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Metody preventivniho vysetrovani zraku
se zameérenim na screening refrakcnich vad
u deti pristrojem Plusoptix

MUDr. Lenka Prazakova', MUDr. Anna Zobanova?, MUDr. Pavel Rezek CSc.', Ing. Petr Novak Ph.D.2
'0¢ni oddéleni nemocnice Kolin

20¢ni ambulance MUDr. Anny Zobanové Praha Barrandov

3Katedra kybernetiky, Fakulta elektrotechnicka, CVUT v Praze

Cilem prace je zhodnotit moznosti screeningového vysetieni refrakénich vad u déti pristrojem Plusoptix. Do hodnoceni bylo zafazeno
232 déti od 6 mésict véku do 36 mésicti (3 let), odeslané do détské ocni ambulance nemocnice Kolin po vysetieni na pfistroji Plusoptix.
V nasem souboru porovnavame hodnoty refrakce z vysetieni pfistrojem Plusoptix a hodnoty refrakce namérené v cykloplegii skiasko-
pickou metodou. Zaméf¥ili jsme se na zrakovou ostrost a jeji souvislost s refrakéni vadou. Zavérem shrnujeme vyskyt patologickych
diagnéz v tomto souboru.

Klic¢ova slova: screening o¢nich vad, refrak¢ni vady, Plusoptix.

Preventive methods of screening examinations of refractive errors in children Plusoptix device

The aim is to evaluate the possibility of screening examinations of refractive errors in children Plusoptix device. In our sample included
children from 6 months to 3 years of age, sent to a children’s hospital eye clinic for examination Plusoptix Kolin. In our group, statistically
compare the values of the refraction unit Plusoptix examination and refraction measured in cycloplegia fluoroscopic method. We focused
on visual acuity and its relationship to refractive error. Finally, we summarize the incidence of pathological diagnoses in the file.

Key words: screening of eye diseases, refractive error, Plusoptix.
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Uvod Tabulka 1. Fyziologicky vyvoj vidéni (Zobanova, Neonatologické listy, 1997)
V 1. 1994 byl vypracovan Ceskou pediatric-  Vék Stav fyziologického vidéni
kou spolecnosti, Neonatologickou spole¢nosti,  Po porodu  skotopické vidéni, pohyb nekontrastniho podnétu, stejnosmérné, skenovaci pohyby odi (verse)
Ceskou spolecnosti socialni pediatrie, Ceskou 2.tyden potatek fotopického vidéni
spole¢nosti dorostového Iékarstvi, Sdruzenim . . o . o .
1. mésic pocatek monokularni fixace (primitivni senzorickd)
praktickych lékarl pro déti a dorost a Statnim o y ) T
o ) 2. mésic pocatek binokularnf fixace
zdravotnim Ustavem a vydan se souhlasem MZ
3. mésic pocatek centrdlni (foveolarni) fixace,

CR ,Zdravotni a o¢kovaci prlikaz ditéte a mla-

g pocatek protismérnych, diskonjugovanych pohybt oci (vergence)
distvého”. Casovy plan preventivnich prohlidek

Lo 4. mésic centralnifixace, plnd akomodace (sila i rychlost), pfevaha fotopického vidéni nad skotopickym
zraku détskym lékafem byl odvozen ze standar-
. . (v o 5. mésic trvald centrdinf fixace
dizovaného protokolu vyhlasky o preventivnich
6. mésic dokonceni vyvoje makuly, pocatek fuze

prohlidkéach déti a dorostu v Ceské republice.
Preventivni prohlidky byly stanoveny na vék: 9.-12. mésic upevnéni binokularnich reflexd

3 mésice - 6 mésict - 1rok - 1,5roku - 3roky ~ 3.roky dokonceni akomodacné - konvergencniho reflexu

a pak periodicky kazdé 2 roky azdo 17 let zivota.  5.-6. let stabilizace reflexd
Ke spravnému hodnocenf vyvoje vidéni

u déti je nutné, alespon rdmcove, znat fyziolo-
) ' P ! Y Tabulka 2. Shrnuti pribéhu vyvoje zrakové ostrosti (Zobanov4, Fyziologie vyvoje vidéni, 2009) Zrakova

gicky priibéh vyvoje vidéni (1, 2). ostrost je uvedena ve tfech rlznych zapisech podle typu nej¢astéji pouzivanych optotypd: Optotyp
Novorozenecké obdobi (3, 4, 5): Zraly no-  (Germany Jensen), Optotyp OCULUS (Zeiss), Optotyp Nidek (CMI)
vorozenec od narozeni vnima svétlo, o cemz  Vek Zrakova ostrost
svédci fotomotoricky reflex zornice a reflexzve-  novorozenec 6/180 20/600 0,033
dani bulbu pfi otevieni vicek pfi spanku. Reflexi 3 masice 6/36 20/120 0166
jsou vyvolané svételnym podrazdénim a svedci 1rok 6/20 20/60 03
fitomnosti zrakové funkce.
op tO. ost 3 axo elu ce L . 3 roky 6/9 20/30 0,6-0,8
Kojenecké obdobi (3,4, 5): Od 2. mésice dité
. - . ) , , 5let 6/9-6 20/20 0,8-1,0
fixuje monokularné a objevuje se kratkodoba
7-17 let 6/6 20/20 1,0

binokulamt fixace, tj. dité pouZziva obé oci sou-
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Casné. Mezi 2. a 3. mésicem Zivota se dokoncuje
spojeni primarnich zrakovych center s korovou
zrakovou oblasti odpovidajici makuldrni krajiné.

Obdobi batolete (3,4, 5): Akomodace a kon-
vergence se upevnuje do 2 let.

Predskolni obdobi (3, 4, 5): Do 6 let, se jiz
vyvinuté vidéni stabilizuje.

Skolni obdobi (3, 4, 5): V tomto obdobi je
C¢astd skolni kratkozrakost.

Déle je v tabulce 1 podrobnéji shrnut fy-
ziologicky vyvoj vidéni a v tabulce 2 hodnoty
zrakové ostrosti pro pfislusny vék podle nékolika
bézné pouzivanych optotipu.

Vyvoj refrakce oka (6) je dan pomérem lomi-
vosti optického aparatu oka a jeho pfedozadni
délkou. 90 % refrakénich vad jsou osové odchyl-
ky, 10% refrakénich vad predstavuji kfivkové
a indexové odchylky. V nasi détské populaci je
rozlozZeni refrakénich vad nasledujici: 75% po-
pulace ma refrakci od 0,0 do +1,75 dpt (dioptrif),
22 % populace se pohybuje od -4,0 do +4,0 dpt,
3% populace mé refrakci vétsi nez +/-4,0 dpt (11).
Tabulka 3 a tabulka 4 uvadi fyziologické a pato-
logické hrani¢ni hodnoty pro dioptrické vady.

Doporuceny postup screeningového testu
pristrojem Plusoptix v Ceské republice:

Na zékladé dohody odbornych spole¢nostf:
Ceské spole¢nosti détské oftalmologie a stra-
bologie, Ceské spole¢nosti ortoptistek, Ceské
kontaktologické spole¢nosti, Asociace zrako-
vych terapeut( a Spolecenstva Ceskych optik(
a optometristd a se souhlasem Ceské oftalmo-
logické spole¢nosti byl vypracovan doporu-
¢eny postup screeningového testu pfistrojem
Plusoptix. Tento pfistroj je primarné vyvijeny
k zachytu amblyogennich faktord, predevsim
anizometropie, avsak jeho vyuziti k zachytu vy-
znamnych refrakénich vad predstavuje jeho dalsi
modernéjsi funkcionalita, kterd je v podstaté
v tomto textu posuzovana. Jde tedy o preven-
tivni zachyt refrakénich vad u déti v rizikovém
obdobi, tj. ve véku od 6 mésicl do 3 let véku.
Cilem je v¢asné zjisténi vyznamnych refrakénich
(dioptrickych) vad v populaci, které by mohly
zpUsobit poruchy vyvoje vidéni u déti. Pfistroj
slouzi pouze jako preventivni test a tudiz v zad-
ném piipadé nenahradi podrobné vysetfeni
o¢nim lékafem. Test je vhodny vykonat nejdfive
v 6.-12. mésici a rescreening vykonavame poté
za Y5 rokuy, tj. v 18. mésici véku ditéte. Ma-li dité
pozitivni rodinnou anamnézu, pak Ize rescree-
ning opakovat ve 2 a 3 letech veku ditéte. Pri
méfeni déti do 3 let jde o screeningovy test,
u détf po 4. roku véku se jedna o test na zachyt
kritickych hodnot vad refrakce dfive ¢i jinak
nezjisténych. Podle stavajiciho systému péce

Tabulka 3. Fyziologické hranice dioptrickych vad (Zobanova 2009)

Vék Hypermetropie Myopie Astigmatismus
[sférické dioptrie] [sférické dioptrie] [cylindrické dioptrie]

novorozenec +2,5az+4,0 -1,5az-35 <25

1 rok <435 -1,5az-2,0 <20

3 roky <+2,0 >-15 <10

5let <+2,0 >-15 <05

7-17 let <+1,5 -0,5az-1,0 <05

Tabulka 4. Patologické hranice dioptrickych vad (Zobanova 2009)

Vék Hypermetropie Myopie Astigmatismus
[sférické dioptrie] [sférické dioptrie] [cylindrické dioptrie]

novorozenec >+50 >-35 >25

1 rok >+4,0 >-2,0 >20

3 roky >+435 >-15 >1,0

5let >+43,0 >-1,5 >0,5

7-17 let >+2,0 >-1,0 >05

Tabulka 5. Prehled nelékaiskych profesf a jimi povolend ¢innost

Odbornik/profese Povolena vykonavana ¢innost
Oftalmolog Refrakee, silhani, tupozrakost, anisokorie
Ortoptista Refrakce
Optometrista (pod odbornym dohledem détského Refrakce
ocniho Iékare dle vyhlasky ¢. 55/2011 §10 odst. 3.)
Zrakovy terapeut Refrakce

o déti by toto mélo byt nutnosti ve véku do
3 let Zivota ditéte détskym lékar nebo praktic-
kym lékafem pro déti a dorost. Ten je povinen
stanovit zrakovou ostrost monokularné ve 3 le-
tech pfi zalepeni pravé nevysetfovaného oka
néplastovym okluzorem. Oftalmolog a zejmé-
na détsky oftalmolog, nemé pro systematicky
vykondvanou prevenci ¢asovou kapacitu. Déle
muUzou test vykonavat i nelékarské profese - tj.
profese pracujici ve zdravotnictvi jako: ortoptista,
zrakovy terapeut ¢i optometrista, avsak pouze
v rozsahu uvedeném v tabulce 5.

Optometristé mohou vykondvat test pomo-
ci Plusoptixu pouze pod odbornym dohledem
oftalmologa dle vyhlésky ¢. 55/2011 §10 odst. 3.
Podepsany oftalmolog zodpovidé za stanoveny
Zaver.

Optik, opticky technik ¢i prodavac v optice
by méfeni neméli vykondvat vibec. Plusoptix
je schopny méfit refrakci binokuldrneé — tzn. na
obou ocich souc¢asné. Dité pfed testovanim nenf
nutné ,rozkapavat” a vysledek zname béhem
nékolika minut. Rodi¢ kazdého testovaného di-
téte by mél dostat certifikat s vysledkem méreni
¢ido Zdravotniho prikazu ditéte a mladistvého
samolepici stitek s vysledkem méfeni nebo vy-
sledek vySetfeni vyhotoveny na zakladé namé-
fenych hodnot a podepsany osobou za méfenf
zodpovidajici. Jinak nelze vysledek testu povazo-
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vat za validni. Provozovatel je povinny uchovavat
tyto kopie ¢i vysledky méfent jako pravni doku-
mentaci. Pfi vykondvani testu ve Skolkach musf
byt se souhlasem rodi¢l s provedenim testu
vyvésen rovnéz kontakt na osobu schopnou
zodpovedét rodi¢lim pifpadné otdzky a vysvétlit
namérené hodnoty, to jest kontakt na ortoptistu
Cizrakového terapeuta. Certifikdt obsahuje jasné
doporuceni, zda je u ditéte nutné podrobné vy-
Setfeni o¢nim lékafem ¢i nikoliv. Pokud Plusoptix
vyhodnoti test jako pozitivn{ (pfekrocenf nasta-
venych hrani¢nich hodnot), mélo by nésledovat
standardni pedooftalmologické vysetfeni. Dle
vysledkd méfeni by se pediatii méli obracet na
détského oftalmologa.

Existuji dvé varianty

pristroje Plusoptix

. Varianta AO9 pro oftalmology a ortoptistky,
zrakové terapeuty bez automatického vy-
hodnocovani. Na certifikdtu Plusoptixu A9
je nutna kolonka pro podpis osoby, ktera test
vykonala, a podpis Iékafe ¢&i ortoptistky, nebo
zrakového terapeuta, ktery vysledek hodnotil.
Bez téchto ndlezitosti nebude certifikdt validni.
Podepsany specialista zodpovida za zaver.

Il Varianta S08 a S09 pro pediatry s auto-
matickym vyhodnocenim nameérfenych
vysledkd.
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Tabulka 6. Doporucené hranic¢ni hodnoty refrakce pro detekci refrakénich vad na zakladé dohody odbornych spolecnosti (hodnoty sférického defokusu
a cylindrického defokusu)

Vékova skupina Hypermetropie Myopie Astigmatismus Anisometropie Anisokorie

[roky] (sférické hodnoty)  (sférické hodnoty) (cylindrické hodnoty) (refrakéni rozdil sférické (asymetrie Sife zornic)
[sf] [sf] [cyl] ¢i cylindrické vady) [sfl/[cyl] [mm]

0,5-1 4,00 2,00 -2,50 -/+ 2,00 1,50

1-3 3,00 2,00 1,50 -/+ 1,50 1,50

3-5 2,50 1,00 1,00 -/+ 1,50 1,50

5-20 2,00 -1,00 -1,00 -/+ 1,00 1,50

Tabulka 7. Srovnani refrakénich hodnot testu pfistrojem Plusoptix a skiaskopické refrakce

Vékova skupina Pacientu Shoda Neshoda FaleSné negativni Falesné pozitivni
[roky] [pocet] [pocet] ([%] ze skupiny)  [pocet] ([ %] ze skupiny) [pocet] [pocet]

0,5-1 20 19 (95 %) 1(5%) 1 0

1-3 205 182 (89 %) 23 (11 %) 16 7

3-5 7 6 (86 %) 1014 %) 0 1

Pfi pouziti této varianty se test hodnoti vzdy dle
tabulky obsahujici mezni hodnoty.

Test na certifikdtu A09: Tento screeningovy
test mUze predchazet kompletnimu o¢nimu
vysetfeni nebo byt jeho soucésti, ale nena-
hrazuje jej. Slouzi k méfent refrakce bez rozka-
pani oci. Namérené vysledky vyhodnoti o¢ni
specialista. Vysetfeni by mélo byt opakovéno
zhruba v % ro¢nich intervalech. Bez uvedent
osoby hodnotitele vysledkd méfeni neni tento
certifikat validnf.

Test na certifikdtu SO9: Tento screeningovy
test mUze pfedchdzet kompletnimu o¢nimu
vysetfeni nebo byt jeho soucasti, ale nena-
hrazuje jej. Slouzi pouze k méfeni refrakce
bez rozkapani. Vysledky jsou automaticky
vyhodnoceny dle tabulky meznich hodnot
refrakce. Vysetfeni by mélo byt opakovéno
zhruba v %2 rocnich intervalech. Bez uvede-
ni osoby zodpovidajici za provedené méfenf
neni tento certifikat validni.

Se stdvajicim nastavenim hranicnich di-
optrickych hodnot pfistroj zachycuje nikoliv
skutecné kritické a zdvazné dioptrické vady,
ale jakékoliv refrakéni vady.

Seznam viech uZivatell pristroje Plusoptix
je zvefejnén na webovych strankdch www.plu-
soptix.zrak.cz/seznam-pracovist/ Doporucent
odbornych spole¢nosti bude muset vyvésit kaz-

dy vlastnik Plusoptixu ve své provozovné nebo
na svych webovych strankach. Také v pfipadé
testovani détf ve skolkdch by toto doporuce-
ni mélo byt pfedem vyveéseno. Plusoptix nenf
klasicky autorefraktor a nelze podle néj psat
bryle. Neodborné a neprofesionalni pouzivani
Plusoptixu zpUsobuje znehodnoceni mozného
pfinosu nové metody a nadmérné a zbytetné
zahlceni détskych oftalmologu.

Material a metoda

Cilem studie je posoudit zda hodnoty v do-
porucené tabulce 4 pro Plusoptix jsou nastave-
ny dostate¢né vhodné, aby skute¢né zachytily
naprostou vétsinu suspektnich patologif a pfi-
tom neposkytovaly falesné vysledky. Pacient
v podstaté s jakymkoli pozitivnim vysledkem pfi
vysetfeni pfistrojem Plusoptix byl dosud vzdy
odeslan k vysetfeni oftalmologem.

Za Ucelem studie bylo vykondno vysetieni
refrakce timto testem ve spddovych détskych
ambulancich v rdmci preventivnich kontrol
a screeningovymi vysetfenimi v materskych
Skolkdch v kolinském regionu. Jako vstupni
kritérium byly zvoleny hodnoty refrakce nameé-
fené na pfistroji Plusoptix. Pokud byly hodnoty
refrakce vyhodnoceny pristrojem jako rizikové
(vyssi nez vychozi), tak byla pacientdim do-
porucena kontrola détskym oftalmologem.
Pfistrojem Plusoptix bylo tedy otestovéno
celkoveé 521 déti, avsak v nasem dalsim popi-
su jsou uvedeny pouze ty déti, které pfistroj
oznacil jako pozitivni (rizikové). Jednd se tedy
ve skutecnosti o soubor 263 déti ve véku od
6 do 3,5 let (42 mésicd) vysetfenych od ledna
2011 do prosince 2013 v détské o¢ni ambulanci.
Dale se tedy vénujeme pouze této skupiné
263 déti. U ¢tyf pacientd Plusoptix vyhodnotil
méreni jako neproveditelné, pro neprihledna
o¢ni media. O¢nim vysetfenim byla u téchto
déti diagnostikovéna kongenitainf katarakta.
U vSech déti bylo rovnéz vykondno kompletn{
oftalmologické vysetfenti. Pro objektivni refrakci
byla pouZita metoda skiaskopie v cycloplegii
s kapkami Cyclogyl. Vysledné diagnézy tedy
nejsou vystupem pfistroje Plusoptix, ale zéve-
rem z oftalmologického vysetieni pedooftal-
mologem. U kazdého pacienta byly zpracovany
nasledujici Udaje: vék, hodnota sférického defo-

kusu a cylindrického defokusu pro pravé i levé
oko naméfené na pfistroji Plusoptix, pfi o¢nfm
vysetieni hodnota sférické a cylindrické refrak-
ce pro pravé i levé oko naméfené v cycloplegii
skiaskopif, hodnoty visu, zjisténého odpovida-
jicimi testy pro dany vék ditéte, vyskyt poruch
akomodace, vysledna diagndza stanovena
kompletnim o¢nim vy3etfenim.

Vsech téchto 263 pacientl oznacil pfistroj
Plusoptix jako rizikové, protoze byly pouZity
jeho vychozi (nizsf) mezni hodnoty. Dalsi zpra-
covani neboli hodnoceni se viak bude tykat
pfedpokladu, Ze by byly pro pfistroj Plusoptix
pouzity meznihodnoty z tabulky 4. Mezn{ hod-
noty z tabulky 4 jsou ponékud, stru¢né feceno,
vyssi nez nejcastéji pouzivané/vychozi hodnoty
pristroje Plusoptix. V tomto pfipadé viak dojde
z naseho souboru 263 déti k oznaceni nékolika
z nich jako fyziologickych a nikoli patologickych.
Tabulka 7 poskytuje pfehled srovnanihodnocenf
pacientl pfistrojem Plusoptix za pfedpokladu
pouZziti meznich hodnot z tabulky 4 s metodou
skiaskopické refrakce.

Sloupecky v tabulce 7 maji nasledujici vy-
zZnam:

m ek - skupina pacientd ur¢itého vékového
rozmez.

B Pocet pacientl — celkovy pocet pacientd
v prislusné vékové skuping, které pfistroj
Plusoptix oznacil za pozitivni.

® Shoda - pacientovy hodnoty refrakce
nedosahovaly limitnich hodnot z tabulky
¢. 4 ajeho oc¢ni nalez byl skute¢né fyzio-
logicky. Nebo pacientovy hodnoty refrakce
presahovaly limitni hodnoty z tabulky 4 a byla
skute¢né diagnostikovana patologie. Vystup
piistrojem Plusoptix za pouziti meznich hod-
not z tabulky 4 je shodny s metodou skiasko-
pickeé refrakce.
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® Neshoda - pacientovy hodnoty refrakce
nedosahovaly limitnich hodnot z tabulky 4,
avsak jeho o¢ni nélez byl patologicky. Nebo
pacientovy hodnoty refrakce presahovaly
limitni hodnoty z tabulky 4, avsak nebyla
skute¢né diagnostikovéna patologie. Vystup
pfistrojem Plusoptix za pouziti meznich
hodnot z tabulky 4 nenf shodny s metodou
skiaskopické refrakce.

Vyhodnocené neshody viak byly dale roz-
déleny (sloupec ,neshoda” je souctem sloupcl
falesné pozitivni" a ,falesné negativni”):

m  Falesné negativni (false negativ) — v kolika
pfipadech by Plusoptix za pouziti meznich
hodnot z tabulky 4 vyhodnotil refrakci jako
fyziologickou, ale ve skute¢nosti porucha
byla potvrzena.

B Falesné pozitivni (false pozitiv) — v kolika
pfipadech Plusoptix za pouZziti meznich
hodnot z tabulky 4 vyhodnotil refrakci jako
patologickou, ale ve skute¢nosti porucha
nebyla potvrzena.

Shoda refrakénich hodnot testu Plusoptix
a skiaskopické refrakce nebyla dale podrobnéji
probirdna, protoze se zde zameéfujeme zejména
na neshodu obou metod. Shoda vystupl obou
metod se pohybuje okolo 90%. Neshoda vy-
sledkd téchto metod se pohybuje kolem 10 %.
Nejvice vypovidajici sloupce jsou ,falesné ne-
gativni” a ,falesné pozitivni” pfedstavujici pocty
neshod obou metod a zejména vypovidajici
0 poctu pacientd, které by pristroj Plusoptix za
pouziti meznich hodnot z tabulky 4 ve skutec-
nosti neodhalil nebo naopak nespravné oznacil
za kritickou.

K zjistén( visu u déti od 6 mésict do 3 let
byl pouzit soubor Lea testd, které jsou velmi
presné odstupnovany dle véku a schopnosti
ditéte. U déti od 3 do 5 let byly k vysetfeni visu
pouzity Pflugerovy haky.

V tabulce 7 jsou uvedeni pouze pacienti,
kde byla diagnostikovana refrakéni patologie.
Tj. pacienti, ktefi byli Plusoptixem detekovani
jako patologictia byla u nich prokdzana skutec-
né refrakénivada a soucasné pacienti, kteff sice
Plusoptixem nebyli detekovani jako patologicti,
ale ve skutecnosti byla prokézana refrakéni vada.
Proto pocet refrakénich vad v pfislusné vékové
skupiné je vzdy vyssi nez celkovy pocet pacient(
v této veékové skupiné.

Ve ¢tyfech pfipadech byla diagnostikovéna
kongenitaln{ katarakta. U dvou déti pfi testu
Plusoptixem byla naméfena myopicka hodnota
refrakce, kterd vsak pfi vysetieni v cykloplegii

Tabulka 8. Hodnoty visu pfi oftalmologickém vysetfeni u pacientd odeslanych k vysetfeni oftalmo-

logem pro ndlez pfi testu Plusoptix

Vékova skupina/
pocet déti

Fyziologicka zrakova ostrost
[pocet] ([ %] ze skupiny)

Zhors$ena zrakova ostrost
[pocet] ([ %] ze skupiny)

0,5-1 roku/20 déti 15 (75 %) 525 %)

1-3 rokd/205 détf 138 (67 %) 67 (33 %)

3-5 rokd/7 déti 4 (57 %) 3(43 %)
Tabulka 9. Pocty a typy skutecné prokdzanych vad dle vékovych skupin

Vékovasku-  Prokazanych Hypermetropie Astigmatismus Strabismus Anisometropie
pina [roky] patologii [pocet] [pocet] [pocet] s amblyopii
[pocet] [pocet]

0,5-1 10 3 2 3 2

1-3 67 15 7 27 18

3-5 3 0 0 1 2

nebyla potvrzena a o¢ni nalez u téchto déti byl
fyziologicky. Tyto pfipady (4 a 2 déti) byly z hod-
noceni vyfazeny. U vech déti byla fyziologicka
schopnost akomodace.

Zaver

PFistroj Plusoptix slouZi pro primarni scree-
ning refrakénich hodnot v terénu. Poskytuje
bezpecny zachyt kritickych hodnot refrakce.
Dosud byly k podrobnému vysetieni odesilany
prakticky véechny déti s jakymikoliv namére-
nymi hodnotami refrakce. Z tohoto ddvodu
i nas soubor déti, prestoze byly posldny na
ocni vySetfeni s podezifenim na patologii,
vykazuje nemaly pocet fyziologickych néle-
zQ. Pro definitivni diagndzu je nutné doplnit
kompletni o¢ni vysetfeni. Teprve na tomto za-
kladé se ndm podarilo odhalit u nékterych déti
hypermetropickou refrakénf vadu spojenou
s poruchou visu, strabizmus ¢i amblyopii. Tyto
déti by se ndm bez primarniho screeningu pfi-
strojem Plusoptix nepodafilo v¢as podchytit.
Je vsak zcela pochopitelné, Zze nenf v sildch
oftalmologtl vysetfovat desitky déti absol-
vujicich tento test. Proto, kdyz porovndme
vysledky déti s prokdzanou patologif s hod-
notami uvedenymi v tabulce ¢. 6, tak toto
nastaveni dokaze plné pokryt kritické hodnoty
refrakce. Vsechny ndmi prokdzané patologie
splnovaly rizikovou dioptrickou hodnotu pro
dany vék uvedenou v tabulce ¢. 6, doporuce-
nych norem.

Nejkritict&jsim obdobim pro vyvoj videé-
nf je prvni rok Zivota ditéte. V tomto obdobi
se dité nachazi predevsim v rukou pediatra
a zalezi tedy na ném, aby pfipadné poruchy
zrakovych funkci pacienta konzultoval s dét-
skym oc¢nim lékafem. Spoluprace pediatra
a détského oftalmologa je naprosto nenahra-
ditelnd. Jednou z metod pomahajici pediatrim
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je praveé testovani pfistrojem Plusoptix. Noveé
stanovena pravidla pro pouzitf této metody
davaji pevné opérné body, jak postupovat pfi
nameéfeni refrakénich hodnot, abychom zdravé
déti nezatézovali dalSimi vy3etfenimi, ale v¢as
zachytili ty, které potrebuji o¢ni vysetfeni na
specializovaném pracovisti.
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