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Cilem preventivni péce o zrak je v€asny zachyt kritickych dioptrickych vad a naslednou brylovou korekci pak umoznit co nej-
lepsi vyvoj vidéni. V Ceské republice jsou koordinatory péce o déti détiti Iékafi a prakticti Iékafi pro déti a dorost (PLDD), ktefi
jsou prvni linii pro zachyt réiznych smyslovych poruch. Casovy plan preventivnich prohlidek zraku détskym lékafem a PLDD
byl odvozen ze standardizovaného protokolu Vyhlasky o preventivnich prohlidkach ¢. 70/2012 Sb., ktera byla novelizovana
Vyhlaskou €. 45/2021 Sb. ze dne 29.ledna 2021 a je uveden ve Zdravotnim a o¢kovacim prikazu ditéte a mladistvého. Provadi se
ve véku 4, 8, 12 a 18 mésicd, ve tiech letech a pak periodicky kazdé 2 roky az do 17 let Zivota. K tomu slouZi test screeningovym
pristrojem Plusoptix na principu excentrické fotorefrakce. Test se provadi mezi 8. az 12. mésicem zivota a znovu s odstupem
pUl roku; pfi pozitivni rodinné anamnéze test opakujeme jesté ve 2 a 3 letech Zivota ditéte.

Klicova slova: vcasny zachyt poruch zraku, refrakce, excentricka fotorefrakce, doporuceny postup.

The goal of preventive eye care is early detection of critical refractive errors and subsequent correction with spectacles to allow the
best possible vision development. In the Czech Republic, paediatricians and general practitioners for children and adolescents are
the coordinators of paediatric care who are at the frontline of detection of various sensory impairments. The schedule of preventive
eye check-ups by paediatricians and general practitioners for children and adolescents was derived from the standardized protocol
of the Regulation No. 70/2012 Coll., on preventive check-ups, as amended by the Regulation No. 45/2021 Coll. of 29 January 2021,
and is outlined in the child’s health and vaccination card. The check-ups are carried out at ages 4, 8, 12 and 18 months, at 3 years
of age, and then periodically every 2 years until age 17. For this purpose, a test with the Plusoptix vision screening device is used
which is based on the principle of eccentric photorefraction. The test is performed between 8 and 12 months of life and again
6 months later; in the case of a positive family history, the test is repeated at 2 and 3 years of age of the child.

Key words: early detection of visual impairment, refraction, eccentric photorefraction, guideline.

dorostového Iékarstvi, Sdruzenim praktickych

V Ceské republice existuje Vyhlaska
o preventivnich prohlidkach €. 70/2012 Sb.,
kterd byla novelizovana Vyhlaskou ¢. 45/2021
Sb. ze dne 29. ledna 2021. V téchto vyhlas-
kach jsou uvedeny jak poskytovatelé preven-
tivnich prohlidek, tak i obsah a ¢asové rozmezi
vieobecné preventivni prohlidky déti.

Koordinatory péce o déti v Ceské republice
(CR) jsou détsti lékati a prakticti lékaFi pro déti
a dorost. Jsou tedy prvni, ktefi mohou zachy-
tit rizné smyslové poruchy. Jiz v r. 1994 byl
vypracovén Ceskou pediatrickou spole¢nosti,
Neonatologickou spole¢nosti, Ceskou spoleé-
nosti socialni pediatrie, Ceskou spole¢nosti

lékard pro déti a dorost a Statnim zdravotnim
ustavem casovy plan preventivnich prohlidek
zraku, ktery byl odvozen ze stavajiciho stan-
dardizovaného protokolu vyhldsky o preven-
tivnich prohlidkach déti a dorostu. Byla vyda-
na se souhlasem MZ CR 1. verze ,Zdravotniho
a ockovaciho priikazu ditéte a mladistvého”.
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Preventivni prohlidky zraku byly pdvodné ur-
ceny na vék: 12. mésicl — 18. mésicl - 3 roky,
a poté periodicky kazdé 2 roky do 17 let Zivota.
Toto doporuceni kopirovalo vsechna kritic-
ka obdobi vyvoje vidéni ditéte a navazovalo
na systém péce o déti v CR. Prikaz pak sice
prosel fadou dalSich tprav a zjednoduseni,
ale zavaznymi podklady ziistava aktualni
znéni vyhlasky ¢. 45/2021 Sb., ze které ci-
tuji vdoslovném znéni:

(2) Obsahem vseobecnych preventivnich

prohlidek déti od narozeni do 18 mésicti véku je

c) udétiv 6 tydnech véku, kromé vysetieni
uvedenych v pismenu a) bodé 2, kontrola
vysledku ortopedického vysetteni a kon-
trola preventivniho poddvani vitaminu D,
orientacni vySetieni zraku a kontrola
zahdjeni ockovani a plan dalsiho ockovani

e) u déti ve 4 az 5 mésicich véku, kromé
vysetfeni uvedenych v pismenu a) bodé 2,
orientacni vysetieni zraku a sluchu,
kontrola o¢kovéni a plan dalsiho o¢kovani,
vysetieni ulozeni varlat u chlapct a pouce-
ni o vyzivé ditéte

g) udétiv 8 mésicich véku, kromé vysetieni
uvedenych v pismenu a) bodé 2, orien-
tacni vysetfeni zraku a sluchu

i) udétive 12 mésicich véku, kromé vysetie-
ni uvedenych v pismenu a) bodé 2, zjisténi
zadkladnich antropometrickych ukazatel(
ajejich zhodnoceni, kontrola preventivni-
ho podavani vitaminu D, zjisténi velikosti
velké fontanely, vysetieni zraku a sluchu,
vyvoje feci a chrupu a potfebna pouceni
rodice ditéte, informace o hygiené duti-
ny Ustni, individudlni zvazeni celkového
prijmu fluorid(, doporuceni stomatologic-
kého vysetteni, kontrola o¢kovani a plan
dalsiho oc¢kovani ditéte

j) udétiv 18 mésicich véku, kromé vyset-
feni uvedenych v pismenu a) bodé 2,
kontrola stavu velké fontanely, vyvo-
je a stavu chrupu véetné doporuceni
stomatologického vysetfeni, vySetieni
zraku a sluchu, posouzeni psychomoto-
rického vyvoje se zaméfenim na hrubou
a jemnou motoriku, rozvoj feci a social-
ni chovani ditéte, provedeni vysetreni
za Ucelem v¢€asného zachytu poruch
autistického spektra, v ptipadé nejed-
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VEasny zdchyt oc¢nich vad v predskolnim véku

PLDD
1. Nerizikova RA: dalsi bézné
sledovani v rdmci

PLDD PLDD |:> preventivnich prohlidek
1. vysetfeni 2. vysetfeni cca 2. Rizikové RA: dop. vysettit
6.-12. més. v 18. més. jesté ve 2 a3 letech
Patol.
nalez Norm.
nalez
Vysetieni Dalsi postup dle odborného
ocni lékal, ortoptista, zrakovy terapeut doporuceni
Patolog.
nalez

noznac¢ného vysledku vysetieni dopo-
ruceni kontrolniho vysetfeni za ucelem
v¢asného zachytu poruch autistického
spektra, a to po 6 mésicich ode dne prv-
niho vysetfeni, kontrola o¢kovani a plan

dalsiho oc¢kovani ditéte

Obsahem vieobecnych preventivnich

prohlidek déti ve 3 letech véku je

e) vysetieni odia zraku

g) orientacni vysetfeni laterality a rozliseni
barev

(1) Obsahem vseobecnych preventivnich

prohlidek détiv 7,9, 11 a 13 letech véku je

g) vysetieni zraku, ve 13 letech véku
vysetieni barvocitu

(2) Obsahem vseobecnych preventivnich
prohlidek détiv 15 a 17 letech véku je
f) vysSetienizraku

Novelou vyhlasky 134/1998, kterou se vy-
davé seznam zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami v aktudlnim znéni od 1. 1. 2022, je
mezi vykony hrazenymiz vefejného zdravotniho
pojisténi zafazen vykon 02036 VCASNY ZACHYT
OCNICH VAD U DETI V PREDSKOLNIM VEKU.

NaplIni vykonu je vysetieni zraku vision
screenerem s automatickym zhodnocenim
vysledkl v ordinaci praktického Iékafe pro
déti a dorost. Prvni vySetieni by mélo byt
provedeno v obdobi mezi 6. az 12. mésicem
(optimalné v rozmezi 10-12 mésice) s kon-
trolnim vysetienim za 6 mésicd, tj. zpravidla
do osmnactého mésice véku. V pfipadé pozi-
tivniho nélezu je dité odeslano k odbornému
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vysetieni (dle mistni dostupnosti ortoptista,
zrakovy terapeut, o¢ni lékar). Soucasti dopo-
ruceni k odbornému vysetieni je i vytistény
nalez méreni (certifikat).

Vysetieni je provadéno 2x za zivot v pFi-
padé negativni rodinné anamnézy. Pii pozi-
tivni rodinné anamnéze zavaznych o¢nich
vad (amblyopie, strabismus, hypermetropie,
myopie, astigmatismus a jiné vrozené ocni
vady) se test opakuje ve 2 a ve 3 letech véku
ditéte, maximalné 4x za zivot. Pokud je zjis-
tén pozitivni (patologicky) nélez, dité je ode-
slano k odbornému vysetieni a postupuje se
podle doporuceni odbornika (Tab. 1).

Ortoptista provadi vykon 06512 VYSETRE-
Ni K VEASNEMU ZACHYTU VYZNAMNYCH
OCNICH PORUCH U DETI V NONVERBALNIM
OBDOBI VE VEKU OD 6 MESICU DO 36 MESICU
s autorskou odbornosti (927), také hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Zrakovy terapeut provadi vykon 75 200 -
KONTROLNI VYSETRENI ZRAKOVE OSTROSTI
(detekce, resoluce, rekognice) metodou be-
haviordlni s autorskou odbornosti (905), také
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

Vyhlaska ale neobsahuje, jakym zpuso-
bem a v jakém rozsahu ma byt vysetfeni zraku
provedeno. Proto byl ndvod opakované publi-
kovan v odbornych ¢asopisech, jak pro détské
Iékare (3,4, 5,7), tak pro oftalmology (1, 2, 3, 6),
véetné metody preventivniho zéchytu kritic-
kych refrakénich vad a ev. i zmén v optickych
mediich metodou excentrické fotorefrakce.
Jedné se neinvazivni screeningovy test scree-
ningovym pfistrojem (Plusoptix) dobfe po-
uzitelnym od 6. mésice véku, ktery se v CR
pouziva od roku 2003.

22:23(4):270-273
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Zdravotnicky pracovnik zad4 do pfistroje
identifika¢ni data ditéte (jméno, pfijmeni,
datum narozeni). Vysetieni je provadéno
v zastinéné mistnosti. Rodic¢ ¢i jind vhodna
osoba drzi dité tak, aby se ze vzdalenosti
cca 1 m podivalo do snimaci ¢asti pfistroje
(kamery). Pfistroj pfi spravné vzdalenosti
a nasmérovani o¢i ke kamefe zméfi automa-
ticky refrakéni schopnosti obou oci soucasné,
a to bez potieby dalSich postup(. O¢i ditéte
musi byt pfi vysetieni suché. Pfi ispésném
zméreni zrakovych funkci je vysledek mozno
vytisknout na tiskarné (certifikat) a soucasné
ulozit na externi zdznamové zafizeni (flash
disc, externi HD).

Zdroj mériciho svétla (infracervené
paprsky) je umistén pobliz osy spojujici
centralni ¢ast sitnice méfeného oka a stfed
vstupni apertury objektivu. Méfici svétlo
osviti okrouhly okrsek sitnice. Ten se po-
myslIné stavd novym zdrojem svétla, které
je vyzafovano ven zornici z oka. Vyzafované
paprsky tvofi prostorovy kuzel, jehoz tvar je
zavisly na dioptrické sile pfedniho segmentu
oka (rohovka a ¢ocka). Pfistroj analyzuje také
transparentnost optickych médii. Je scho-
pen méfit refrakci a zhodnotit dioptricky
rozdil mezi o¢ima, asymetrii rohovkovych
reflex a upozornit na mozny strabismus.
Poslednimi informacemi je vzdalenost a $i-
fe zornic pacienta (hodnoceni stacionarni
nebo progresivni anisokorie). Mezi vyho-
dy pfistroje patii rychlost méfeni fadové
v nékolika vtefindch a schopnost vysetfit
zaroven obé oci. Méfeni je neinvazivni
a bezkontaktni. Neni nutno aplikovat cy-
kloplegické kapky. Pro moznost zavedeni
tohoto testu jako screenigové metody plos-
né v CR je nutné, aby pfistroj, ktery bude
k testovani pouzivan, mél nejen co nejlepsi
senzitivitu, ale i co nejvyssi specifitu. Jinak
by mohlo dojit k odmitnuti této metody jako
nevhodné pro screening.

Abychom zjednodusili situaci détskych
Iékafdm a zamezili nesystematickému pou-
zivani této metody, vznikl v roce 2014 na z3-
kladé dohody odbornych spole¢nosti: Ceska
spole¢nost détské oftalmologie a strabologie,
Ceska spole¢nost ortoptistek, Ceska kontak-
tologicka spole¢nost, Asociace zrakovych
terapeutd a Spole¢enstvo Ceskych optikd
a optometrist(l a se souhlasem Ceské oftal-
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VEasny zdchyt oc¢nich vad v predskolnim véku

Odbornik Co muze provadét

Oftalmolog Refrakce, silhani, tupozrakost, anisokorii
Ortoptista Refrakce

Optometrista (pod odbornym dohledem détského Refrakce

oc¢niho |ékafe dle vyhlasky ¢. 55/2011 §10 odst. 3.)

Zrakovy terapeut Refrakce

Optik Nehodnoti

mologické spole¢nosti Doporuceny postup

screeningového testu pristrojem Plusoptix.

V Ceské republice byl novelizovan v roce 2021

ve spolupraci se Sdruzenim praktickych Iékarl

pro déti a dorost:

Vysetreni Plusoptixem je screeningovd
metoda na zdchyt kritickych refrakcnich vad:
1. Pristroj je urcen k preventivnimu, scree-

ningovému zachytu refrak¢nich vad u déti

v rizikovém obdobi, tj. ve véku od 6 més. do

3 let. Cilem je vcasné zjisténi vyznamnych

refrakénich (dioptrickych) vad v populaci,

které by mohly zpUsobit poruchy vyvoje
vidéni u déti.

Pristroj slouzi pouze jako preventivni
test, a tudiz v zddném pripadé nenahradi
podrobné vysetieni oénim Iékaifem.

2. Screening poruch zraku: Tento test je
vhodny provést nejdfive v 6.-12. més.
a rescreening provadime za %2 roku, tj.
v 18 més. véku ditéte. Ma-li dité pozitivni
rodinnou anamnézu, pak Ize rescreening
opakovat ve 2 a 3 letech véku ditéte.
PFiméreni détido 3 let jde o screeningo-

vy test, u déti po 4 roku véku se jednd o test

na zdchyt kritickych hodnot vad refrakce
dFive ¢i jinak nezjisténych.

3. Kdo by mél screening provadét: Podle
stavajiciho systému péce o déti by to mél
byt vzhledem k nutnosti provést testovani
ve véku do 3 let Zivota ditéte détsky lékaF
nebo prakticky lékar pro déti a dorost.
Oftalmolog, a zejména détsky oftalmo-
log, nema pro systematicky provadénou
prevenci ¢asovou kapacitu. Dale muze test
provadét NL profese pracujici ve zdravot-
nictvi tj. ortoptista, zrakovy terapeut ¢i
optometrista (Tab. 2).

Optometristé mohou provadét test

pomoci Plusoptixu, ale musi zde byt

odborny dohled oftalmologa dle vyhlasky
¢.55/2011 §10 odst. 3. Podepsany oftalmo-
log zodpovida za zavér.

Optik, opticky technik ¢i prodavac v optice

by méfeni viibec neméli provadét.

4. Praktické provedeni: Plusoptix je schop-
ny méfit refrakci binokuldrné - tzn. na
obou ocich zaroven. Dité pfed testovanim
neni nutné ,rozkapdavat” a vysledek znate
béhem nékolika minut.

Rodi¢ kazdého testovaného ditéte by
mél dostat certifikdt s vysledkem méreni.
Zdpis o provedeni a vysledku vysetieni
(napf. stejnopis certifikdtu) je soucdsti zdra-
votni dokumentace pacienta.

PFi provddéni testu od 4 let vyse test
neni hrazen z v.z.p. PFi provddéni testu
v nezdravotnickych zafizenich nap¥. ma-
terskych skolkdch, miiZe byt proveden
pouze s pisemnym souhlasem rodicii a mu-
si byt uveden i kontakt na osobu, kterd
v pFipadé otdzek rodi¢iim vysvétli namé-
fené hodnoty.

Certifikat obsahuje jasné doporuceni, zda
je ujejich ditéte nutné dalsi podrobné vysetre-
ni specialistou dle mistni dostupnosti.

Pokud Plusoptix vyhodnoti test jako
pozitivni, mélo by nasledovat vysetieni vizu
ortoptistou ¢i zrakovym terapeutem. V pfipa-
dé pozitivniho nalezu na Plusoptixu a soucas-
né poruchou vizu nasleduje vzdy vysetieni
oftalmologem.

5. Existuji dvé varianty pfistroje Plusoptix
Varianta A - urcena primarné pro oftal-

mology a o¢ni specialisty bez automatického

vyhodnocovani. Na vyhodnocovani certifika-

Jednotné nastaveni kritickych hodnot refrakce (pouze pro Plusoptix)

Vék v mésicich Anizometropie Astigmatismus Myopie | Hyperopie | Anisokorie
6-12 2,00 2,50 2,00 4,00 1,50
12-36 1,50 1,50 2,00 3,00 1,50
36-72 1,50 1,00 1,00 2,50 1,50
72-240 1,00 1,00 1,00 2,00 1,50
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tu Plusoptixu A je nutna kolonka pro podpis

osoby, ktera test provedla a podpis lékare,

ktery vysledek hodnotil. Bez téchto nalezitosti
nebude certifikat validni. Podepsany oftalmo-
log zodpovida za zavér.

Varianta S — uréend primarné pro pediat-
ry s automatickym vyhodnoceni naméfenych
vysledkd. Pfi pouziti této varianty pfistroje se
test hodnoti vzdy podle tabulky kritickych
hodnot.

Zrakovy terapeut, ortoptista si mize vari-
antu pristroje vybrat dle toho, za jakym uce-
lem bude pfistroj pouzivat. Vzhledem k jeho
znalostem mUze pouzit variantu uréenou pro
oftalmology bez automatického vyhodnoce-
ni,ale pokud bude pfistroj vyuzivat primarné
pro plosny screening zraku je vhodnéjsi vari-
anta S pro pediatry.

6. Jednotné nastaveni kritickych hodnot
a tabulky, dle niz vyhodnocuje varianta
Plusoptix fady S pro potreby screeningu
vCRpo dohodé s COS a CSDOS zajisti Videris
s.r.0., u véech prodanych pfistroja v CR.
(Stavajici nastaveni hrani¢nich dioptric-

kych hodnot u pfistroje dle potieb vyrobce

zachycuje nikoliv kritické a zadvazné dioptrické
vady, ale jakékoliv refrak¢ni vady.)

Seznam vsech uzivatelG pfistroje
Plusoptix je zvefejnén na webovych stran-
kéch https://plusoptix.cz/seznam-pracovist/
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7. Doporuceni odbornych spole¢nosti
bude muset vyvésit kazdy vlastnik
Plusoptixu ve své provozovné, nebo na
svych webovych strankach. Také v pfipadé
testovani déti ve skolkach by toto dopo-
ru¢eni mélo byt predem vyvéseno.

8. Plusoptix neni klasicky autorefraktor
a nelze podle néj psat bryle.

Neodborné a neprofesiondlni pouZivdni
Plusoptixu zpiisobuje znehodnocenimozného
pfinosu nové metody a nadmérné a zbytecné
zahlceni détskych oftalmologti (Revidovana
verze Doporuceného postupu zr. 2021).

Na screeningovy test v pfipadé pozi-
tivniho vysledku nutné navazuje vysetieni
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(OLNHO VEKU METODOU FOTOREFRAKCE

riéznimi podklady pro navazujiciho oftal-
mologa.

Je ziejmé, ze nejkriti¢téjsim obdobim pro
vyvoj vidénije prvnirok Zivota ditéte. V tomto
obdobi je dité zcela v rukou pediatra a zale-
Zi jen na ném, aby zajistil dnes uz dostupny
screeningovy test a pfi nejasné poruse zrako-
vych funkci ptipad vcas konzultoval s oftalmo-
logem. Ten musi zhodnotit aktudIni klinicky
nalez a rozhodnout o dal$im vysetfovacim a/
nebo terapeutickém postupu, ev. odeslat na
détské specializované pracovisté. Cas, kte-
ry ztratime v 1. roce Zivota ditéte pozdnim
nebo nedokonalym stanovenim diagnézy
a nefunkcnim Ié¢ebnym planem, je pro vy-
voj vidéni kriticky a nenahraditelny!!! Nelze se
spokojit s odpovédi o nevysetfitelnosti ditéte
pro vék ¢i neschopnost komunikace.

Je nutné védét, ze stanovenim velikosti
refrakéni vady a zjisténim Urovné zrakové os-
trosti mizeme vcas zahdjit 1é¢bu napf. tupo-
zrakosti ¢i Silhani, coz v podstaté znamena bryle
a pak ev. spravna okluzni terapie a ortoptika.
Tato konzervativnilécba jako pfiprava pred pfi-
padnym chirurgickym feSenim nebo na docvi-
Ceni je nezastupitelnd, ato i u nejmensich déti,
déti nekomunikujicich nebo i u slabozrakych
déti s vidénim na hranici tézké slabozrakosti.

6. Zobanova A. Manudl Metody preventivniho vyset-
fovani zraku. Pfiloha ¢asopisu Postgradudlni medicina.
2005;7:37-42.

7.Zobanové A. Koordinace péce o poruchy vidéni ve spolu-
praci détsky Iékaf a oftalmolog. Pediatr. praxi. 2004;(5):236-
237.
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