sekundy
Vzdélenost pro méfeni: 1 metr (+5cm)
Fixa¢ni podnét: specidlni zvuk

Co vsechno
lze zmétrit

Plusoptix méfi refrakéni vady (hy-
permetropie, myopie, astigmatismus),
strabismus, postaveni oci, rohovkové
reflexy, priméry zornic. Celé méfenf
slouzi k v¢asnému zachyceni zdvaznych
zrakovych vad. Vysledky méfeni u ditéte
je mozno vytisknout na certifikat, pristroj
sam porovna vysledky s fyziologickymi
hodnotami. Pacienti, jejichz vysledky
prevysuji pfisludna kritéria, jsou odeslani
k o¢nimu lékafi na odborné vysetfen.
Vysetieni je bezkontaktni, binokularni, bez

nutnosti rozkapani ocf, je velmirychlé, pro
dité Setrné a nenaro¢né (stac¢i minimalni
spolupréce ditéte), zcela bezbolestné a Ize
je provadét jiz od 6 mésicl véku.

Pfiprava screeningu

Oslovili jsme feditelky matefskych skol
ve Velkém Mezifici, Velké Bitesi a nékolika
dalsich okolnich obcich, prodiskutovali
s nimi problematiku vidéni a vyvoje dét-
ského oka a nabidli jim moznost uskutec-
nit v jejich matefské skole screeningové
vysetfeni zraku. Vsechny ndmi oslovené
reditelky souhlasily a této nabidky vyu-
Zily. Pripravili jsme informacni letaky pro
rodice, kde jsme je jednoduchym a pro
laiky srozumitelnym zptsobem seznamili
s vyvojem zraku a popsali jsme, jak vyset-
feni probihd, co se pfi ném zjistuje a kdo
ho provadi. Vedeni matefskych skol vzdy

vyzadovalo pisemny souhlas rodi¢tinebo  @@®
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Pocet zméfenych déti

497 (100 %)

tab. 1 Vysledky méfeni

zékonnych zéstupct s timto screeningo-
vym vy3etfenim.

Mistni o¢ni lékafe jsme o provadéni
screeningu dopredu informovali, vyzvalije
ke spolupraci a také jim nabidli moznost,
aby si sami vyzkouseli méfeni Plusoptixem
u nas v optice.

Méreni

Screeningové vysetieni zraku pro-
bihalo pfimo v matefské Skolce, tedy
v prostiedi, které déti znaji. Abychom
prekonali pfipadny ostych déti, nejprve
jsme jim ukazali, jak zméfime jejich pani
ucitelku. Pfi samotném vysetfeni sedélo
dité na zidli¢ce, pfipadné u rodi¢e nebo
pani ucitelky na kling, a my jsme je ze
vzdalenosti pfiblizné jednoho metru ,fo-
tografovali” - Plusoptix totiz vypada jako
vetsi fotoaparat nebo kamera. Na pfistroji

Vysledek v normé
443 (89 %)

blikaji barevna svétylka a k tomu se ozyva
houkanf, coZ zaru¢ené upoutd pozornost
dftéte. Staci, aby se dité po dobu pfiblizné
dvou sekund divalo do pfistroje, ten poté
vyhodnoti refrakéni stav oka. Nameérené
hodnoty jsme porovnali s normami pro
dany vék a vyhodnotili je — jiné limity
jsou pro dvou- nebo tfileté déti a jiné pro
Sestileté predskoldky. Pro vylouceni chyby
jsme meéfeni opakovali. Rodice vZzdy obdr-
Zeli pisemnou zpravu s vysledkem mérent.
Ve zpraveé jsme zdUraznili, Ze screeningové
vysetien( zraku nenahrazuje komplexnf
vysSetfeni o¢nim Iékatem a Ze v pfipadé
podezfenfinajakoukolivabnormalitu majf
|ékafe navstivit.

Vysledky

V deseti Skolkdch jsme béhem dvou
tydnd vysetfili celkem 497 déti. Ve vétsi-
né pfipadd odpovidaly vysledky méreni
fyziologickému stavu oka v daném véku.
V 54 pfipadech (11 %) byly vysledky mimo
normu, proto jsme rodi¢dm téchto détf

Odeslano k lékari
54 déti (11 %)

doporucili, aby se svym potomkem na-
vativili o¢niho Iékare a tyto vysledky s nim
konzultovali. V téchto 54 pfipadech byl
nejcastéji zastoupen rozdil vice nez jedné
dioptrie mezi pravym a levym okem, coz
mUze zpUsobit amblyopii. Dale se objevo-
val vyssi astigmatismus, hypermetropie,
myopie, méné strabismus.

Zajimava méreni

Hned nékolik méfeni pro nas bylo
zvIasté zajimavych. Napfiklad jedno dité
mélo na jednom oku 6,0 dioptrif, na dru-
hém jen 1,0 dioptrii. Jindy $lo o vysoky
astigmatismus (pres 3 dioptrie) u tfileté-
ho ditéte. Déle jsme se setkali s rozdilné
velkymi zornicemi (rozdil 2 mm). Dal3im
pfipadem byla vysokd myopie. Jak nam
v nasledném hovoru potvrdila i ucitelka
matefské Skoly, prave toto dité se nechce
zUcastnovat spole¢nych her, vétsinou
jen stoji a aktivné se nezafazuje do déni
ve Skolce, Spatné reaguje na pokyny.

U dvou déti se ndm vlbec nepodafilo
vyvolat ¢erveny reflex — jedno mélo zjevny
strabismus, druhé pravdépodobné zakalek
ve sklivci; obéma jsme doporucili ndvstévu
u oftalmologa.

Zaveér

O zhodnoceni jsme pozadali i mistni
ocni lékare. Jejich vysledky refrakce déti
v cykloplegii byly mirné odlisné. V nékte-
rych pfipadech se domluvili s rodic¢i na dal-
$im sledovéni vyvoje vady, v nékterych
pfipadech predepsali ditéti jejich prvni
brylovou korekci. Pocet déti, s nimiz se
rodice dostavili k mistnim oftalmologlm,
je nizsi, nez jsme predpokladali. Rodice si
vsak mohli k odbornému vysetieni ditéte
vybrat |ékafe z jiné spadové oblasti.

Nemdme bohuzel zpétnou vazbu
od vsech rodict déti, u nichZ byly vysledky
mimo normu.

Aby bylo vysetfeni jesté presnéjsi
a komplexnéjsi, bylo by vhodné doplnit je
jesté o zakryvaci test, ktery slouzi k posou-
zenivzajemného postaveni o¢i. Tento test
je nendro¢ny na ¢as a pomdcky a pfitom
ma dobrou vypovidaci hodnotu.

Celd akce se dle naseho ndzoru zdafila.
Reditelky matefskych $kol nam tlumocily
podékovani mnoha rodicd, kteff si uve-
domili, jak je v&asny zachyt zrakovych vad
dlleZity. Hfeje nas pfedevsim pocit, Ze
i kdybychom zamezili rozvoji jen jednoho
jediného pfipadu amblyopie, méla tato
akce velky vyznam.

Nase vysledky jsme prezentovali
také v mistnim tisku, aby se nejen ostatni
rodice, ale i nasi dalsf zakaznici dozvedéli
o nadstandardnich moZnostech vysetfeni
déti, které jim mUze nase firma nabidnout.
Screeningové vysetrenizraku je tedy nejen
vyznamnda moznost, jak pomoci zachytit
zavazné zrakové vady v détském véku,
ale téZ marketingovy nastroj, kterym se
zviditelnite a odlisite od konkurence.

Bc. Veronika Kroulikovd,
Bc. Marian Némec
www.optika-nemec.cz
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