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Abstrakt

Tato prace se zabyvd zhodnocenim efektivity redgmhd fotoscreeningu
amblyogennich vad wtské populaci mladSi jednoho roku ze spadové abGesttra
pro funkeni poruchy viéni, Nemocnice LitomySl. Fotoscreeningové testy maté do
této studie byly provedeny v letech 2001 — 2005271 dti. Fotoscreening je zalozen
na principu excentrické fotorefrakce. K fototamt byl pouzivan upraveny fotoaparat

Yashica 109, ktery snimky zaznamenava ¢ kinofilm.

Abstract

This work deals with an evaluation of effectivity regional photoscreening of
amblyogenic factors in children’s population youngee year from catchment area of
Center for functional defects of vision, Hospitéldmysl. Photoscreening tests included
to this study was realizationed in 2001 — 20085l id75 children. Photoscreening is
based on principle of excentric photorefractionmAdified camera Yashica 109 was

used for phototests, which photoes records on atdrmne-film.
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Uvod

KdyZz jsem zdinala psat tuto praci, o moznosti detekce a proalem
amblyopie (tupozrakosti) jsem nic ne¥déla. Sama tuto vadu mam, podle oftalmologa
uz od narozeni, ale zjistili mi ji az v deéspsti pii podrobrEjSim vySeteni. Na otazku co
se s tim da t& délat, mi |ékaka odpo¥déla, Ze uz nic... Da se tato vadekdy |&cit?
Jak tupozrakost fize vzniknout?

Amblyopie se¢asto vyskytuje u nejmenSicktda jeji prevalence se odhaduje
kolem 5 % v dtské populaci. Pokud seas nezjisti a neté se, fistava zrak trvale
zhorSen. Bive se amblyopie zjistila az ve Skolnirgku. Tento ¥k vSak uz byva horni
hranici, kdy se amblyopie uz¢gt da aspsSre vyléit. Proto je snaha se z&fit na co
nejmensi dti. Dalezitou dlohu hraje vyvoj zraku, nebarak se vyviji Bhem prvniho
roku Zivota a do Sesti let se ¥ zdokonaluje, a pr&w tomto obdobi Ize amblyopii
lEcCit.

U nejmenSich &i se setkdme s¢kolika problémy ztZujicich vySeteni a to, Ze
nemluvi, udrzi kratce pozornost &@ se s nimi spolupracuje. Proto byla v 60. a 70.
letech 20. stoleti vyvinutenetoda fotorefrakce Tato metoda umaije velmi rychlé
vySeteni refrakce oboudd v témze okamzikuip minimalni spolupraci vys&vaného.
Zacaly se navrhovatizné fFistroje pracujici na tomto principu. Jejich hlavrnikolem
je detekovat éni vady zfsobujici amblyopii k nimz p#&tanizometropie, strabismus a
zakaly optickych médii. Zana se mluvit dotoscreeningu amblyogennich vad

V souwiasnosti probihaji ve 8t¢ rizné vyzkumy sledujicidinnost jednotlivych
piistroji. Pozornost se sotsf’'uje i na hodnoceni ekonomické a provozni efektivity
populaniho fotoscreeningu.

V Ceské republice je prvnim iniciatorem fotoscreeningWDr. Miroslav
Dostalek, Ph.D, ktery se zaslouzil o to, aby od roku 2000 probiti@brovolny
fotoscreening amblyogennich vad ve spadoddasti Nemocnice v Litomysli.
Fotoscreening je zadfeny na populaci kojeficmladSich jednoho roku. Cilem mé prace
je zhodnotit efektivitu tohoto vyzkumu uskdtgného v letech2001 - 2005
Zhodnoceni se provede priegtnictvim zpracovani a vyhodnoceni dat z dokumentac
tzv. Pivodnich doklad fototest.



S efektivitou souvisi i aplikace vhodného a dastat Ucinného pistroje.
K fototestim se pouziva upraveny fotoaparat Yashica 109y ldieimky zaznamenéva
na Ezny kinofilm.

Cela diplomova prace jeoncipovana do dvoucasti — teoretické a prakticke,
které jsou roz8leny do jednotlivych kapitol. Stéma charakteristika jednotlivych
kapitol je uvedena v Uvodu kazdésti. Do praktick&asti jsem zahrnula vysledky z jiz

zmirgného fotoscreeningu prov&teho ve spadové oblasti Nemocnice v Litomysli.



|l TEORETICKA CAST

Teorie je rozdlena naobecnouaspecialnicast

V Gvodu obecnééasti se zmiuji o anatomii a fyziologii okaClovek se nerodi
s dokonalym vignim. V piibéhu prvnich misiod a let Zivota se vighi vyviji,
zdokonaluje a upeéwje. Na toto obdobi je fotoscreening zgtemy, protoze f vcasné
detekci @nich vad a nasledné cleg lze zamezit ztrét ¢i poruSe zraku. Proto v
podkapitole o vyvoji vidni nastiuji tuto problematiku. Dlezita je zde podkapitola o
Purkyhovych obrazcich majici spojitost s metodou fot@ilete. V kapitole cocnich
vadach a onemoeni u diti rozepisuji vyet vad, které mohou byt detekovank p
fotoscreeningu. U jednotlivych¢nich vad se zmiuji i 0 moznosti jejich 18by i
korekce. B suspektnim nalezuiipfotoscreeningu je ditodeslano na komplexniioi
vySeteni. Proto zde uvadim kapitolypedooftalmologickém vygeni, ve které popisuji
jednotlivécasti dostupnych vySegni.

Specialni ¢ast je zangiena na metodiku fotoscreeningu. Popisuji zde metody
meieni refrakce a uvadim zdeildady pouzivanych istroji. Sowasti je i kapitola o

vyhodnoceni fotoscreeningovych sniik nastiaini situace \Ceské republice.



I.A Obecna cast

1 Anatomie a fyziologie zrakoveho organu

Zrak je jednim z naSich nejkbzitéjSich smysi. Zrak zprostdkovava lidem
podle Gznych autok 70 — 90 % informaci. Tyto informace jsotijipmany formou
elektromagnetického ¥éni, které se v oku transformuje v nervové signglpkem
vhimame swtlo o vinové délce 400 — 750 nm.

Pod pojmem zrak rozumime vnimanita, barev, tval, kontrastu, hloubky,

rozliSovaci schopnost a adaptaci [13].

1.1 Anatomie oka

Zrakovy organ je umish v o¢nici (orbita) a je tvden oéni kouli (bulbus oculj
a pridatnymioénimi organy (organi oculi accessorja K pridatnym orgafim oka pati
oc¢ni vicka, spojivka, slzné ustroji a okohybné svaly.

Na o¢ni kouli se rozliSuje fedni pdl, ktery odpovida vrcholu rohovky, a zadni
pol. Medialré od zadniho pélu vystupuje Zrd koule zrakovy nerv(nervus opticus
Oba poly spojuje &ni osa (axis bulbi externus). Jednotlivé spojnit®w péh na
povrchu @ni koule se ozrauji jako ani poledniky -meridiany(Obr. 1.1.). Nej¥tSim
obvodem ¢ni koule orientovanym ve frontalni rovife rovnik -ekvator Ekvéator @ni
kouli rozcEluje na gedni a zadni polovinu. Meridiany a ekvatorem #esg lokalizuji

jednotlivé atvary na@ni kouli [31] .
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Cornea
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Obr. 1.1. Ekvator a meridianyai koule [18]

Sttna @&ni koule (Obr. 1.2.) se sklada zewrstev:

Zevni vazivova vrstvaje tva‘ena vpedu piihlednou lesklowohovkou (corneg
a vzadu nepihlednou biloubélimou (sclerg. Rohovka do &imy prechazi

v mis€ ozna&ovaném limbus. Rohovka je vzhledem ke své optick@utnosti

v akomodanim klidu 58 D pipadaji na rohovku %, tj. 43 D [3]. N&lmu se

upinaji vSechny okohybné svaly.

Y4

Prostifedni vrstva se nazyv&ivnatka (uved a tvai ji v zadni ¢asti cévnatka
(chorioideg, smérem dogedurasnaté &lisko (corpus ciliarg aduhovka(iris).
Cévnatku tvéi mnozstvi cév a jeji hlavni funkci je vyziva olasnaté disko
obsahuje hladkgiliarni sval (musculus ciliari}, ktery umo#uje vyklenuti nebo
oploseni ¢ocky a tim dochézi k akomodaci okarasnatémdisku se dale tvio
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komorovy mok, ktery ma vyznantipudrzovani nitrodniho tlaku. Duhovka ma
tvar mezikruzi. Vnitni okraj duhovky se ozigje jako zornicovy, zevni okraj
jako kaen duhovky. Uproséd duhovky se nachazi okrouhly otvorzernice
(pupilla). Zornice jako opticka clona reguluje mnozstvétky vstupujiciho do
oka, @i oswtleni se zornice zuZuje a v Seru réaf@. Nestejna & obou zornic
se oznduje jakoanizokorie

Vnit¥ni vrstvu tvori sitnice (retina). Sitnice pedstavuje tenkou phlednou
blanu pokryvajici asi dv tretiny vnitniho povrchu oni koule. Obsahuje
swtlocitlivé elementy tyinky a ¢ipky, ve kterych je sitelny impuls pemgnén
na nervovy vzruch. Tynky registruji mnozstvi dopadajiciho &a. Cipky
slouzi k vnimani barev a jsou sdeskny do oblasti zvan2lutd skvrna(macula
luted). Zluta skvrna se nachéazi pobliZipeiku optické osy oka se sitnici a je
mistem nejosgejsSiho vigni. Misto, kterym vystupuje zrakovy nerv &nd koule,
se oznauje jakoslepa skvrna(macula caecha neobsahuje Zadnéétiacitlivé
elementy.

cornea

S
conjunctiva
ciliary body aqueou’s humor

|
lens|

rectus tendon

pigment
epithelium

sclera

choroid
lamina cribosa

-3 s

A macula lutea

optic nerve sheath

Obr. 1.2. Sagitalnirez anim bulbem

Nitrooéni prostor tvori pifedni a zadni éni komora (camera bulbi anterior et

posterio) vyplnéné komorovou vodou, dvojvypukiéocka (lens cristalling a sklivec

(corpus vitreumn
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Motilita neboli pohyby oka jsou realizovany souhrou Selstihgbnych sval,
¢tyi piimych a dvou Sikmych.

Monokularni pohyby neboli pohyby jednoho oka seymaf dukce Binokularni
neboli parové pohyby jsou koordinované vzajemnéypghobou @i. P spol&ném
pohybu @i tymz smérem jde o konjugované pohyby werze v protisnéru
disjungované pohyby -vergence Pri konvergenci se osy 6 st&i ksold a i

divergenciod sebe.

1.2 Fyziologie zraku

Zrakova ostrost

Zrakovou ostrosti (Visus) se rozumi schopnost oka rozliSit dva ldidebe
lezici body. Oko je schopné rozeznat dva body ja#iclené jest tehdy, sviraji-li
paprsky z nich fichazejici dhel ales@ol minuta. Tento Uhel byl zaroveuznan za
jednotku zrakové ostrosti. Na tomto principu jsaloZzeny pomcky k vySetovani
zrakové ostrosti eptotypyviz. Kapitola 3.4.

NejvétSi zrakova ostrost je ve fovea centralis, coZz sdw/maximalni hustotou
¢ipka v této oblasti a jim fisluSejicich gangliovych béR, jejichZ receptivni polenaji
nejmensi rozriéry. Smeérem do periférie sitnice zrakova ostrost rychles&lecoz souvisi
s pribyvajicim stupgm konvergence fotorecepfona dalSi neurony sitnice.

Zrakova ostrost zavisi na: hustatlocivych burek v piislusSném mistsitnice
a jejich funkniho zapojeni, intenzit oswtleni, kontrastu derné znaky na bilém
podklad), prihlednosti s¥tlolomnych prostedi oka a zdatnosti dioptrického aparatu
oka.

Swétlo pronikad optickymi progedimi oka - rohovkou, komorovou vodou,
¢ockou a sklivcem — a dopada na sitnici, kde vznikéap pozorovanychipdmeti.
Obraz promitany na sitnici je zmensenyiavpaceny. V mig{ kam dopadlo na sitnici
swtlo, dojde k podrazshi a vznikly vzruch je feveden zrakovou drdhou do zrakového
centra, které je uloZzeno v tylnim laloku (Obr. 1.3.
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Left visual field Right wisual field

Cptic nerve
Cptic chiasma

Left eyve @ Right eye
1.1 . N j-'l ¥

Cptic tract Optic

LEﬁTF
occipital
lobe ;

Obr. 1.3. Schéma zrakove drahy

Podle toho, na které misto dopadl paprsek pozosh@mednttu, se mluvi o
dvojim videni:
1. centralnim, kdy paprsky dopadaji na Zlutou skvrnu
2. perifernim, kdy paprsky dopadaji mimo Zlutou skvrnu.

Barvocit

Barvocit je schopnost oka rozeznavat barvy, gtlawizné vinové délky. Barvy
vhimametipky, které jsou nahromady ve Zluté skvra

Adaptace

Adaptace je schopnost ok&zpusobit se #izné intenzié swtla. Rozeznava se
adaptace na stlo a na tmu. Adaptai schopnost se vy3aje adaptometrem

Akomodace

Akomodaci rozumime schopnost oka zesilit celkovqatickou mohutnost
refrakéniho prostedi oka tak, aby se vSechny objekty lezici mezeldah bodem a
blizkym bodem zobrazily o&t na sitnici. Jedna se o automaticky reflex, ale je

ovladatelny wli. Rozmezi, ve kterém vidi oko jednotlivé body festse nazyva
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akomodani oblast. Fedpokladem dobré akomodace je sp&fungujici ciliarni sval
v fasnatém disku spolu s neporusenym z&mym aparatem a pruznotockou.

V prab¢hu starnuti elasticityocky ubyva, jeji jadro se zahtifje a z¥tSuje. Schopnost
akomodace se snizuje. Tato fyziologicka poruchareldace se nazywetchozrakost

(presbyopie

Konvergence

S akomodaci uzce souvisi konvergence a zuzeniczdffiipohledu na blizky
piedntt se osy obou®d sbihaji tak, aby paprsek dopad! u obdicl na Zlutou skvrnu.
Lezi-li fixovany pedmét ve stedni rovirg, je konvergence symetricka, lezi-li mimo ni,
je asymetricka. Konvergence s#ida:

1. volni
2. reflexni, u které se rozlisuji 4 slozky
» tonicka konvergence- udrzuje klidové postaveniiona zaklad impulzi
z mozkové kry

» akomodani konvergence- akomodace, vyvolana optickym peétem ke

konvergenci. Tato slozka konvergence se dajegjako AC.

« fazni konvergence- dophuje akomodéni konvergenci a upravuje osy

vidéni tak, aby byla mozna faze

» proximalni konvergence- je psychogerinpodmirgna wdomim blizkého

piednttu a projevuje se napprii vySefovani na fistrojich

M¢etitkem vykonnosti konvergence je tzv. blizky bod kergence. Je to
nejmensi vzdalenost, na kterou jsou schopgly kmnvergovat a ve které vidime

pozorovany gednet jednoduse.

1.3 Binokularni vid éni

Jednoduché binokularni vidéni (JBV) je koordinovana senzomotoric&ianost
obou @i, ktera zajiguje vytvareni jednoduchého obrazu pozorovanétedpttu [13].
Binokularni vidgni znamena uzivani obouiptedy vikni obima a&ima zarové [3].
JBV neni vrozené, ale vyviji se u kazdého jedinoenprozeni spot&é s vyvojem
sitnice a zvlast zluté skvrny do jednoho rokuku a do Sesti let se up@ye. Vyvoj

binokularnich reflek je uveden v Kapitole 1.4.
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VysSetovani a sledovani binokularniho #d ma z&kladni vyznam pro
hodnoceni a lbu amblyopie a strabismu [16] viz. Kapitola 3.8.

Predpoklada se, Ze kazdyovék ma vedouci oko (i kdyz vishi obou @i je
normalni) [13]. Rozdil je pouze v intengit jakou se toto oko prosazujetip

binokularnim vi@ni. Vedouci oko nemusi mit vzdy lepsi zrakovouasttr

Formy JBV
JBV se rozdluje na ti stupre:
1. Superpozice- je schopnostipkryt olEma a@ima nestejné obrazky
2. Fuze — je schopnost spojit stejné obrazky z pravéheviého oka v jeden
smyslovy vjem
3. Stereopse- je schopnost vytwd hloubkovy viem (prostorové vnimani)

Toto rozaleni se hodi fedevSim pro vySstvani na troposkopu viz. Kapitola 3.8.

1.3.1 Patologie binokularniho vid éni

K patologii BV pati suprese (Utlum), amblyopie (tupozrakost) aanomalni
retinalni korespondence Suprese je proces, zatwgici vstupu informaci z uchyleného
oka do zrakového centra a zatgci jejich uwdomeni. Fi delSim trvani se suprese
fixuje a je podkladem amblyopie. O amblyopii je gupano v Kapitole 2.3.

Anomalni retinalni korespondence(ARK) je binokularni, funkni, centralg
nervova anomalie. Fovea vedouciho oka a mistocsitaochyleného oka, na které
dopad& obraz pozorovanéhee@nttu spolu zainaji spolupracovat, vyt¥éji novy
sitnicovy vztah a ziskavaji spofeu prostorovou lokalizaci. ARK vznikd pozvolna u
dlouhotrvajicich nek&nych strabisiin s malou uchylkou a obvykle dobrym ¥idm
obou @i nebo jen s mensi amblyopii jednoho oka. ARK ngacnou anomalii, nachazi
se u 60 % strabujicicheétd. U déti, kdy Silhani vzniklo do 2 letéku, je ARK téngf
pravidelna [13]. Uhel anomalie Ize zjistit vy&&iim na troposkopu.
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1.4 Vyvoj vid éni

Clovek se nerodi s dokonalym widim. Novorozenec mé nedok@my vyvoj
oka a to pedevsim sitnice a akomagtdho svalu, dale nem& myelinizovanou zrakovou
drdhu a nejsou patné diferencovany ani odpovidajici korova zrakova eniNa
sitnici neni doko&en vyvoj Zluté skvrny. S&tlo a tmu vSak vnima jiz od narozeni.
Swedci o tom fotomotoricky reflex zornic.

Prvni dny po porodu ipvaZzuje periferni vighi nad vignim centralnim, tj.
skotopické vidni nad fotopickym. Skotopické wdi je vikni za Sera, je
zprostedkovano tyinkami a slouzi k detekci pohybujicich se nekoniviaf gedneta
a zmen v prostoru. Fotopické védi je vidni za s¥tla nehybného vysoce kontrastniho

piednEtu a vnimani barev.

Vyvoj binokularnich reflex G
* Do 2 meésiai se vyviji monokularni fixéni reflex — di¢ se diva pevazrie jednim
okem, druhé oko dze fyziologicky zasSilhat.
* Ve 2. mésici se vyviji binokularni fixani reflex — di¢ se zé&ina divat spokné
obéma a@ima
* Ve 3. meésici se vyviji reflexy konvergence a divergence -€ diit dovede
sledovat bliZzSi a vzdal&jsi prednmety
* Ve 4. mésici se vyviji spoléné s vyvojem ciliarniho svalu reflex akomodace —
* V6. mésicise vyviji reflex fuze
Ve 3. ¢tvrtleti 1. roku ditéte se binokularni reflexy zlepSuji na podkiad
dotykovych reflex, zatina se vyvijet prostorové a hloubkovéand
* Ke konci 1. roku se binokularni spoluprace dale zdokonalujgizehgispiva
k rozvoji prostorového vighi. UtuZuje se vztah mezi akomodaci a konvergenci.
* AZ do 6 letveku dittte se binokularni reflexy zdokonaluji a stabilizuji
Je Zejmé, Ze nejkrititéjSim obdobim pro vyvoj vighi je prvni rok Zivota déte,
zejména jeho prvni polovina [34]. Zasahne-li dogjgvrejakd porucha, normalni vyvoj
se perusSi a pokréuje patologicky. Vznikaji tak pra¥godobrg nékteré formy

strabismu, amblyopie a anomalni retinélni korespand.
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1.5 Purky novy obrazky

Swételny paprsek se nargchodu dvou progdi s odliSnym indexem lomu
odrazi a ldme. Tohoto jevu vyuZil J. E. Purkymo popis zran zaKiveni ¢ocky béhem
akomodace. Purkypvy obrazky vznikaji jako odraz &elného zdroje na
swtlolomnych plochach v oku. Vlastnostekierych z nich se #mi pi pohledu do

dalky a i akomodaci.

V lidském oku se vyskytujétyti swétlolomné plochy - fedni a zadni plocha
rohovky, gedni a zadni ploch&o¢ky. Umisti-li se ped oko zdroj sétla nebo jasé
oswtleny predmet, vytvori se jeho obraz na kazdé zrcadlici ploSe (Obr. Tdnto jev
poprvé popsal v roce 1823 J.E. Purkgnpozdji L.J. Sanson, proto jsou vzniklé obrazy
oznaovany jako Purkiovy obrazky (PO) nebo Purkgvy - Sansonovy obrazky. Prvni
obrazek odrazi asi 2,5%, ostatni obrazkplizné 0,02 — 0,03 % dopadajicihoétha
[19].

V. Pl
Iir. P opticka osa
1. Pl B0 iyl
l. Pl
o zavesny aparat
zdro] _— tocky

bélima

Obr. 1.4.Vznik Purkyhovych obrazi [21]

I. PO (kornealni reflex) vznika odrazem otegni plochy rohovky, je zdanlivyfimny a

ze vSech PO nejjagjsi.

[I. PO je formovan s¥telnymi paprsky odrazenymi od zadni plochy rohovie.
zdanlivy, gimy a velmi nejasny. Zpravidla splyva s . PO&teiny reflex ze zadni

plochy rohovky Ize sledovat jen za zvlaStnich oketin

lll. PO je tvaen na pedni konvexni ploS€ocky. Je ze vSech obraznejgtsi a

podobré jako pgredchozi dva zdanlivy affmy. Tento obrazek #émi svoje vlastnostiip
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akomodaci - stava se jag¥im a zmenSuje se. Tim je prokadzano, fieakomodaci se

piredni ploch&ocky vyklenuje.

IV. PO vznikajici v disledku odrazu od zadni konkavni ploatogky je jako jediny

skute&ny a [Fevraceny.

Efektu vzniku Purkiiovych obrdzk se vyuziva v bezkontatnich metodackieni

statickéci dynamické polohy oka (okulografie).
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2 O¢€ni vady a onemocn éni u d éti

O¢ni vady a choroby v dtském wku se projevuji patologickym postavenim
bulbu (Silh&ni, nystagmus), poklesem zrakovych &iinzejména zrakové ostrosti) a
zménami na pednim segmentu oka i n&mm pozadi [11]. Postaventioa zrakovou
ostrost niiZe ovlivnit celarada patologickych stayjako napiklad primarni strabismus,
refrakéni vady, vrozena katarakta, vrozeny glaukom, rélemstom a vyvojové
anomalie oka.

Odhaduje se, ze 5 — 7 %tsgké populace je postizeno vé@imi zrakovymi
vadami [4]. Frekvencedhterych @nich onemocEni u diti je uvedena v Tabulce 2.1.
Prevaznaast tchto vad je léitelna za pedpokladu, Ze jsou¢as rozpoznany. §asne

zjisténi nekterych @nich vad dava dobry vyhled na éSpou I€bu.

Tab. 2.1.Frekvence &kterych @nich onemocénich v dtské populaci [4]

Frekvence rékterych oénich onemocrni v détské populaci (0,5 - 5 let)
Nepravidelnost sférického tvaru rohovky nelodky oka (astigmatismug) 13 %
Silhani . souvisejici dalekozrakosti (hypermetropie) 7%
Tupozrakost (amblyopie) 5%
Kratkozrakost (myopie) 4 %
Rozdilnost brylovych vad levého a pravého oka @mietropie) 1%
Silhani (strabismus) bez brylové vady 0.3%
Zkaleni optickych medii (vrozeny Sedy zakal, atp.) 0.1%

Lékarska p&e o détsky zrak zahrnuje diagnostiku adBu [4]:
1. organickych onemoemi oka
2. funkénich poruch vidni

-

Obr. 2.1Z&kladni rozdleni Iékaskeé pée o dtsky zrak

Organickd onemocréni jsou provazena zénou anatomickych struktur oka
nebo @nice (nap. jejich zarktem, zkalenim atd.}unkéni poruchy, jako je napiklad
strabismus nebo amblyopie, nejsouisbeny zjistitelnou patologickou zmou tkani

oka.Casto v3ak souvisi kterou brylovou vadou.
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P&e o organicka onemoéni v détstvi je v mnoha ohledech podobna vSeobecné
oftalmologii dosglych, zatimco léeni funknich vad se tyka ipdevSim &tského
véku. Pouze v &stvi (v tzv. citlivé period do 7 — 9 let) je mozné s vyuzitim plasticity
dozravajiciho &ského mozku zabranit vynucenym fénkm zn€nam, které mohou
vést aZ kdzkeé tupozrakosti (furdnimu oslepnuti oka) a ztégprostorového viehi [4].

Pouzivany komplex t&bnych postupukazuje Obr. 2.2.

Brylova korekce

. Fleoptika
" Neoperacni r {pnsf?:wéni tupozrakeho oka)
Lécba funkénich Zrakova
otnich vad rehabilitace
Operaéni - Orioptika (rehabilitace Zilhani)

Obr. 2.2. Komplex l&ebnych postujp
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2.1 Refrak éni vady

Refrakce oka vyjadiuje pongér mezi jeho délkou v optické ose a optickou
mohutnosti lomivych pro&di. Hodnota lomivosti se vyjage v dioptriich (D, dpt),
coz je gevracena hodnota ohniskové vzdalenosti (1/f).

Stav, kdy paralelni paprsky jsou okem zalomeny &k se sbihajiipsré na

sitnici, se nazyvémetropie (optickd mohutnost odpovida délce oka) (Obr. 2.3.)
Maormal Vision {r

Cormea - l
E

Mear or Image
distant focused
ohject on retima

Obr. 2.3. Zobrazeni pedmétu emetropickym okem

Stav, kdy se paprsky sbihaji mimo sitnici, se dajgaametropie (optickd mohutnost
oka je ¥tSi nebo menSi, nez by odpovidalo dané délce dkaetropické oko ma
nekterou zrefrak énich vad. K hlavnim refraknim vadam pdt hypermetropie,
myopie a astigmatismus Dalekozrakosti trpi 70 % populace, kratkozrak@gi %
populace a astigmatizmmem 15 % populace [37].

Pri¢inou refrakénich vad niZze byt kratSi nebo delSi axialni délka okaiéIni -
osova ametropi¢. Kazda zmina osové délky oka o 1 mnitguistavuje ziénu refrakce
3D [28]. Dalsi moznosti fize byt zndna zakiveni rohovky nebaocky. Hovai se o
poruse lomivosti optickych prasidi (omiva ametropie). Osové refrakni vady vysoce
pievazuji nad lomivymi. Vzaénse vyskytuje refrakni vada z poruchy indexu lomu
(indexova ametropig. Obecr je dnes fijiman nazor, Ze na vznik refréakich vad ma
rozhodujici vliv @&di¢nost [1].

Refrakce neni @loveka stala. V pibéhu Zivota dochazi obeérk myopizaci a
navic se u normalniho oka vyskytuji 2 faze hyperopétujici — ve ¥ku predSkolnim a
ve wku stednim a 2 faze myopizujici — vélkw Skolnim a ve sté

Ke korekci refrakni vady lze pedepsat bdi bryle a kontaktnicocky nebo

provést kktery vykon refrakni chirurgie.
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2.1.1 Hypermetropie

Hypermetropie (dalekozrakost) je refrakni vada, p které lezi ohnisko
rovnokEzné dopadajicich papréku neakomodujiciho oka za sitnici, na sitnici pak
vznik& neostry obraz pozorovanéhedimetu (Obr. 2.4.).

Obr. 2.4. Prichod paprsk dalekozrakym okemipd a po korekci

Dalekozrakost je néastji zpuasobena zkracenimigdozadni osy oka. Vzagn
muze byt gicinou zmenSena lomivost rohovky nelmky nebo chybni ¢ocky.

Pfi narozeni je normalnim nalezem hypermetropie +23D [17]. S fistem
oka dalekozrakost klesa, v puldema urity stuper hypermetropie asi 50 %&i0[29].

Silné dalekozraké okoipmalé akomodéni Skce nevidi dofe na dalku ani na
blizko. Ri¢ina hypermetropie neni znamdi)e®itou roli hraje ddi¢cnost [13].

Celkova skutena mira hypermetropie se ozog jakototalni hypermetropie.
Cast totalni hypermetropie je korigovana fyziologicktonusem ciliarniho svalu, ktery
je mozno eliminovat jen atropinem. Tato slozkaltdtAypermetropie se oztaje jako
latentni hypermetropie a byva kolem 1 D. Zbyvajiciast totalni hypermetropie tkio
manifestni hypermetropie, kterou lze stanovit objektivnim nebo subjektivnim
vySetenim refrakce viz. Kapitola 3.8 ast manifestni hypermetropie, kterou je oko
schopno kompenzovat akomodaci, se ouajea jako hypermetropie fakultativni,
zbyvajici ¢ast, kterou jiz Ize vyrovnat pouze kotekm sklem, jakohypermetropii

absolutni.

Korekce
Hypermetropie se korigujetockami spojnymi (konvexnimi). Spojky se
ozn&uji znaménkem+ (plus). Ri korekci hypermetropie se postupujeism

individualns. Zalezi @i tom na stupni hypermetropie, akomodasii, zrakové ostrosti,
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véku, potizich a postaventio U déti predSkolniho ¥ku se bryle pedepisuji v fipadc
Silhani nebo u vysoké vady. U Skolnictticse koriguje hypermetropietéi nez +3 D.

V pozcjSim wku je nutna plna korekce na dalku i na blizko.

2.1.2 Myopie

Myopie (kratkozrakost) je refrakkni vadou, kdy rovnoiZné paprsky
piichazejici do oka se sbihaji v ohniskeg sitnici, na sitnici pak vznika neostry obraz
pozorovaného fedmétu (Obr. 2.5.). Ose se zobrazuji jen fednety z blizké
vzdalenosti. Myopické oko vidi déb na blizko, do délky vidi SpatnVétSina myopii

vznika v disledku prodlouzZenitpdozadni osy.

Obr. 2.5. Prichod paprsk kratkozrakym okemied a po korekci

Podle pétu dioptrii se rozéluje kratkozrakost na:
* lehkou (simplex)do -3 D
» stiedni (modica)do -6 D
» téZkou (gravis)nad -6 D.
Lehka az sedni myopie neni provazena degenerativnimirami [28]. Jedna
se o fyziologickou variantu vyvoje normalniho oka.
Podle fistu se dli myopie na:
e stacionarni
e progresivni
Relativre stacionarni myopie zaina zhruba mezi 6 a 7 rokem a roste
nestejnondrné hlavré v dole puberty. Se zastavou somatickéhstu se jeji st
zastavuje zhruba kolem 18 — 20 leékw, u dvcat diive. Zidka gesahuje 5 — 6 D.
Relativreé stacionarni je rowt tzv. pozdni myopie, ktera vznika az po 18. rogeuva

nedosahuje obvykle vice nez 3 D.
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Progresivni, také patologickd nebo maligni myopie jetama @édicnymi a
postnatalnimiciniteli. Za jeji @icinu je povazovana mala rezistencdirhy, ktera
ustupuje nitrodnimu tlaku a rozpina se hlava zadniho polu oka. £ma obvykle jiz
VvV prvém roce Zivota a dosahuje p&raysokého stuptinad -20 D [13].

Myopie vrozena (congenitalis)se oznauje kratkozrakost, kterd se vyskytuje
ihned po narozeni o velikosti -10 D a zpravidlaneeeni.

Korekce

Kratkozrakost se koriguje rozptylnymi — konkavnigackami (brylovymi ¢i
kontaktnimi). Rozptylky se ozwtaji znaménkem — (minus). Nemocnému s myopii se
piedepisuje nejslabsi korekce, se kterou dosadhnepséjkzrakové ostrosti. U vysoké
myopie nebyva zpravidla plna korekce pacientenrdotena. U dti vzhledem kasté

progresi myopie je nutné stanovit kazdych &1 kontrolni refrakci.

2.1.3 Astigmatismus

Astigmatismus je vada, i které nem@& opticky aparat oka ve vSech meridian
stejnou optickou mohutnost. Astigmatismus ma zdedak, Ze paprsky vstupujici do
oka nejsou spojovany na sitnici do jednoho bodbyanylo garky“, vznika neostry a
deformovany obraz (Obr. 2.6.). Naptji je zpisoben vrozenou vadou Zaleni
rohovky. Zneny zakiveni rohovky mohou déle vzniknout po Urazech, peracich
nebo jako nasledek préflého zawtu. Vzacrji se vyskytuje astigmatismusckovy
nebo @niho pozadi.

Astigmatismus nemusi postihovatéod®i, mize byt jednostranny nebo sdize

liSit stuprém vady obou &. | maly astigmatismus sniZuje zrakovou ostro8i.[1

Obr. 2.6. Prichod paprsk astigmatickym okem
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Astigmatismus s vzjengdrkolmymi meridiany s nejmensi a n&$i lomivosti
se oznauje jako pravidelny (regularis) astigmatismus PF¥i tom astigmatismus
piimy, nebo ,podle pravidla“® ma svisly meridian vice i@gnnez horizontalni, je-li
tomu naopak jde astigmatismus negimy ,proti pravidlu®.

Pravidelny astigmatismus sélidha:
a) jednoduchy (simplex) — jeden meridian je emetropicky a druhydbonyopicky
nebo hypermetropicky
b) sloZzeny (compositus)— oba meridiany jsou ki hypermetropické nebo
myopické
c) smiSeny(mixtus) — jeden meridian je hypermetropicky, druhy myopicky
Nelze-li zjistit meridian s neftSi a nejmensi lomivosti, jedna seastigmatismus
nepravidelny (irregularis). Je ¥tSinou zmgisoben nepravidelnym zakenim rohovky

S jizvami, keratokonem apod.

Korekce

Maly astigmatismus do 0,5 D neni nutné korigova8][2Jednoduchy
astigmatismus se koriguje cylindrickymi skly, ktem@ravuji refrakci jen v jednom
meridianu, astigmatismus sloZzeny a smiSeny skigkymi (kombinace skla sférického
s plancylindrickym).

Nepravidelny astigmatismus se da vel@tkb korigovat brylemi. Neépstji
pomaha tvrda kontaktibcka, rekdy je nutna i operace.

Dlouhotrvajici nekorigovany astigmatismus vede étstdi ke vzniku

meridionalni amblyopie.

2.1.4 Anizometropie

Anizometropie ozn&uje stav, p kterém neni refrakce obowiostejna. Mala
anizometropie je velmiastym nalezem. Absolutrshodna refrakce obowige vzacna
[17].

Pri¢inou anizometropie je nestejny vyvoj reftak vady, Uraz nebo chirurgicky
zakrok (nap. afakie). Ri rozdilu wtSim nez 2,5 D mezi ¢ma @&ima dochazi k porusSe
binokularniho vidni, v dtstvi uz od 1 D. ¥tSi anizometropie gsobi obtize P
akomodaci a je spojena s rozdilnou velikosti ol sitnici —anizeikonii. Kazdych
0,25 D anizometropie ma za nasledek 0,5 % rozdikosti retindlnich obrak [17]. Hi
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anizeikonii je stizena faze, vznika Utlum okasSvrefrakni vadou a dochazi ke vzniku
anizometropické amblyopie. Anizometropicka amblgopez Silhani se Wt projevi az
pii predskolni prohlidce nebo i ve Skolnirgku.

Korekce

Anizometropie se koriguje skly nestejné sily. edko se koriguje optimatna
druhé se zamneé podkoriguje, aby se zlepSila snaSenlivositi@ mladi lidé snaseji i
vétSi rozdily (az 6 D). DalSi moznosti je korekce tadanimi ¢cockami, kde je rozdilné

zvétSeni obrazk a prizmaticky dinek minimalni.

2.2 Strabismus

Strabismus (Silhavost)je stav, kdy osy vighi (foveola — fixovany bod) obou
o¢i nesméruji souwasré k fixovanému objektu. Obeeénplati, Ze strabismus neboli
heterotropie je nasledkem poruchy ve vyvoji bindkniho vigni [28]. Strabismus je
porucha hlavé funkeéni, navenek provazena asymetrickym postaveniim locidence
strabismu se ve vyslych zemich pohybuje mezi 5 — 7 % [23]. Asi u 508#hajicich
se najde tupozrakost. Silhani neni jen kosmetickadou, ale vzdy je spojeno
s poruchou jednoduchého binokularnihogwidv prostoru [13].

Tridéni celého spektraiznych forem strabismu neni jednotné.

Podle etiologie strabismu sétsina typi strabismu roz&luje do dvou velkych
skupin a to na strabismus:

»  Konkomitujici (souhybny, dynamicky)
» Inkomitantni (paralyticky, restrik ¢&ni)

Konkomitujici strabismus se vyskytuje nejasgji v détském wku. U 40 %
pacienti vznika v piibéhu prvnich 2 let Zivota.iiPtomto typu strabismu neni omezena
pohyblivost @i, Silhajici oko sleduje vedouci oko ve vSech pobtlegich snérech a Uhel
Silhani se negni.

Pricinou miZze byt nekorigovana refréki vada, insuficience fuze, jednostranné
postizeni zrakové ostrosti i#gobena organickymi vadami, anomaliemi ve tvaru a
velikosti orbity nebo poruchami CNS.

Inkomitantni strabismus se v dtském ¥ku objevuje mélo. Zakladnim znakem

je omezeni pohyblivosti oka, émici se uhel Silhani v jednotlivych pohledovych
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smerech, diplopie (u #Sich dti) a kompenzéni postaveni hlavy nebo podtmi
obliceje.
Pricinou je wtSinou obrna jednoho nebékolika okohybnych sval
Podle smiru uchylky se strabismugld na (Obr. 2.7.):
» Esotropie (konvergentni)— Silhajici oko je uchyleno sfrem dovnit
» Exotropie (divergentni) — Silhajici oko je uchyleno sirem zevnim
» Hypertropie (sursumvergentni)— Silhajici oko je uchyleno sfrem vzhiru

* Hypotropie (deosumvergentni)- Silhajici oko je uchyleno sfrem dofi

Konvergentni Silhani je n&sgjSi formou
strabismu — vyskytuje se az u 75% strabujicigtih
[13]. Z&tin& castji nez Silhani divergentni — of

narozeni do 3 let agkteré formy jsou jiz vrozené.

HYPERTROPIA

Obr. 2.7Typy Silhani podle simu uchylky

Pseudostrabismus

Ponern¢ casto pichdzeji malé &i se Silhanim pouze zdanlivym nebo-li
pseudostrabismem, cozZ jetgpbené uitou konfiguraci uek a obléeje. U malych &ti
zejména epikantus (kozni zahyb u ¥miho koutku) budi dojem konvergentniho Silhani,
také vzdalenost & ¢i vySkova asymetrie amic miZze navodit dojem vertikalniho
Silhani. Pseudostrabismus sézm objevit také u odliSného (Zmeéného, ¥tSiho nebo

mensiho) thlu (Uhef) mezi osou vidni a anatomickou (optickou) osou.

Lécba

Lécba se provadi pokud mozno fepsSkolnim dtskem wku, spa@iva v korekci
refrakéni vady, pleoptickych a ortoptickych ¢enich a v chirurgickém zasahu na
okohybnych svalech, jejichZinnost se bud' posiluje, oslabuje nelferpig’uje Upon

(transpozice). Operace se uplge u vice nez 50 % konkomitujicich Silhani [3].
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2.3 Amblyopie

Amblyopie (tupozrakost) se oznéuje horsSi vidni jinak zdravého okaip
nejlepsSi mozné korekci brylové vady. Postizenoyaimani prostoru (stereopse), které
je zaloZzeno na spolupréaci dvou, norngalidicich @&i. Vyskytuje se u 4 — 5%¢tkké
populace a je velicgasta u strabismu [29]. Amblyopieiie byt vrozena nebo ziskana.

Amblyopie se diagnostikuje na zaktadalezu snizeného vizu i po optimalnim
vykorigovani pipadné refrakni vady a po vyloéeni organické fi¢ciny nebo je-li
pokles visu ¥tSi nez by odpovidalo organické poruSe. Zatiode&agndzu amblyopie
podporuje nalez obdobiipobeni abnormalni zrakové stimulace. Tabulka 22zuije

jednotlivé typy amblyopie.

Tab. 2.2.Formy amblyopie

Forma amblyopie Mechanismus vzniku
amblyopie spojena aktivni Gtlum vjent Silhajiciho oka centralni inhibi¢i
se Silhanim (dominantni je sniZzeni zrakoveé ostrosti)

redukce zrakovych stimiul oka vraném &stvi
deprivani amblyopie | zpisobena organickou vadou (iapvrozena ptoz3g

katarakta)
anizometropicka vyrazny rozdil v refrakci oboucdje impulsem centralri
amblyopie inhibice oka s vySSi dioptrickou vadou

. .| nekorigovane &si dioptricke vady obou &b, pozdni
ametropicka amblyopie korekce refraknich vad
meridionalni amblyopie vrozeny astigmatismus

Amblyopie mize vzniknout od narozeni do 7 — 8 let, kdy se argkayvoj
ukontuje a zrakova centra jsou jiz resistentni k abntwimZrakoveé stimulaci [25].
Nejkriti¢téjSi obdobi z hlediska vzniku amblyopie jsou prvmi&ice, dale prvni 3 roky
[25].

Amblyopievznika obecr 2 zakladnimi mechanizmy
1. Nedostat€nou zrakovou stimulaci se vytvd@i nedostatené mnozstvi nebo
neostré sitnicové obrazy, coz vede k pasivnimunitlgrislusnécasti zrakového
systému, zpomaleni az zastaveni rozu@sti mozkové kury a podkorovych
struktur (corpus geniculatum laterale), ktergjimaji zrakovou informaci z
postizeného oka (Obr. 2.8.).

Pricinou jsou nekorigované refréki vady, zakaly optickych médii a ptoza.
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Mormalni stimulace

Zdravé oko ‘ .
e MNormalni
okrsek
. mozku

oZdény
msak ¥

2
. mozku
\ Mala stimulace
Postizené oko ‘ x _]

Obr. 2.8.Vznik amblyopie p nedostaténé zrakove stimulaci

2. Abnormalni stimulaci natolik rozdilnymi sitnicovymi obrazy pro pravéexé
oko, Ze neni mozné jejich splynuti v jeden vjenexekovém centru (Obr. 2.9.).
Dochazi k sowi mezi olkma obrazy a ve zrakovém korovém centru dojde k
supresi horSiho obrazu, kterfegtane byt vniman.

Vv

jednostranné zakaly optickych medii.

Mormalni simulace

Zdravé oko 'l‘ :I
~ !
S Mormélni
okrsek
. mozku
€D Opozdény

= okrsek

— , mozku
Y Utlum
Silhajici oko | |
'
l‘"*-\-.. = _,-/

Obr. 2.9.Vznik amblyopie p abnormalni stimulaci

Lécba

Metody vycviku vidgni tupozrakého oka se nazypéeoptika. L&cba spdiva
k ptinuceni tupozrakého (utlumeného) ok&hnosti a to tak, Ze se vylduz vidéni oko
dolre vidouci. Vylodeni lepSiho oka se provadkluzi, tj. zakryti (okluzorem na
brylich, naplasti (Obr. 2.10.) nebo né&plednou kontaktntockou). U velmi malych
déti do jednoho roku se handicapuje vedouci ofidoplegii atropinem [17]. Tam, kde
nelze provést klasickou okluzi, Izenalizaci (kombinaci hyperkorekce a cykloplegie)
zhorsSit vicgéni vedouciho oka a zvyhodnit oko tupozraké.

Pokud se tupozrakost nepodadstranit v dtském ¥ku (nejpozdji do 10 let
véku), zistane vizus jiz trvale zhorSen [12].

Uspch l&by zavisi naasné diagndze a dobré spolupraci todi25].
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Obr. 2.10.Lécba amblyopie — naplésvy okluzor

4

2.4 Nejzavazn éjSi o €ni onemocn éni

2.1.1 Vrozena katarakta

Vrozena katarakta (Sedy zakal) je ojedéhe onemocani ¢ocky jednoho nebo
obou @i (¢etnost piblizné 15 — 20 zakdl na 100 000 novorozefic Zakal se mze
projevit zhorSenim vizu, strabismem, nystagmem slége zaSednutim az &bnim
zornice - leukokorii (viz. Obr. 2.11.). Zkaletdcky brani vzniku ostrého obrazu na

sitnici a vznikadzka deprivani amblyopie.

Obr. 2.11 L eukokorie na levém oku

Pri¢inou détské katarakty je n&gstji deédicna dispozice, nitraflozni infekce
nebocetné vrozené syndromy.

Lécba spaiva v odstradni zakalu operaci a nahkadioptrické funkcecocky
aplikaci kontaktnicktocek, implantaci urédé nitroani cocky, pripadreé aplikaci brylove
korekce. Zarove je treba pleoptického vycviku, trvalého sledovani nacieovaném

pracovisti a velmi dobré spoluprace radi

2.1.2 Vrozeny glaukom

Vrozeny glaukom (zeleny zékal) je vzacnécm onemoc#ni (incidence
1:10000) s nejistou prognézou a s vysokym rizikelmbazrakosti az oslepnuti.

Glaukom v dtském ku je zpisoben bud' primagnizolovanou vyvojovou poruchou v
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oblasti komorového uhlu (trabekulodysgenezi) arssdandard pri jinych vyvojovych
poruchach bulbu, vigledku nitrognich zagtia a tumoru.

Mezi prvnipiiznaky pati swtloplachost, svirani vek a slzeni. Dale dochazi ke
zvétSeni oka, zaSednuti rohovek, Silhani, nystagmmiZzesi vizu.

Bez|é¢by dojde k ireverzibilnimu&kému poskozeni nervovych vlaken sitnice
a zrakového nervu s naslednym poklesem zrakovymkcfudo pasma praktickeé slepoty.
V¢asnou operativni a medikamentéznébléu |ze zachovat v optimalnimiipace

prakticky normalni vidni.

2.1.3 Retinoblastom

Retinoblastom je maligni nitroéni nador sitnice. Postizeny byvaji ¢egtji
déti do 3 let ¥ku. Onemoc#ni se projevuje strabismem, leukokorii a v pozdifiégatich
iritaci oka.Castou komplikaci je sekundarni glaukonti. Rasném zachytu a spote

oftalmologické a onkologické ¢é¢ se I1ze vyhnout enukleaci postizeného oka [12].

2.1.4 Vyvojové anomalie oka

Vrozené vyvojoveé anomalief@dstavuji ¥tSi skupinu vzacnych postizeni, které

T

zrakovych funkci. Relativh negastji se vyskytuje iridokornedlni dysgeneze,

perzistence primarniho hyperplastického sklivcea kongenitalni ptoza.
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3 Pedooftalmologické vySet fFeni

V Ceské Republice jsou koordinatory&péo dti prakticti 1ékai pro déti a
dorost (PLDD). Jsou prvni linii pro zachytiznych smyslovych poruch, tedy i zraku.
Orienta&ni vySeteni zraku se provaditippravidelnych preventivnich prohlidkach.
V piipact zjiStni snizené zrakoveé ostrosti nebo pddaz na ¢ni onemocwni je dig
odeslano k &iskému oftalmologovi, ktery provede pedooftalmoti@i vyseteni.

Standardni pedooftalomologické vyi&eti zahrnuje tytgasti:

e Anamnézu

* Makroskopické posouzentgrniho segmentud
» Oftalmoskopii zadnichdamich segmerit

» Centrélni zrakovou ostrost

* Refrakci

»  O¢ni motilitu a konvergenci

* Hodnoceni postaventia fixaci @i

* Binokularni vidgni

Pri vySeteni se pouZivajitizné testy aifistroje. Ne vSechny je mozné pouzit u
déti nezavisle na &ku. Nektera vySateni vyzaduji ¥tSi spolupraci a slovni odpédi
déti, u jinych st&i minimalni spoluprace, a proto je Ize pouZzit i ejrmenSich &ki.

V kazdém ¥ku lze udlat zakryvaci test, Briknév test, orienténi test motility,
skiaskopii v cykloplegii, BZné vySeteni gedniho segmentu oka &rdho pozadi [13].
Od 2 let ¥ku ditte je snaha o zji&hi zrakové ostrosti na optotypech, ve 3 letech lIze
provést u bystrych ai nekteré zkousky binokularnino wWdi, v5 letech testy na
sitnicovou korespondenci. Kompletni vy&eti strabismu je mozno provést u norndaln

psychicky vyvinutého déte az v 5 letech [13].
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3.1 Anamnéza

Anamnéza se zjiifije wtSinou od rodiu ditéte. Rodinna anamnézge zantrena
na vyskyt refraknich vad, strabismu, organického postiZzetiianamblyopie. Wbsobni
anamnézyse zji$uje pribéh thotenstvi, porod a jeho komplikace, donoSenost dal
détska infekni onemocani, urazy hlavy, neurologickd postizeni apod. Vcaotni
anamnézyje dilezita doba vzniku Silhani, které oko Silha, kanusbyluje a za jakych
okolnosti (pohled do dalky a pohled do blizka), zdele nebo jen atas, rychlost

vzniku Silhani, pedchozi |Iéba amblyopie a noSeni bryli.

3.2 Makroskopické posouzeni p Fedniho segmentu o ¢&i

K vySeteni gedniho segmentu, al&asténé i pozadi, je vhodn&trbinova
lampa Posuzuje se postaveni biuld jejich velikost a symetriefgkrveni, transparence
rohovek, zornice (tvar, barva, reakce nétlsva eventuel& na fixaci, anizokorie)ocka

a predni komora.

3.3 Oftalmoskopie zadnich o €nich segment U

Oftalmoskopie se rozliSujefima a nefima. K gimé oftalmoskopii se pouziva
oftalmoskopuse z¥tSenim 14krat, kde stelny paprsek je projikovan do osy pohledu.
Podrobrjsi vySeteni se provadi v arteficielni mydriaze. Vysge se papila zrakového
nervu, pak centralni krajina a kolem perifgrivS8echny kvadranty a hodnoti se &g
v prihlednosti¢ocky a sklivce. Nefima oftalmoskopie se pouziva k podr&imu

vySeteni fundu.

3.4 Centralni zrakova ostrost

Zrakova ostrost nebo-li rozliSovaci schopnost akarySetovana nejastji za
Ucelem gedpisu brylové korekce. K vy$ehi zrakové ostrosti na dalku se pouZzivaji
optotypy(Obr. 3.2.). Jedna se o tabule se zndilzpné velikosti. Nahi® je znak nejtsi,
smérem doli se pak znaky sestavenéiadky zmensSuji. Mohou to byt optotypy
Snellenovy (pismendjslice), Pfligerovy haky (E-znaky), Landoltovy kyufC) nebo
obrazky. Na boku kazdéhlédku je uvedenadislice, kterd znamenda vzdalenost, ze které
ma normala vidouci oko pislusny znak fecist. Typ znak se voli vzdy podle &ku a
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schopnosti déte. Pro nejmensiéti se pouzivaji obrazky, postuprse gechazi na
Pfligerovy haky (E-znaky) a od druhédy se pak mize gejit na pismena nehdsla.
Do dvou let ¥ku dite se vySdtije visus spiSe orientaé. Ditéti se nabizi hrky,
barevné kuliky a sleduje se, jak diteaguje na nabizenogos

Optotypy jsou konstruované tak, Ze Uhel, pod nimz gedepsané vzdalenosti
vidi celé pismeno, je 5 min, Uhel, pod nimz se widdrakteristické detaily nutné k

poznani pismene, je 1 min (Obr. 3.1.).

2
T O Z-3
 LPED 4
;PBGI‘I‘»S
¢« EDFCZP =B

Obr. 3.2. Optotypové tabule Snellenova typu

V poslednich letech se &y pouzivat tabuleogMUR (logaritmus minimalniho
ahlu rozliSeni) viz. Obr. 3.3. , které jsou konstrany na zaklatinasledujicich princijp
— viadku je stejny p&et pismen, vzdalenost metdky se rovna velikosti pisma,
velikost pisma se &mi geometricky jako nasobek faktoru 0,1 log jedydtkov10). 14
fadka rizné velkych pismen odpovida pisnien vidénych pod uhlem od 10 do 0,5
minuty. Tyto hodnoty jsou ekvivalentni Snellenovfabulkam od 6/60 az 6/3.
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Obr. 3.3. LogMUR vy3efovaci tabule Snellenova typu

Vlastni vySeteni zrakové ostrosti se provadi u kazdého oka gvid@gemz
nevysetované oko se musi dokonale zakryt. Vysledna hodmateové ostrosti (Visus)
se zaznamenava ve fa¥melomku, kde citatel predstavuje vzdalenost, ze které
vySetovanycetl, a jmenovatetislo radku, ktery vySé¢bvany jest precetl. Nag. 6/18
Znamena, Ze pacient ze vzdalenosti 6 ingpravié precetl fadek ozn&eny cislici 18.
Visus secasto vyjaduje takédecimalnim pevodemtéchto zlomki (6/24 = 0,25).
Nevidi-li ani nej¢tSi znak optotypu, musi se tabulkyilghizit, pripadré si pomoci
samostatnym znakem E. Hodnotu zrakoveé ostrostiosap zapisuje nap 3/60, 2/50,
vzdy podle velikosti pouzitého znaku. Stefak se postupujeipvySetovani druhého
oka. Nosi-li pacient bryle, vySeije se zrakova ostrost bez bryli i v brylich. Dpiza
se uvede, Ze se jedna o vysaf bez korekce a s korekci a optotyp na kterém se
vySetovalo. Zrakova ostrost u daggho clovéka by nela byt 6/6 nebo 5/5.flleté dit
ma obvykle visus 6/12 nebo 6/9 [14].

Vidéni do blizka se udli bézné nevySetuje. Vickni do blizka se zjidije pomoci
Jagerovych tabulek Je to sestava téxtuspdadanych do odstavucoznaenych
¢islicemi 1-14. Odstavedslo 1 je vytiSén nejmensimi pismeny, v dalSich odstavcich
se pismena postupr\vétsuji. Vysledek vyséeni vigni do blizka se pak zapisujedd.
1-14 podle toho, ktery odstavec Jagerovych tabuéktovany jest cetl.

Nespravi provedené vySsni zrakové ostrosti fie vést u déte k

nerozpoznani tupozrakosti a jinych zavaznyémich onemoceni [14].
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Monokularni fixace

S vySetenim visu souvisi i vySiEni monokularni fixace, kterathe byt u §Zsi

amblyopie poruSena airre potvrdit amblyopii u malého nespolupracuijicilitetd[25].

Peripheral
eccentric

Parafoveal

Obr. 3.6.Foveolarni fixace

Fixace se vySatje oftalmoskopem s centralnim otvorem v zelendmufiDite
se vyzve k fixaci sétlého stedového tefe pri prikrytém druhém oku a sleduje se
poloha fixa&ni znaky na sitnici. B foveolarni centraini fixaci se z&lea promitne na
foveolu (Obr. 3.6.), $ excentrické fixaci znga mize byt lokalizovana v oblasti
makularni, ale také mimo ni. Fyziologicka je fovawli centralni fixace. Pacienti&§i
amblyopii nefixuji foveou, ale okrskem mimo fovenaji excentrickou fixaci, ktera je

spojena se snizenym visem.

3.5 Refrakce

Ke stanoveni refrakce se pouziva objektivnich gegtilonich metod.

Mezi objektivni metody pati prfima oftalmoskopia skiaskopie Ke stanoveni
sférické a cylindrické slozky refrakce oka se uZrefraktometrua ke stanoveni
astigmatismu se pouzik&ratometru

Oftalmoskopieslouzi jen k hrubému oriertiaimu odhadu refraki vady.

Princip skiaskopie (retinoskopie) spdva vtom, Ze vysétjici vrha svazek
swtelnych paprsk pomoci @niho zrcatka, nebo tzv. retinoskopu do oka pacienta
hodnoti, zda paprsky odrazené od pacientovy sitmgtapuji do oka vysatjiciho
piekiizenéci neprekiizené. Podle sily skla, které je nutné ketménchodu paprsk se
uréi hodnota refrakce. Skiaskopuje sel’bemétlem odraZzenym pomocicoiho zrcatka,
nebo tzv. retinoskopem —iptrojem, ktery vrhi slo primé. Skla, kterd ser@dsazuji
pacientovi ped oko, jsou zasazena do tzv. skiaskopickych Bitiaskopickym

vySetenim se mze zjistit i astigmatismus. iPvySeteni je nutné farmakologicky
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vyradit pacientovu akomodaci cykloplegii a zajistibcimu mydriazu. Velkou vyhodou
skiaskopie je to, Ze je k ni nutna jen minimalrdlaprace pacienta, a proto se pouziva i
u nejmensich &ti.

Objektivni n&teni refrakce je v sa@asné dob provadno téngi vylucné
autorefraktometry[2] (Obr. 3.7.).

Obr. 3.7. Autorefraktometr

Méieni probiha v sekundach a je proveditelné i u niadti. Pristroje posledni
generace se automaticky nastavi@dppravé a levé oko, samy se centruji a i exponuiji.
Presnost mieni je zavisla na uvodnmi akomodace. istroje se snazi vylait
akomodaci navedenim vyggtaného na uvolimé vnimani testové zéley. U dti
v predskolnim ¥ku se pro velkou akomodai Sti a vyraznou proximalni reakci dfe
stanovuje refrakce v cykloplegii.

Subjektivni méreni refrakce se provadi monokulédgn praktickym ctenim
optotypi na dalku. Koreéni ¢ocky se vkladaji do zkuSebnich obrubeg@ jedno oko,
zatimco druhé je zacléno nepitihlednym teg¢em.

K presnému stanovené refrakce je nejlépe uzit jak tgkh tak subjektivnich
metod [16].

Vysledna refrakce se zapisuje ve férsférocylindrického fedpisu[20]:

sph cyl axs

OD: +1.25-0.75%15
0S8:-0.50-0.50%85

Kde je OD = oculus dexter (pravé oko), OS = ocusiusster (levé oko), sph = spherical
(sféra), cyl = cylindrical (cylindr) a axis (osatigsatické slozky). Sféra nebo sféricka
slozka pedpisu indikuje miru hypermyopie nebo myopie v msgidianu oka. Plus (+)

mohutnost oznauje spojnouc¢ocku, zatimco minus—) mohutnost znd rozptylnou
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¢ocku. Cylindr nebo cylindricka slozkargdpisu udava velikost astigmatismu oka.
Z4pis uvedeny vysSe lze vyjad na pravém oku je +0.50 D (+1.25 D — 0.75 D =
+0.50D) hypermyopie v 105°meridianu (ktery je §dfimo od 15°meridianu) a 0.75 D
astigmatismu; na levém oku j€1.00 D (-0.50 D — 0.50 D =1.00 D) myopie
v 175°meridianu (ktery je 90‘”r'pno z 85° meridiénu) a 0.50 D astigmatismu (O8).3.

+0. ‘“I] —I] 20
%#1 25 -1. Du+
105°

Obr. 3.8. Vysledna refrakce

3.6 Moatilita o €i a konvergence

Motilita se vySatje v 9 diagnostickych pohledovych &mch. Hlava pacienta
se drzi v pimém postaveni, pacient sleduje fina znaku, poutavy pedn®t nebo
swtlo (0,5 m), kterym vysétjici pohybuje do vSech pohledovych&ma sleduji se
pohyby bullii, popipad nystagmus a zémy Sie a:ni S€rbiny. VySeteni motility se
muze provadt na perimetry kde se omezeni pohybu dkterém sniru hodnoti ve
stupnich.

Spolu s motilitou se hodnoti i konvergentni soubppbu @i a to bul’ orienta&né
pii ptiblizovani malého fixaniho objektu k 6im vySetovaného nebo ifstrojow na

konvergometru

3.7 Hodnoceni postaveni o ¢€i a fixace o €i

K hodnoceni postaveni a fixaceéi se pouzivatznych tesi. K nejznangjsim
pati Hirsbergerova metoda aBriickneriv prosvécovaci test

Hirschbergova metoda VySetované di v temné komie fixuje s\¥telny zdroj
(oftalmoskop) ve vzdalenosti 30 cm. Vy&gici sleduje polohu s¥elnych reflexi na
rohovce obou &. U ezotropie je sitelny reflex na Silhajicim oku posunut tempo#iln
u exotropie nazathvzhledem k poloze reflexu na oku vedoucim. Posftexu od
stredu rohovky o 1 mm odpovida asi 7° uchylky [17]fl®ena limbu znamena Gchylku
45° viz. Obr. 3.9.
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Brickneriv test se pouzivAd u malychétd do dvou let. VySéujici oswtli
oftalmoskopem z jednoho metru sasré obe oc¢i ditéte a gitom sleduje a porovnava
symetrénost retinalnich sitelnych reflexi v zornici. Podle reakce zornice Ize usuzovat
I na gitomnost amblyopie. Zornice u s#itupozrakého oka se zuzuje miérez u oka
dolre vedouciho. Prosvicenim oka Ize navic odhalitat@mické odchylky a patologie

oka (nap. vrozenou kataraktu, anomalie sklivce).

Normal

15° ET

30° €T

45° ET

Obr. 3.9. Méfeni velikosti uchylky podle rohovkovych refliex

77z

Kryci test (Cover test) slouzi k vy§eni postaveni® a je optimalni metodou
ke zjis€ni a hodnoceni Silhani. Test odhali zjevné nebentaf Silhani, ufi fixujici
(vedouci) a Silhajici oko. Jeho prigstnictvim se zjisti i velikost uchylky Silhani.
VySetujici stidaw zakryva @i, zatimco pacient fixujefpdmet ve vzdalenosti 0,5 a 5
m. Zakryje-li se Silhajici oko, vedouci okastane v klidu, zakryje-li se vedouci fixujici
oko, Silhajici oko vykona vyrovnavajici pohyb kepzeti fixace, ktery je v opaém
smeru nez uchylka.

Velikost Uhlu Silhani se dale da & na troposkopu, oblouku perimetru,

Maddoxow kiizi nebo testem hranolem.
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3.8 Binokularni vid éni

Pri vySeteni JBV se od#uje (disociuje) obraz pravého a levého oka. Pajiiv
se disociani testy rusici fazi.

K nejznangjsSim tesitm pati Worthiv test kde jsou vjemy obou ¢
disociovany barewh pomocicervenozelenych bryli. Pacient sledujgep bryle étyti
barevna kruhova stla uspdadana do kostverce, jak je vidt na Obr. 3.10. Kazdé
oko vidi jen ty tete, které jsou bare¥rshodné se sklem v brylich. Zjife se suprese
(vjem jedné barvy), binokularni Wdi (pacient vidi 4 tee), diplopie (tetd je vnimano

5).
a Worthova svétla
= 0
0
® 00

3
© @)
®@_ @
©) ©
fuze suprese OL

e ©
@)@ » ®

@
suprese OP diplopie
Obr. 3.10.Worthav test Obr. 3.11.Bagoliniho test

Cty¥ prizmaticky fuzni test. Test seétyimi prizmaty bazi zevh slouzi k
odhaleni malych centralnich Gtlumovych skotorrelikosti 2 az 4 pdpt (prizmaticka
dioptrie) ve volném prostoru [5]. Tyto skotomy seskytuji u Silhani s malym dhlem, u
mikrotropii, anizometropickych amblyopii a u zd&alrovnol&Zného postavenico po
operaci Silhani. Hranol 4 pdpt bazi zéwse rychle pedsune fed pravé oko temporalni
strany nebo shora. Pacierit fpm pozor® fixuje bodovy s¥ételny zdroj ve vzdalenosti
5 m nebo 1 m. Vysaijici pozoruje pkbéh dvoufazového pohybu na levém oku. Pak se
hranol gredsune fed levé oko a pozoruji se pohyby na pravém oku.

Bagoliniho skla (Obr. 3.11.) jsou nejjednodussSim vy@etim BV v prostoru,
maji nejmensi disociaci. Vjemy obowiojsou oddleny pomoci bryli s OP sklem
ryhovanym v Uhlu 135° a OL 45°. Pacient brylemi quoge bodové sitlo na blizko
nebo na dalku. Bodovy &telny zdroj je zkreslen kazdym sklentaru, ktera je kolma

na ryhy skla.
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Pristroja pro vySetrovani BV je mnoho (nap Obr. 3.12. a 3.13.). Jsou teay
dvéma okulary, kterymi se vy3ewany diva na igdkladané obrazky. Ty jsou
uspdadany tak, aby obrazigd pravym okem a obrazqu levym okem se doplnily

s

v urtity vjem. NejjednoduSSi jestereoskop sloZigjSi pak slouzi i k r&eni
nevyvazenosti okohybného aparatu a nejzf@inje troposkop Troposkop (Obr. 3.12.)
je vSestran& pouzitelny pistroj, pouziva se k &ieni Uchylky a k vySéeni stavu BV a

RK i lé¢ebre k nacviku a zdokonaleni BV.

Obr. 3.12. Troposkop Obr. 3.13. Synoptofor

Stereopse

N4

Nejjednodussi jezkouska dotekovas dwma tuzkami.VysSetjici drzi tuzku
pied pacientem a pacient je vyzvan, aby umistil sshhou tuzku fesré na vrsek
prvni (Obr. 3.14.). Pacient se stereopsi to dokaaeino, bez prostorového #id bude

mijet cil.

wary,

Obr. 3.14.Dotekova zkouska Obr. 3.15. Stereoskop

Stereopsi je mozné vy$evat na pistrojich, které se nazyvagtereoskopy
(Obr. 3.15.). Zakladnim principem je adiehi zornych poli a obradkpro ol ofi
zpravidla mechanickou fekazkou. Obrazky lze witl sowasr¥, prostoro¢ nebo

- 42 -



monokularg pii chybeni stereopse. Jako obrazov#edgiohy se uzivaji dvojice pro

simultanni vigni, pro fazi a pro stereopsi.

Korespondence sitnic

Stanovenim sitnicové korespondence setkorntoptické vySeéeni strabujiciho
ditéte [13]. Toto vySdeni je mozné provést na troposkopu nebo za pontizaych
testi. K nejpouzivanSim pati Heringav-Bielschowského testVySetovany se diva
v polozatemalé mistnosti pravym okem na svislou, v centierpSovanou sitelnou
Stérbinu, pak levym okem na stejnowrftinu, orientovanou horizontalnVySetovany
nakresli, jaky vjem vidi. # normalni RK obrazy tvid pravidelny kiZz. Pokud jsou

Useky posunuty v horizontalé& vertikale, jde o anomalni retinalni korespondenci
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I.B Specialni cast
4  Fotoscreening amblyogennich faktor 1

4.1 Uvod

Fotoscreening je «ni screeningova metoda pouzivdna pro vyhledavani
amblyogennich faktdr jako je strabismus, zékaly optickych médii a zayah
refrakénich vad na jednom nebo obouiah [33]. Casty vyskyt &chto vad v dtské
populaci a moznost jejich efektivniho ovldmi v ranych fazich jejich rozvoje vedly k
Sirokému zajmu o moznosti poptildho screeningu. Cilem screeningu amblyogennich
faktoni je predevSim zachyt anizometropii a vySSich ametrogify bdchylek refrakce
disponujicich svého nositele k rozvoji amblyopigi@adr i strabismu [6].

Historicky vznikly dw tendence ve screeningu amblyopie: 1) vyhledavani
c¢asnych projer tupozrakosti (nap vySeteni zrakové ostrosti na preventivnich
prohlidkach ve 3 letech), 2) vyhledavamaisnych faktak, které tupozrakost #gobuji
(napr. fotoscreening amblyogennich fakipr

V souwasnosti se pozornost saiggiuje na hodnoceni ekonomické a provozni

efektivity popul&niho screeninguechto faktofi [6].

4.2 Metody m éreni refrakce

Zpocatku byla snaha modifikovat pro screening technikyp stanoveni
objektivni refrakce fivodre pouzivané optometristy a okulisty. V 60. a &Aecth 20.
stoleti byla vyvinuta metodatorefrakce Tato metoda umaiije velmi rychlé vySéeni
refrakce obou & v témze okamziku bez nutnosti undidthlavy do oprky tésne pied
meticim pistrojem. Diky svym vlastnostem byla aplikovangedevsim v oblasti
screeningu nejmensSichétd Na druhé stranvSak mensSi fe@snost limitovala pouziti
metody v optometrii pro stanoveni objektivni r&fre.

Fotorefrakéni metody jsou zaloZeny na snimkovani vy&etanych ai
specialg upravenym fotoaparatem nebo kamerou. Spgim prvkem dznorodé
skupiny fotorefraknich metod jsou specifické vlastnosti zdroj&itiho swtla, ktery je

umisgny ve vstupni aperia objektivu. Miici swtlo dopada na sitnici, ktera jej odrazi
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zpet do objektivu kamery. Ost¥ena ¢ést sitnice se chova jako sekundarni zdroj
meficiho sétla. Refrakni vlastnosti optického aparatu oka modifikuji twarzele
meticiho sétla vyzaovaného z oka a tedy i povahu retinalniho refleaahgceného
kamerou. Refratni stav oka se stanovuje analyzou tvaru a rozlopui retinalnich

reflexi na snimcich.

4.2.1 Rozdéleni metod

Fotorefrakni metody Ize roz#it na postupy zaloZzené na studiouble pass
point spread function (ddle DPPSF) ametody odvozené od skiaskopie (resp.

retinoskopie)[6].

DPPSF

Metody z prvni skupiny jsoué¢kdy ozn&ovany jakometody koaxiélni. Zdroj
meficiho sétla je u Echto istroja umistén v centru vstupni apertury objektivu (a
paprsky ndficiho s¥tla jsou koaxialni s osou objektivu). Metoda mé& dwodifikace:
ortogonalni a izotropickou Ortogonalni metoda hodnoceni DPPSF byla poprvé
navrzena Howlandem a Howlandem vroce 1962 fi kizkonstruovali refrasni
predsadku tvienou c&tyfmi  cylindrickymi  ¢ockami (o Uhlové velikosti 79
uspdadanymi ortogonath pred objektivem fotoaparatu [6] (viz. Obr. 4.1.). Rirv
analyza optického principu metody byla publikov&tajnymi autory v roce 1974 a
rozpracovana v dalSich studiich. Ortogondlni meetgd citlivA zejména na torickou

sloZzku aberaci oka, proto byla pouzivanssfudiu astigmatisiin

a) predsadka b) fotorefréki snimek
Obr. 4.Drtogonalni fotorefradni metoda

V roce 1982 navrhla Atkinsonova dalSi modifikaciEHPprincipu:izotropickou

metodu (Obr. 4.2.). Fistroje zaloZzené na tomto principu dosahuji raeostretinalniho
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reflexu axialnim posunem fotoaparatu éem ka nasledn od vySetovaného

(nejéastji 0 0,5 D) bez doosgeni objektivem [6].

ke zdroji
méficiho svétla

a) predsadka b) fotorefraki snimek
Obr. 4.2sotropickéa fotorefrakni metoda

Excentricka fotorefrakce

Excentrickd fotorefrakce (synonyma: fotoretinoskopie, fotoskiaskopie a
paraxialni fotorefrakce) je metodou odvozenou othgyu skiaskopie. Skiaskopii
poprvé pouzil sir William Bowman v roce 1859 k detiekeratokonu a rohovkového
astigmatismu [12] [fevzato[6]]. Prvni automatizovanou modifikaci skiagie byl
piistroj navrzeny Krigerem, ktery promital zornici@ka pruh infraerveného sitla a
ziskaval tak pohyblivy retinalni zdroj &la.

Pro excentrickou fotorefrgki metodu je charakteristickd ungist zdroje
meiiciho sétla excentricky na pologsicité clorg v apertie objektivu [6] (viz Obr.
4.3.). Vzdalenost zableskového otvoru od okrajeclee oznéuje excentricita zdroje

meéficiho swtla.

excentricita | apertura objektivu

bodovy zdroj —
méficiho svétla

semilunarni clona

a) upraveny fotoaparat b) apertura dbjaks polongsicitou

clonou a bodovym zdrojengtba
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c) fotorefradni snimek se srpkem d) 3D graf jasovélodilprzornice

Obr. 4.3. Excentricky fotoscreener pracujici s bodovym jroneticiho swétla

Piavodre byly excentrické fotorefraktory konstruovany s be@im zdrojem
meticiho swtla (kulaty zableskovy otvor, LED, atp). V kombimas hodnocenim
retinalnich reflex metodou §e srpku to vSak fimaSelo ®kolik problémi. Metoda
nemohla detekovat malé hypermetropie, protoZzeéehtd okolnosti se srpek zcela
ztracel. Tento interval je ozéavandead zoneV disledku monochromatickych aberaci
se srpek p defokusu, ktery se bliziead zondjako nap. pii fotoscreeningu), chova
irregulerré: retinalni reflex se roz&bi, nebo je fitomna jasySi stedova skvrna [24]
[ptevzato[6]]. Druhym problémem byla nelinearita vztainezi Sfi srpku a velikosti
defokusu (ametropie) a zavislosteSsrpku na velikosti zornicerdti obtizi praktického
provadni fotorefrakce je neostry okraj srpku, ktergzztie jeho objektivni detekci
metodami obrazové analyzy. Obtize s automatickaekde Ste srpku vedly k hledani
jinych metod hodnoceni vlivu relativnino defokusa distribuci jasu fotografovaného
retinalniho reflexu. Uozato vroce 1991 [25] prakiazze sklon jasového profilu
distribuce swtla retinalniho reflexu v zornici (dale jen sklaaspvého profilu) je také
funkci relativni ametropie fpvzato[6]]. Vyhodou tohoto ffstupu je vyuZziti ¥tSiho
objemu dat z obrazu zornice. Metoda sklonu jasoy@bfilu byla implementovana do
dvou pgistroja s bodovym zdrojem #ficiho swétla: Topcon PR-1000/PR-2000 a
Fortune Optical (Tomey ViVA) VRB-100 [6].

Senzitivita fotorefraktar s bodovym zdrojem gtla je odhadovana v pasmu 71
— 86 % a specificita se pohybuje mezi 81 — 90 % $jhaeffel, Farkas a Howland
navrhli v roce 1987 novy tvar zdrojeéiiciho swétla [27] [prevzato[6]]. Pro studium
dynamiky tvaru srpku retinalniho reflexu umistilfed objektiv kamery na clonu
n¢kolik tad infraervenych fotoluminiscemich diod LED. Elektronicky obvod
postupr rozswcoval jednotlivérady s fiznou velikosti excentricityPii experimentech
s dynamikou akomodace v roce 1993 svitily vSedianly sodasré. Tatovicebodova

geometrie zdroje #ficiho s¥tla je vyhodrijSi. Sklon jasového profilu, jako ekvivalent
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relativniho defokusu oka, resp. ametropie, je xKu$ti dead zone mérg ovlivnény
aberacemi oka [6]. Zavislost sklonu jasového puofil refraknim stavu oka je vice
linearni a jasovy profil ma v posuzovagasti @gimejSi pribéh (viz Obr. 4.6.) [28]
[ptevzato[6]]. Vysledkem této posledni modifikac&ifoiho swétla, aplikované nap
v pristroji PlusoptiX PowerRef II. a lll., jeipsnost réeni srovnatelna s modernimi
autorefraktory [30] [pevzato[6]].

fotorefraktor  myopicky defokus — hypermetropicky defokus

I

Obr. 4.4. Fotorefraktor s imésicitym odrazem (Crescent-extent measurements) [21]

Geometrie zdroje $#la ma gimy vliv na vlastnosti pozorovanych odiaj21].
Obrazek 4.4. zobrazuje fotorefraktor s bodovym mnoswtla. Fi této konfiguraci
maji pozorované stelné odrazy v zorniciiblizn¢ tvar pilmésice. Jeho velikost je
ekvivalentni defokusu #iieného oka. Os¥leny srpek na str@&nshodné se zdrojem
swtla zna&i myopicky defokus. Osdleny srpek na str@énopané je disledkem
hypermetropického defokusu. d&&nou veltinou je velikost osgtleného srpku, ktera
vzrastq s velikosti refraii vady. Nevyhodou tohotéeSeni je obtiznd automaticka
detekce velikosti srpku.

fotorefraktor  myopicky defokus  hypermetropicky defokus

Obr. 4.5. Fotorefraktor se svahovym odrazem (Slope-basetbfoactor) [21]

ZlepSeni pinasi modifikace metody dle Schéaffela s vicebodowzgmjem s¥étla
(viz. Obr. 4.5.). Pro weni refrakniho stavu oka se posuzuje sklon jasového profilu
zornice (Obr. 4.6.). Tento postup lze snaze autamat a je B ném vyuzito vice
obrazové informace [21].
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sklon jasového profilu [-]

refrakéni stav [D]

Obr. 4.6. Zavislost sklonu jasového profilu na velikostfalaeisu oka i pouZiti
bodového dervere ) a vicebodovéha:erns) zdroje s¥tla [21]

w 7

4.3 Metody m éreni postaveni o €i

Zakladni metodou pro &mvani polohy ¢ pii screeningu jeHirschbergav
princip. Na pravédpodobnou Uhlovou velikost Uchylky bylo usuzovandjsktivne
podle lokalizace kornealniho reflexu (I.PQ@iciho/fixatniho s¥tla) ve vztahu k okraji
zornice nebo limbu. Objektivni, kvantitativni meyoddvozené od Hirschbergova
principu vychazeji z analyzy geometrické optikyleré neficiho setla od rozhrani
piedniho segmentu oka. Soubor rovnic pro fotografisleglovani rotace oka ve 3D
projekci (tedy v horizontélni i vertikalni rotaciypracovali v roce 1992 Quick a Brodie
[33] [prevzato[6]]. \ktSinou se ale aplikuje zjednoduSeny algoritmus Zalg na
Hirschbergo¥ indexu, ktery vyjatlje predpoklad o jaky uhel se musi &nit smer
pohledové osy oka, aby se kornealni reflex posunyeéden mm [6]. Hirschberg
usuzoval na zaklaempirie na porr ~8/mm. V sowdasnosti se n&astji aplikuje

hodnota indexu 2¥Ymm [6].

4.4 Vyhodnoceni fotoscreeningovych snimk

Interpretace screenovanych obr@azkotografii) nmize byt vykonana na mést
nebo mimo fotoscreeningové centrum nebo automatckystémem.

Fotoscreeningovéiistroje jsou navrZzeny pro dreni jasového srpku k odhadu
refralkéni vady. Velikost kazdého srpku je @ma velikosti refrakni vady, zatimco jeho

umiseéni ukazuje na typ refragki vady [10]. Na vyslednych fotografii je mozné
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detekovat oni vady zahrnujici myopii, hypermyopii, astigmatisna strabismus
(Obr. 4.7.), ale i katarakty a jinych optickych riié®ozdil ve velikosti srpku na obou

o¢i muze byt zgisoben anizometropii nebo astigmatismem.

a) emetropie b) anizohypermetropie

C) myopie d) hypermyopie

S l

e) hypermyopie bez korekce f) hypermyopie s korekci

g) astigmatismus h) strabismus -exotropie
Obr. 4.7. Friklady fotorefrakce

Na jednotlivych snimcich Ize zachytit a vyhodnotit:
1. korneélni reflex (I. PO, odraz &la fotoblesku od rohovky) obowio
2. retinalni reflex (odraz s¥la fotoblesku od sitnice) obouwio
3. pramér rohovek obou &

4. pramér zornic obou 6i.

1) Poloha korneélnich refléxby mgla byt na obou &ch zrcadlo¥ symetricka.
V opaném gipact je mira asymetrie ifmo Un®rna dhlu Silhani nebo se dit

nedivalo na kameru.

2) Retindlni reflex je za normalnich okolnosti jasmanzovy, znsna jeho barvy rize
upozornit na zkaleni optickych medii okina znenu koloritu sitnice v dsledku

jejiho onemocini.

N 1

3) Primer rohovek u nejmensiched muze byt zndnén v disledku vyssiho nitramiho

tlaku.
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4) Pramér zornic je normalé symetricky. Nestejny fimér zornic kojence je n&astji

Bricknerova konfuze neb@které vzacné ami nebo neurologické onemagri.

4.5 Priklady pouzivanych p Fistroj G pfi fotoscreeningu

4.5.1 Analogové

Upraveny fotoaparat Yashica 109

Upraveny fotoaparatjednooka zrcadlovka Yashica 109 (individualre
zhotoveny mezikrouzek 56 mm, objektiv Zeiss SONNABD/2.8) (Obr. 4.8.) se
pouziva od roku 2000fp preventivnim ¢nim testu kojent v CFPV Nemocnice v
Litomysli. Jedinou upravenodasti aparatu je kom@w bézné dostupny fotoblesk
Unomat MiniTOP F 140. Jeho zableskowast byla demontovana a ungisd v
samostatném obaluqd vstupni aperturu objektivu. Spektralni sloZegfiotho sétla
neni nijak upraveno. Bfici swtlo je emitovano z vybojky fotobleskuigs clonu
kruhového tvaru s fmérem 5 mm. Z&tZ i ditéte timto s¥tlem proto neni #3i nez

pii fotografovani kznym fotoaparatem s pouzitim blesku ze vzdalemastil,3 m [4].

Obr. 4.8.Upraveny fotoaparat Yashica 109

MTI PhotoScreener ™

MTI PhotoScreener™ je pienosny fotograficky ¥stroj (Obr. 4.9.), ktery
pouziva vysoko-rychlostni Polaroid film. Poskytugkamzité fotografie & pro
naslednou interpretaci. Spolu s kamerou je dod@ugi-crescent rici nastroj, ktery

slouzi k ngéteni zornice a velikosti srpku &sice (Obr. 4.10.) if’stroj byl navrzen
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Dr. Howardem Freedmenem v roce 1991 v USA. Po hetestovani v sedmi statech,
byl distribuovan celositove.

PUPL-CRESCENT
MEASUREMENT TOOL

Terers

Obr. 4.9. MTI PhotoScreené}' [22] Obr. 4.10.Pupil-crescent gici nastroj

4.5.2 Digitalni
Fotoscreener VIrA

Digitalni fotoscreener VIrA (Video Infrared Ambliodetector) (viz. Obr. 4.12.)
byl navrzen v roce 2005 Ing. V. Kévkem ve spolupraci s CFPV nemocnice Litomysl
aCVUT Praha. Fistroj je v sodasné dob ve vyvoiji.

Fotoscreener VIrA je tden z néficiho infraerveného systému, kontrolniho
pacitate a dvou fixanich monitofi umoziujicich individualni kalibraci @reni refrakce
viz. Obr. 4.11. Mfici infraterveny systém je sloZen z digitalniho fotoapardDN$
DSC-F828 (pracujici v nightshot reZzimu — citlivéma blizké infréervené sitlo) se
specialg upravenou fedsadkou pro excentrickou fotorefrakci, obsahujtrioj swtla
(multiple excentricity, multiple meridian array).

Program pro obrazovou analyzu byl napsan v progvémoprostedi Matlab.
Vysledkem analyzy je vystupni protokol o vy®eti pacienta (viz. iHoha C). Ve
vysledném protokolu o vySeni pacienta jsou zvyragmy piedevSim nesymetrické
hodnoty rkterych ukazatdl které ukazuji na mozny amblyogenni potencidli ¥ady.

Systém je oteen a nadale vyvijen.
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Elizey Mxaeni disple]

" Faotarefrazen:
= pedsidia

Faclent

I t?

Obr. 4.11. Schéma fistroje VIrA [9]

S 4y

Obr. 4.12Digitalni fotoscreener VIrA

Plusoptix S04

Plusoptix S04 (Obr. 4.14.) je binokularni autorefraktometr (\odetinoskop)
uréeny gredevsim pro pouZziti u batolat &tid Jeho konstrukce a funkce je podobna
videokameée. Ristroj disponuje sstelnymi a zvukovymi efekty, které na kratkou dobu

upoutaji pozornost dite.
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1997 PowerRefractor
(1st Generation)

2001 PowerRef 1T and CRO3
(2Znd Generation)

2004 Plusoptix 504
{3rd Generation)

Obr. 4.13.Vyvoj pristroje od firmy Plusopti¥27] Obr. 4.14.Plusoptix S04

Prvni vyzkumy na vyvoji fistroje z#&al prof. Frank Schaeffel v roce 1992 na
Tlebingenské Univerzitv Némeécku. V roce 1997 byl zkonstruovan prvnfigtroj,
ktery nesl ozné&ni Power Refractor, byl dale vyvijen az do dnegodoby
Plusoptix S04 (Obr. 4.13).

K dualezitym charakteristikam Plusoptix S04 pafi [24]:

« binokularni nréfeni — olg oci jsou mereny sodasreé

« neinvazivni ndfeni — k zndreni neni pdeba aplikovat éni kapky (cykloplegie)

« bezkontaktni zagfeni — di¢ uvolnén¢ sedi na kli jednoho z rodit a nmeéfreni je
provadno ze vzdalenosti 1m

« rychlost méteni — ngfeni trvaradow vtefiny, v rekterych gipadech i méh nez
jednu vteéinu; vystupem jsou hodnoty refrakce versfécylindru a osy, rozén
zornic, n&teni interpupilarni vzdalenosti, zieni pohledového stru v realném
case

« jednoduchad manipulace (snitnge ovladan jednim spitteam a umozéno je
i prednastaveni prahovych hodnot jednotlivychttesisledky vSech ®gieni jsou
porovnavany s uzivatelskou (normativni) databazi)

« dokumentace — vysledkydieni mohou byt uloZeny jako video nebo vytisknuty na
certifikat (viz. Riloha) pro pacientyi vytiStény na nalepovaci Stitek préghravani
nebo exportovany cestou LAN do souborovych datgudci data lze také sdilet

v lokalni siti
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4.6 Situace v Ceské republice

V Ceské republice vsoasné dob probihaji dva projekty tykajici se
fotoscreeningu amblyogennich vaddatid

Centrum pro funéni poruchy vidni (CFPV), Gni oddleni, Nemocnice
Litomysl provadi od roku 2000 rutinni pop&ia fotoscreening amblyogennickindch
vad u 6 az 12 gsicnich dti ze své spadové oblasti. K fototest je pouzivan fistroj
zaloZzeny naipraveném fotoaparatu Yashica 1@@br. 4.8), ktery snimky zaznamenava
na k&zny kinofilm. Hodnoceni analogovych zaznam(fotografii) excentrické
fotorefrakce s bodovym zdrojem éiiciho sétla je orientani. Casténé pavodni
pouzivana metoda je odvozena od Bobi@Mraddicka popsané v roce 1985 (USA,
Kanada). Za provedenicoiho fototestu se plati 130,-¢Ka rodte obdrzi Pivodni
doklad (viz. Riloha B). Déle je ve vyvojiigitalni fotoscreener VIrAObr. 4.12).

Od roku 2006 probiha @eské republice novy projekt, ktery je pojat jako
screeninggili preventivni vySateni s cilem odhalitijtiny zrakovych vad u nejmenSich
déti. Veédeckymi granty projektu jsoGeskéa strabologicka asociace pod zastiteské
oftalmologické spolénosti. Projekt je primaguréen pro dti od 6 nesiai do 4 let.
VysSefteni je provadno pomoci pistroje Plusoptix SO40br. 4.14.). Hstroj je zagjcen
na kratkou dobu do nemocniceékierého krajského #sta, kde rodie mizou se svymi
détmi podstoupit vyséeni. Za jedno vys&tni se plati 250,- K a rodie obdrzi
Certifikat o provedeném &eni (viz. Riloha D).

4.7 Zaver

Cilem vSech énich screeningy je detekovat rizikové faktory, které posSkozuji
zrak a normalni vyvoj vighi. Provadni otniho screeningu vétkké populaci zahrnuje
mnoho problém. Kojenci a malé nedosta&t® mluvici dti nejsou schopné poskytovat
subjektivni odpowdi pii testovani zrakové ostrosti a ob#Zmdrzi pozornost i
testovaci proceda. Screeningové metody musi byt tedy jednoduch@gkttni a
rychlé. Dilezitym atributem screeeningu je i nizka cena alséaeloplosné provedeni.
Jako metoda ke screenovani amblyogennich riziko¥gktor, fotoscreening nabizi
vyhody a pednosti o proti tradnim metoddm @&niho screeningu, obzvl&sy jeho
dostupnosti u nejmensickitd

Fotoscreening reprezentuje vice technik neldsti zdizeni. Mohou byt

pouzivany #izné optické systémy. (Rné fotoscreeningové systémy maji své vlastni
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vyhody a nevyhody a to ukazuje na to, Ze vysledkyligované v literatte pro jeden
systém nejsou nuwnplatné pro jiny. Studie vykonané odliSnymi badapeluZzivajici
raizné fotoscreeningoveftigtroje mohou davat Sirokou Skalu vyslédk senzitig,

specifig¢ a prediktivnich hodnotach [33].

D¢ti s pozitivnim nebo suspektnim nalezem u fotosurggl maji byt posilany
na komplexni ®ni vySeteni (viz. Kapitola 3.), kde je diagn6za potvrzengbm
vyvracena.

Je poieba Z#idit vice studii, jak mize byt fotoscreening nejlépe pouzivany [33].
Americkd akademie pedidtrdoporkuje [33], aby ¢ni screening byl vykonavan
v prijatelném ¥ku a v pravidelnych intervalechétiem dtstvi. Vhodny ¥k déti pro
fotoscreening je stale diskutovan. Zatimco v mistilbyl fotoscreening zagben na
déti do jednoho roku, v s@asnosti ¥tSina vyzkunt probihd u &ti od 6 ngésial do 5
let. Fotoscreening nabizi rgidk zlepSeni ¢éniho screeningu ¥azeného u kojeric
nemluvicich dti a vyvojow opozZzdnych, které jsou nejvice obti&wySetovany [33].
U starSich &i mohou byt pouzivany spolehéivsowasré dostupné éni screeningové
metody [33].
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Il PRAKTICKA CAST

Do praktickécasti zahrnuji vyhodnoceni vysletilza obdobi 5 let z regionalniho
fotoscreeningu amblyogennich vad ve spadové obl@stitra pro funéni poruchy
vidéni (diive Ambulance pro&skou oftalmologii, ktera byla séasti Gniho oddleni)
Nemocnice v Litomysli. Do své prace jsem uvedlalegky z dokumentace z tzv.
Privodnich doklad fototesti. ProtoZe je dokumentace psana rukou, Udaje js@itive

piepsala do souboru v Microsoft Exelu a naséetpla provedena statisticka analyza
Vv programu SPSS.
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5 Uvod

Cilem této studie je zhodnotit efektivitu dobrovéo fotoscreeningoveho
systému detekcec¢nich vad v dtské populaci mladsi jednoho roku. Fotoscreeningové
testy jsou CFPV Nemocnice v Litomysli provay odfijna 1 999. Testy zahrnuté do
této studie byly provedeny od dubna 2001 do poes2005. Tato studie navazuje na
vysledky této studie byly jiz publikovany.

Rodite dti byli informovani o fotoscreeningufippovinnych pravidelnych
prohlidkdch u PLDD a obdrzeli od nich inforém&a broZuru / pozvanku. BroZura byla
tiSttna pod grantem v roce 2000 a jikalik let neni k dispozici.

Fototesty byly #@ve provadny v ateliéru Evrofoto ¥eské TFebové. Od
cervence 2005 se fototesty zhotovuji v optice SILGBEera je umisina v objektu
CFPV. V pgipad suspektnich naléz fototesti byly déti poslany na standardni
pedooftalmologické vyssgni.

Fototest byl dobrovolny a rath za gj platily.

6 Material a metody

6.1 Cilova populace

Studie byla zagiena na populaci kojeficve wku do jednoho roku s trvalym
pobytem ve spadové oblasti Centra pro fumkporuchy viéni, Nemocnice Litomysil.
Tato oblast tvii uceleny geograficky celek zahrnujickstské a fiméstské obvody
v severovychodni¢asti Cech: Brandys nad OrliciCervena voda,Ceska Tebova,
Hlinsko, Choce, Jablonné nad Orlici, J&kio, Kraliky, LanSkroun, Letohrad, Litomysl,
Policka, Prose, Skute&, Svitavy, Usti nad Orlici, Vysoké Myto, VamberkelRovy
pocet obyvatel této oblasti jaiplizne 250 000.

6.2 Metodika fotoscreeningu

Fotoscreening je zaloZeny na principu excentrickéréfrakce popsaném

Bobierem a Braddickem v roce 1988 viz. Kapitola.4.5creeningoveé fotografie byly
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exponovany na barevny film Konica 100 ASA pomocirawveného fotoaparatu
sestaveného 2la Yashica 109 multiprogram (Kyocera Corporatiopti€al Equipment
Group, Tokyo, Japan) viz. Obr. 4.8., objektivu Samelectric 200/2.8 (Carl Weiss,
Jena, Germany), dist&miho mezikrouzku o axialni délce 56 mm a elektruké
fotoblesku Mini Top Unomat F 140 (Unomat GmbH & &5, Reutlingen, Germany)
s kulatym zableskovym otvorem ungisgm pred vstupni aperturu objektivu. Fotografie
obou @i byly paizovany v zateméné mistnosti (po adaptacitilplizne 20 s) ze
vzdalenosti 80 cm. Konstantni vzdalenost mezma a vstupni aperturou objektivu
byla kontrolovana progdnictvim zaogbvani fotoaparatu pohybem iga a vzad (na
objektivu peve nastavena vzdalenost) za podminek malé hloubkyosist (i
minimalni, pevié nastavené clan2.8. Déti sedtly na kline doprovazejiciho rode.
Snimek byl péizen v okamziku, kdy ditsledovalo fotoaparat.i®d provedenim testu

nebyly @&i ovliviiovany Zadnym lékem (mydriatikem).

6.2.1 Vyhodnoceni snimk

Screeningové fotografie byly vyhodnocovdny metod@aloZzenou na
subjektivnim posouzeniiky srpku retinalniho reflexu v zornici gfeného oka, ktera
kombinuje postup detekce limitniho srpku a stanovieho Siky v horizontalnim
meridianu viz. Kapitola 4.4. Druhym krokem hodnocenimki bylo posouzeni polohy
kornealniho reflexu (l. Purkyiv obrdzek) ve vztahu ketstlu zornice (Hirschbety
test) a anatomie zevnichérdch segmerit a periokularnich orgdn Nejprve byly
vSechny negativy prohlédnuty na prédovacim zdizeni slupou. Pozitivy byly
zhotoveny ze suspektnich negéatiKoneiné rozhodnuti o vysledku fotoscreeningového
testu bylo dinéno po druhém posouzeni suspektnich fotografii. M$esnimky byly
vyhodnoceny do roku 2005 jednim Ié&m a od tohoto roku dwma Iékai.

6.2.2 Indikace k pedooftalmologickému vySet  Feni

K indikaénim kritériim k odeslani na standardni pedooftalmologické vggét
patfily:
» Anizometropie (rozdilna & ¢i umistni srpku v zornici odpovidajicifiplizné 1 D
a vice horizontakhnebo vertikaly)
» Zietelna chyba akomodace na fotoaparateggomodovani‘ti ,neakomodovani*

piiblizné 1,5 D a vice horizontaéh
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* Manifestni strabismus

* Anizokorie 1,0 mm nebo vice

» Ztetelnéd nepravidelnost zornice

* Nepimérena intenzita nebo barva retinalniho reflexu

* Pozitivni @&ni anamnéza dite

Standardni pedooftalomologické vySdeni, které nasledovalo po suspektnim
vysledku fotoscreeningového testu zahrnovalo &gsii:
* Anamnézu celkovych obtizi (cilena na vrozené dgfakikolnosti porodu)
» Oftalmologickou anamnézu
* Rodinnou anamnézu z&ienou na oni vady v pedSkolnim ¥ku
e O¢ni motilitu wetns konvergence
» Test zakryti-odkryti a altergai zakryvaci test, tolerance monokularni okluze,
(event. Hirsbergéw ¢i Krimského test)
» VySeteni fazectyi prizmatickym testem
* Makroskopickou morfologii fednich @nich segmerit
* Rozsfeni zornic a cykloplegii
« Autorefrakci, (event. skiaskopii)

» Oftalmoskopii zadnichamich segmerit

Podrobrjsi popis jednotlivycltasti vySeteni jsem uvedla jiz v Kapitole 3.

6.3 Dokumentace

Dokumentace fototestje vedena odder¢ od zdravotnické dokumentace.
Zaznamy z fotoscreeningu jsou psany rukou do Wiy&th formuldt. Fototesty nejsou
souwasti zdravotnické dokumentace, a proto na forfietlaneni rodné&islo i datum
narozeni ditte a je zaznamenavan pouz& v dok® provedeni fototestu.

Pouziva se jednotny formualéorméatu A5 nazvany Rvodni doklad (viz. Hloha
A, B). Udaje do formulé diive vypisovali rodie dti, od ¢ervence 2005 vyplje
formul& optometrista, ktery zaroiieprovadi fototest. Fotografie vyhodnocuje Eka
ktery vysledky fototest zaznamenava do formiita Formuld se v pébehu let nenil.

V piiloze A Ize najit tiskopis pouzivany v prvnich kgte Od roku 2005 je k dispozici
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jednostrankovy formufa(viz. Filoha B). Pévodni doklad se vyhotovuje ve dvou
provedenich, jeden je ponechan v CFPV a druhygkmaodéum screenovanycheéd.
V piipact suspektniho nalezu fototestu jeéditdeslano na pedooftalmologické

vySeteni. Vysledky tohoto vyS&ni se zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace.

Pravodni doklad: preventivni o €ni fototest kojenc U
Vysledek fototesti

Formul& se v piibéhu let 2000 — 2005&kolikrat zmenil. Zakladni modifikace
nastala @ rozckleni rozdilné brylové vady na slabou a vyznamnoiZzeNuvadim

hodnotitelé polozky, které jsou uvedeny ve formiydéi pozitivnim nélezu:

* podezeni na rozdilnou brylovou vad®RBV) pravého a levého okarfizometropig

o podezeni na slabou RBV

o podezeni na vyznamnou RBV
» podezeni na rozdilnou velikost zornicRYZ) pravého a levého okargizokorig
* jiné podezeni

o podezeni na Silhavostsfrabismu}

o technicka zavada — nelze vyhodnotit vysledek testu

o jiné

| pfi negativnim fototestu bylo&kdy ditt odeslano na komplexntwi vySeteni

nebo se doporioval fototest opakovat za Y2 nebo % rokuivatlu pozitivni rodinné a

osobni anamnéze (RA, OA) nebaikuechnické zavadl

6.4 Metody ziskani dat a jejich zpracovani

Data z formul& Privodnich doklad fototesti jsem pepsala do souboru v
Exelu pod nazvenruvodni_dokumenty SC.xIs(viz. Fiiloha G na CD) a v tomto
souboru jsem provedla prvni zhodnoceghto dat, které je uvedeno v tabulkach v listu
VyhodnoceniProtoZe dokumentace fotoscreeningu neni vedext@ktronické podah
rozhodla jsem seé&Sinu Gdaj z formuld&ta zaznamenat do tohoto souboru. Vzhledem
k velkému potu ne&itelnych vysledk na zadni stran formuldt, jsem v souboru
vytvorila dalsi sloupec pojmenovaijtelnost

Déle jsem provedla Upravyahto Gdaj a opravy logickych chyb.

Do statistické analyzy vstoupilo 19 prénmych:
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* Rok (rok, kdy byl proveden fototest)
* Mésic(mesic, ve kterém byl fototest zhotoven)
* Vék_mésic(vek ditete pri fototestu)
» Pohlavi(pohlavi vySatvaného diite)
» PotiZze(o¢ni potiZze u ditte - ano/ne)
e Druh (o¢ni potize u dite)
» Potize2(o¢ni potize u fibuznych — ano/ne)
e Druh2 (o¢ni potize u fibuznych)
* Nalez(vysledek fototestu — pozitivni/negativni)
* RBV (anizometropie — slaba/vyznamna)
* RVZ (anizokorie)
« Silhavost(strabismus)
e TZ (technicka zavada)
» Jiné
* Ne_vyst (fototest negativni, pozvani na komplexghovySeteni nap. z divoda
pozitivni RA nebo OA)
* Ne_opak (fototest negativni, opakovéani testu fidpvili pozitivni RA, OA nebo
T2)
+ Citelnost (Gitelnost vysledk fototest)
*  Poznamky

Kromé promennych Druhu2 a Poznamek byly sledovany vSechny gmogn
uvedeny vySe. Druh2 nebyl zahrnut do podig&inanalyzy z dvoda velkého mnozstvi
neudplnych udd.

Data byla statisticky zpracovana na 1. a 2. stupickni prostednictvim
programu SPSS. Na urovni dvouraznmych kontingetnich tabulek byly vypé&eny
hodnoty Spearmanova koeficientu korelacéadé viz. [15] a souhrnné statistilky?
testujici hypotézy o nezavislostidicich pronénnych resp. o homogeaitybéri viz.
[15]. V piipact zjistnych statisticky vyznamnych hodngtbyla v tabulkach provedena
jeS€ analyza tzv. adjustovanych rezidui, které&rinstatistickou vyznamnost odchylek
od ¢etnosti dekdvanych za platnosti testovanych hypotéz viz]. [38ejvyznamujSi
zjisténi a interpretace vysledkjsou prezentovany dale v textu a predhictvim

piehledovych tabulek a gfaf Do Excelu formalaé vyexportovany soubor po vSech
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dosavadnich transformacich a opravach je uvedefiloz® G na CD pod nazvem

Analyzovana_data.xls

Analyzovana data (soubor na CD)

Na 1. list (analyzovana data)jsou data, ktera vstoupila do statistické analyzy.
Na 2. listu Crosstabs)jsou vSechny kontingéni tabulky, které vznikly 2. rozémnym
téidénim analyzovanych proinnych. Celkem vzniklo 240 tabulek &igusné grafy
k ttmto tabulkdm jsou uloZeny ve slozce Grafy 2trideRkiloze G na CD. Dvojice
proménnych, které jsou statisticky vyznamné jsou &emy mode. Zlug jsou
vyznaeny hodnoty Spearmanova kokelého koeficientu axz a hodnoty adjusted
residui, které indikuji statistickou vyznamnostat&ticka vyznamnost se indikuje u
téch burgk dvourozngrnych tabulek, kde hodnoty adjusted rezidui jscabsolutni
hodnot vétSi nez 1,96. Kladna znaménka u adjusted residai xySSi hodnoty oproti
teoretickym, zapornd znaménka naopak hodnoty niZ&ialyzovat statistické
vyznamnosti uvnit tabulek je statisticky korektni pouze tehdy, kggpu souhrnné
testovaci statistikw2 pod hodnotou alesfio0.05. Na 3. listu Grafy) jsou grafy a
tabulky 1. rozmdrného tidéni. Na 4. list (Tabulky) se nachazi deév statisticky
vyznamnych tabulek. Zthto tabulek byly zhotoveny grafy viz. 5. list
(Grafy+tabulky ).

Grafy a tabulky

Dewt statisticky nejvyznam#jSich grafi (7.2 — 7.5, 7.7 — 7.11.) &iplusnych
tabulek, kde byla indikovana statisticka vyznamnosizi prordnnymi jsou uvedeny
také v Rilohach E a F a interpretovany v Kapitole 7 o wgsleh. Vzhledem
k nepondru absolutnichcetnosti v kategorii &i celku byly kontingetini tabulky
doplrény procenty a saiasré stimto procentuelnim zastoupenim kategorii byly
vyhotoveny grafy.

V tabulkach je vyzngeno pomoci hézdicek (*) vyhodnoceni kladnych hodnot
adjusted rezidui.f@sné hodnoty jsou nasledujici:
(*) + 1,960 (pro hladinu spolehlivosti 95%)
(**) + 2,576 (pro hladinu spolehlivosti 99%)
(***) + 3,291 (pro hladinu spolehlivosti 99,9%).
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7 Vysledky

Soubor testovanych d  éti

Fotoscreeningove testy byly provedeny od dubnd 2@0prosince 2005 u 1275
déti. Patet zhotovenych fototestv jednotlivych letech 2000 — 2005 je uveden v Graf
7.1. V grafu jsou zahrnuta i data tedchozi studie [7] uskute¢né odcervna do
prosince roku 2000, jiz seastnilo 780 ti.

Zastoupeni divek v testovaném souboru bylo 6195(4®), chlapd 656
(51,5 %). Pimérny vk testovanych &i byl 9,4 nesiar (vék déti pri fototesti:
minimalni 2 ngsice, maximalni 86 #&siai, modus 6 résial, median 7 nésiai). 176
(13,8 %) @tem bylo vice nez jeden rokiprovedeni fototest VétSina tchto dti byla

sourozenci mladsSichetd, ktefi prisli spolu na fototest.

Osobni a rodinnd anamnéza

Bylo zaznamenano 142 (11,1 %jnéch potizi u &ti. Z toho 105 (73,9 %)
potizi se tykalo Silhani. Rag# casto uvadli, Zze se jim zda, Ze jejich dibbias Silha
nebo mu ujizdi jedno oko. K dalSigastym @&nim problénim patilo 19 (13,4 %)
potizi se slznymi kanalky (napzaret, slzeni, zuzeny kanalek,gmach kanélk) a 6
(4,2 %) potizi s fivirAnim &i a mZourdnim. Ostatnioi problémy (8,5 %) k nimZ se
fadily nag. refralkéni vady, byly zastoupeny po jednom.c¢Bo potizi v jednotlivych
letech je uveden v Grafu 7.2 a Tabulce 7.2 .

Celkem bylo uvedeno 641 (50,3 %nich potizi u fibuznych dti. Graf 7.3 a
Tabulka 7.3. sleduje zastoupeni¢pooinich probléni u pribuznych v jednotlivych
letech.

91 (64,1 %) uvedenych¢nich potizi u &t souvisi s 6nimi potizemi u
piibuznych. Graf 7.4. a Tabulka 7.4. ukazuje tutovsdost.

Vysledky fototest

Do vyhodnoceni vysledk bylo zahrnuto 1 164 (91,3 %jtelnych fototesi.
Z toho bylo 486 (41,8 %) pozitivnich natezPaet pozitivnich a negativnich nétez
v jednotlivych letech je porovnan v Grafu 7.5 a llab 7.5. Do pozitivnich néléze
zahrnuta i technicka zavada. Graf 7.6. shrnuje osglkzastoupeni typ pozitivnich
nalezi za sledované obdobi. Naptji byla prokazana RBV — 430 (88,5 %), dale RVZ
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— 41 (11,9%) RVZ a Silhavost — 36 (7,4 %). Zasenipslabé a vyznamné RBV
v jednotlivych letech je uveden v Grafu 7.7. a Tlabu7.7. 20 (48,8 %) nalézZRvVZz
bylo zjiS€no zarové s RBV (viz. Graf 7.11. a Tabulka 7.11.).

Souvislost o €nich potizi u d éti na pozitivnim nalezu fototest U

U 70 (59,8 %) ¢&ti u nichz rodie uvedli kjaké ani problémy se prokazal
pozitivni nalez (viz. Graf 7.8. a Tabulka 7.8.). 8,5 %) dtem s @nimi potizemi
byla zjiS€na RBV (viz. Graf 7.9. a Tabulka 7.9.). 17 (47,28 s pozitivnim nalezem
Silhavosti n&lo zarove pozitivni ani anamnézu (viz. Graf 7.10. a Tabulka 7.10.).

Doporu €eni

Pfi negativnim vysledku fototestbylo dopordeno opakovat fototest u 80
(6,9 %) ati a 85 (7,3 %) &kem bylo doportena komplexni éni prohlidka.
Citelnost dat

Z celkového p&tu 1275 provedenych fototéshbylo 824 (64,6 %¢gitelnych, 339
(26,6 %) odhadnutych a 112 (8,8 %f¥itelnych vysledk (viz. Graf 7.12.).

- 65 -



Diskuze

Ucast rodéa s dstmi na fotoscreeningu je nizsi nez sekévalo jako v podokin
¢ervna do prosince roku 2000 byly fototesty proveder84 % (780) cilové populace
déti. V dalSich letech se pet provedenych fototastsnizil, a v kazdém roce jich bylo
vyhotoveno cca 250 (viz. Graf 7.1.). NizSi¢pbzhotovenych fototestv roce 2001 je
zpisoben i mésicni pauzou fotoscreeningového programu. Pro PLDD fid
zatatkem fotoscreeningu v roce 2000 nabidnul&dici odpoledni semihaantieny
na @&ni nemoci a fotoscreening amblyogennich faktotasném dtstvi. DalSi seminé
pro PLDD prolshl v roce 2002. Ze studie [8], ktera analyzovalagi a podstatnou roli
PLDD na fotoscreeningu, vyplynulo, Ze jelta se zatfit na vzdlavani pro 1ékee
z vice vzdalegSich ordinaci a z ordinaci $tgim pa@tem dti odpovidajiciho &ku a
zajistit vydavani brozur nebo jinych pozvanek #&chto ordinaci. | kdyz v poslednich
ttech letech nepra@bl Zadny seminapro PLDD a rodie nedostvaji inforntai
brozuru, @ast rodéu s ditmi na fotoscreeningu v fiibéhu let 2002 — 2005 neklesla, ale
zustala piblizné stejna. B zmeéné lokalizace provaghi fototestt do objektu CFPV
v roce 2005 je mozné v Grafu 7.1. pozorovat jeratray nafist patu fototest.

Byla prokazéna souvislostmich potizi u dti a jejich gibuznych (viz.Graf 7.4).
Dulezitou roli @i vzniku refraknich vad hraje &li¢nost [13]. Akoliv rodice ¢asto
uvackli, Ze se jim zda, Ze jejich digilh4, fototest detekoval 37 (34,3 %) nalezento
relativne maly pa@et Ize gisoudit malé senzitivit fototesti na detekci strabismu, ale i
castému vyskytu pseudostrabismu u nejmenséth(diz. Kapitola 2.2.). Rode, ktei
maji samu vadu, mohou také pédent prisoudit vadu svému .

S rozd&lenim RBV na slabou a vyznamnou narostkgiopozitivnich nalek
v poslednich dvou letech (viz. Graf 7.5. a 7.72asove i provedenych komplexnich
ocnich prohlidek. Toto zjighi Ize g@ipsat také tomu, Ze od roku 2005 krbpednoho
doktora hodnotila fotografie mlada léka, ktera nerozhodné naleggsto z#&adila do
slabé RBV. V teoretickéasti v Kapitole 2.1.4 o anizometropii jsem se zhairie mala
anizometropie jetastym nalezem a stejna refrakce na obodighoje vzacna. Diepes
uvadi vysledky Trotterovych vyzkuimz roku 1967 [36] viz. Tab. 7.1. Konstatuje, Ze
klinicky vyznamnd& anizometropie vyssi nez 2,0 Dvgskytuje v mén nez 4 % [36].
Almeder (1990) zjistil v 10leté studii u 686td ve wku od 3 mEsioa do 9 let
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anizometropii ve 2,8 % [36]. Proto se stale disjautinranice, i jak velké
anizometropii vysledek ozt za pozitivni a nasledn potom odeslat dit na
pedooftalmologické vysgni. Klinické zkuSenosti ukazuji, Ze v obdobi dde6 je

vyskyt anizometropi€astjSim nalezem nez v dospsti.

Tab. 7.1.Procentualni vyskyt anizometropii v zavislostivesikosti
anizometropie (Trotter, 1967)igvzato[36]]

Rozdil Potet %
do1,0D 620 91,2
1,0-175D 36 5,2
2,0-275D 14 2,0
3,0 D avice 11 1,6

Pravodni doklady fototest byly do roku 2005 vyglovany rodéi déti.
VyhodrgjSi by bylo, kdyby dotazniky vypbvala pouze jedna osoba znala
problematiky @nich vad. Dotazniky vyplmé rodEéi jsou c¢asto neuplné a roth
mnohdy nedokéazi definovat o jakou vadu jde a uwdsiho se vyskytla. Pak tyto Udaje
lze z&Zi vyhodnocovat. Je mozné si vSimnout v Grafech &.2.3., Ze od roku 2005,
kdy formul&e vyphuje jedna osoba (optometrista), s&tgit pocet uvedenych @ich
potizi jak u samotnychetl, tak i u gibuzenstva.

Dokumentace je psana rukou a s tim souvisi velkiil pwitelnych Gdaj (viz.
Graf 7.12.) a komplikované vyhodnoce#&éhto dat. Tomuto problému by Slo zamezit
vytvoienim databaze.

Myslim si, Ze vysledek z pedooftalmologického viget by n&l byt
zaznamenavan i do formiiafototesti. Vysledky z pedooftalmologického vygeni se
zapisuji do zdravotnické dokumentace, ktera je nadeod jménem dite v kartotéce
spolu s dalSimi kartami CFPV. Konkrétni ediz(castrené fototestu lze vyhledat ve
zdravotnické dokumentaci, ale chybi provazanostzaevotnické dokumentace ke
konkrétnimu fototestu, protoZegwodni doklady fototedtjsou séazeny podle datumu
provedeného fototestu.

Fotoscreening v CFPV je od ¢giku zandien pouze nadli ve wku do jednoho
roku. D&ti starSi jednoho roku byly screenovany spolu sigikai sourozenci. Vyzkumy
prokehlé v zahraniii se provadi i u &i starSich. Naipklad studie [32] uskut@¢na v
letech 1996 — 2003 v Alaskanu v USA byla 2&na na &i od 12 do 60 msiql.
Cilenou skupinou jiné studie [10] v Tenessee (UBKy déti ve weku od 6 do 47

meésial. S rozSienim fotoscreeningu naétdl starSi jednoho roku naroste ¢pb
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absolvovanych fototest a provedenych pedooftalmologickych vygeich, coz
v sowasné dob pii kapacit tii leékaia CFPV by bylo &Zko zvladnutelné.

Pri fotoscreeningu se pouziva upraveny fotoaparabaaenavajici vysledky na
béZzny kinofilm. S touto analogovou metodou souvisiolmm problén, které Ize
odstranit pi vyuZziti digitalniho pistroje. RBi aplikaci digitdlni metody se zrychli
interpretace vysledk hodnoceni je objektivni, archivace vyslédje snadgjsi a
metoda je fesrjSi oproti analogové metédkdy musi provéét vyhodnoceni vysledk
prosSkolena osoba. Od provedeni fotatdshasledujici interpretaci sninkékarem a
zaslani vysledk rodicim uplynulo i rékolik meésiai. Nagiklad digitalni gistroj
Plusoptix S04 [27] vyhodnoceni snitnkrovadi automaticky a vysledky rédiobdrzi
na misé. Tento problém je také #poben tim, Ze od roku 2001 vyzkum neni fifran
dotovan a lékiaprovadi interpretaci sninikve svém volnéntase. Problém je také
v malém pétu lidi zainteresovanych do dané problematiky. illdad v USA existuji
centra nap Lions Cluby [26] zabyvajici se fotoscreeningemichZ dokonce pracuiji i

dobrovolnici. V sotiasnosti se situacedaa zlepSovat.
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Zaver

Fotoscreening nabizi nové moznosi@asné detekce amblyogennich fakta to
piedevSim anizometropie u nejmenSiciti.dMaly stup@& anizometropie jecastym
nalezem, a proto s rodénim RBV na slabou a vyznamnou ve vysledku fotates
narostl pdet pozitivnich nalex a odeslanych @i na pedooftalmologické vy&eni.
Vyznamnym provoz&ekonomickym problémem fotoscreeningovych sysigenjejich
sklon k vy38imu podilu fale8npozitivnich néleé, ktery ve svém isledku (néfist
poctu obtiznych vySéeni nejmensich &fi bez nalezu patologie a bez zahjeni
terapeutické intervence) zvySuje nakladovou stromaysiné ekonomické bilance [6].

Ve sveé praci jsem statisticky vyhodnotila Udajenzvodnich doklad fototesti
za obdobi @i let. Ukazalo se, Ze ulezitou Ulohu méa vedeni dokumentace.
Dokumentace psanda rukou bylaéasti né€itelnd a Udaje vypkné rodEi byly ¢asto
nedpliné. Proto jetdezite, aby formulge vyphovala osoba znala problematikynich
vad.

Aby se potvrdily nebo vyvratily suspektni nalezybadi se utila senzitivita a
specificita fototest, musely by byt vyhodnoceny i Gdaje ze zdravotnidkkumentace.
Vzhledem k velkému pitu souboru &ti, jsem tutatast vypustila.

K fototestim se pouzival upraveny analogovy fotoaparat, ktenfmky
zaznamenava nainy kinofilm. Hodnoceni analogovych zaznaffiotografii) je vSak
pouze orienténi. Je zatizeno chybami, které souvisi s pouZitetodou, ale fedevsim
s vyhrad® subjektivnim hodnocenim snitinkP¥i posuzovani snimkdwemi osobami
narostl pget pozitivnich nalex

Myslim si, Ze by se vyzkum #hzametit na vyvoj digitalniho fotoscreeneru
VIrA a od pouzivani upraveného fotoaparatu Yashia@ i fototestech opustit.
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Slovnik uzité terminologie

akomodace- prizpusobeni optického systému oka vzdalenosti objekacé
(zaosteni)

amblyopie — tupozrakost

anizeikonie —rozdilna velikost sitnicovych obraik

anizokorie — stav, kdy zornice obowibnemaji stejnou velikost

anizometropie - rozdilny refrakni stav @i (rizny paet dioptrii)

astigmatismus— refrakini vada, pi niZ vlivem nestejného zékeni lomivych struktur
oka dochazi k poruSe \idi

binokularni — vztahujici se k alma @&im

cykloplegie— ztrata akomodace medikaci zelém vySateni refrakce oka séasré
s rozsfenou zornici zfisobenou viazenim svalu duhovky (mydriazou) uniaje
vySeteni periferietocky, fasnatéhoétesa a sitnice

dioptrie — jednotka optické mohutnosti¢ky

diplopie — dvaoijité vidni

divergentni — rozbihavy

emetropie— stav oka se spravnym lomivym systémeinkigrém vznika ostry obraz
pozorovanych fedméta

fixace — v oftalmologii cilené zasteni pohledu na dgity predmét

fotopické vidéni — barevné, denni, centralgipgky, fovea)

fuze — schopnost spojit obraz z praveho i levého ojaliny viem

glaukom — zeleny zakal

hyperopie, hypermetropie— dalekozrakost

katarakta — Sedy zakaldocky)

konvergentni— sbihavy

konvergence— vychyleni énich os srérem dovnit, reflex @i pohledu do blizka
monokularni — vidéni jednim okem

motoricky — tykajici se pohybu

myopie — vada refrakce — kratkozrakost

nystagmus— kmitavy pohyb oka

okluze — uzaveni, zakryti oka podporuji¢innost druhého oka, pro zapai

monokularniho vidni
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optotypy — obrazcei znaky pouzivané k zji&hi zrakové ostrosti

ortoptika — vycvik, ndprava binokularniho \di a stereopse (trojrozZtmého vidni
prostoroveho)

pleoptika — zrakovy vycvik, naprava horSiho oka se sniZzewyg®am, fedchazi
ortoptice

presbyopie— vetchozrakost

ptoza— pokles, klesnutiamiho vicka

refrakce, refrak éni vada— opticka lomivost, vada lomivosti optického piesi
refraktometr — opticky gistroj k objektivnimu nsteni celkové refrakce oka
senzitivita — prava@podobnost, Ze pozitivni test vyjagle skuténé pozitivni diagnézu
senzoricky — smyslovy

skotopické vidéni — barvoslepé, odstiny Sedi, za Sera, perifertinity, centralni
skotom)

specifita— prava@podobnost, Ze negativni test vyfap opravdu negativni diagnézu
stereopse- prostoroveé, trojrozemné vickni

strabismus— Silhani

zorné pole— rozsah — $& vidkni jednoho okd&i souwasreé obou @i, zorna pole & se
piekryvaji, coz umaoiuje vnimani prostoru

zrakoveé pole— oblast prostoru vnimana aktéyroste p'ed okem (novorozenec do 20
cm, v 6 ngsicich 0,5 metru i vice, véech letech 3 metry i vice — souvisi s vyvojem

oka
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Seznam zkratek

ARK
JBV
BV
CFPV
CNS
DPPSF
PLDD
PO, PI
OA
OoP
OL

RA
RBV
RVZ
RK

Tz

anomalni retinalni korespondence
jednoduché binokularni widi
binokularni vidni
Centrum pro furdni poruchy viéni
centralni nervovy systém
double pass point spread function
prakticky |ék& pro ckti a dorost
Purkiyiiv obrazek
osobni anamnéza
oko pravé
oko levé
rodinna anamnéza
rozdilna brylova vada = anizometropie
rozdilna velikost zornic = anizokorie
retinalni korespondence

technicka zavada
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Priloha A

Formuld ¥ — Priavodni doklad p fi preventivnim o €nim fototestu kojenc

Co

pouzivany od roku 2000
Pravodni doklad: PREVENTIVNI OCNI FOTOTEST KOJENCU

FiIm‘.D_EUmIEF GCislo zakaznika: zumeF_D Podet snl'mkl.'i:D Futografuvat:D

Prosime o vyplnéni identifikadni Zasti dokladu:

Jméno ditéte;

Adresa pro zaslani wwsledk U UlCET i
110 (o USSR == oSSR

Wék ditée pfi testu: 1. { 2[R o | - ] 1

Ditdmdo nebo ma oéni potiZa... i

Jaké oéni potize maji blizel pf ibuzni ditde: ... e

Dasky 16KaF U KIErENG & GHEMEGISIOVANO: - ciiivivivisieoo o simcors oo oo eoeesess e

Poutani: Pravantivil ofnl test mad 2o upogarnit na cventuding pil iznaky va2ich funkinich vad vidal {orfova vada s modnosti rozvole upozrakost),
Silhawesat) retio ng e Znamiy wikino organickdho oramocnind off (e 2akal i jind pl ekddis pf ed silnki). Preventivil ofnl test Kojencl
nanghrazgie bEndé afni vipfetfend Preto v of ipadd fa bestova fotografie off Vaisho ditde nebude zeel v pofadios daparudime Vim podrobnd
aflalmokegicks wysell ani Vataho ditde. Jake maiiost volly Vam rabidnems emudn vydedf eni v Ortopiické ambuianel Memoonice LitcmySl
Preventivnl oini test kojencO nemide postibnout vischna ofni onemocnind a nevyleiuje venik testovanjch cnemacnani pozddi. Froto

v B ipide B8 2pozoiujele jakdholiv tove pfiznaky odniho cnamoendni v Vadeho ditde wyirledejle sviho daskihe lékad e nabo olaimalogs
Piipadng dotany souvisejici s lesterm mo 2ee 7 edil po sodeni &zlz Vasehe lasiu s MUDr M, Dostiiken

Prohldfent: e smyslu §11 adst . zdkona 1002000 Sh. o ochranosobnich Gdaji berame na wiomi, 32 asoba nabeno ditde bude dle wie
uvedenyen dentifikatnicn ddagl zaf arena do databére provedanych fatatestl . Bereme na vidomi, de serngitivita teshu fe 71-566 % (dstnost
sazifenich wsledkl lestu u nemocnieh) a specificita testu e 51-80 % Setnost negativiich visledkl tesu u sdravpch oo, Uvidomujeme &1, 2e
madodika foiotestu je piedmitem dalfite wizkumu a wvoje, profo take souniasime 5 pouidin vwskedki folotestu nasaho dibde k znonymaimg
slaligtickému zpracovani » rEmal szkumy 2 % wiuce Oroptického sub=odfdeni. Nemocnios Litemydl Scohiasime také s2 zasfanim wystedku
todeoto fototesty ddskems Mkafi, ktary == stard o nade ditda jehad jméns jsme svedi wise

Datlm. ... Podpls zakonn&ho ZESUPCET bummimiiinmmiii m i i

VYSLEDEK FOTOTESTU (pouteni a prokladent na druhé strand

Nalez testu byl negativai O
Malez testu byl pozitivai: podesf enl na rozdilnou brjlovou vadu praveho a levého oka

O podezf eni na rozdilnou velikost zomice pravého a leveho oka
D podezi eni na Silhavost

[ technicka zavada ~ neize wyhodnotit wsledek tastu

O Jimey vl et eilc s s L e B

Na kemplexni oéni vySetfeni se miiZete dostavit na Ortoptické odddeni Nemocnice

v Litomyali dne:....cocvimee. hod: ..., Jestlize Vam nevyhovije tento termin, muzete
se pi eobjednat na tel 0464.612727, Rozhodnete-li se k navstévéjineho lekar e
specializovaného na déska oéni onemocnéni, zruste. prosim, tuto objednavku na tel.
0464.612727
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Priloha B

fototestu

¢énim

Souéasny formula ¥ — Pravodni doklad p ¥i preventivhim o

d roku 2005

U pouZivany o

o

kojenc

B e e g AT “woajuwﬂN oysuuoxez w_Q—,an_ ,,,,,,,, s RS R e aup __M.AEOM_:“\/

‘854n [Ipaan awsl ouplul zoual B aup 858U O BIElS 95 AIal 'LENR| NLUSHSIZP MSSI0jo) OJ0Y] MHPISAN WILRISEZ 85 9] SLUISEYNOS [sAwioy ‘jugpia Ayoniod

JugyUny o1d BQUSD AYNAA B NWINYZAA 19WUE) A IUBAODRINZ NWSKDNSHEIS NUWIUWALDUE Y jg)Ip DUageu nisajolo) mipa|sha wiyznod s SLIISEYNOS 24E] qoid ‘sloada € nuwinyzAa oylsiep
walawpald 8l MSIoI0) EYIPOIBW 87 JWOPSA BU SUWISISY 'MSeI0l0) Uskuapsaoid szeqelep op BUSZEIEZ NPEOP SEY 1ugeynuap A nlepn yoAuapann jweu sip apng 1gp OUsgEU
BQOSO 92 JUIOpEA BU 2WIaq NIEPN YIIUGOSO SUBIYS0 O GS 0002/10L BUOYEZ “L ISp0 “|L1§ nisAs 8 lEpn L2IUGOSO QUEID0 O 'gS 000Z/10L BUOYEZ GL § nishuws aa JSOAUSDIL
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Priloha C

Vysledkovy protokol pacienta z fotoscreeneru VIrA

VYSLEDKOVY PROTOKOL FOTOTESTU 051228732205

Détska ocni optika SILOE, Centrum pro fimkdni poruchy vidéni, Nemocnice Litomys]

Jméno ditére: Speciman Speciman
Adresa pro zasiani vysiedki: Somestreet 10, Somewhere, 98765
Datum narozeni: 14/08/2004
Datum vyietfeni: 28/12/2005
ek ditdte pii vwietieni: 1 rok a 5 mésica
ysledek fototestu
Refrakce

| Levé oko

0.1/0x1° - 0.1/-01x-79°

Postaveni ol
Anisometropie sféricka oD | 10 | ok
%Linﬂomea‘mp.ie cviindrickd 01D ! 075D | _(_)k
| Heterotropie horizontalni do blizka 0.2¢° i 5o | ok
' Heterotropie vertikalni do blizka 0.1¢ i i | ok
gHereroﬂ‘ap!e harizantaini do dalky 1.7° | 5° | ﬂ_k
Heterotropie veriikaini do dalky 0.1° | I® | ok
;D{fgrmce Driméry zornic 0.1 mm | imm | ok
EDij“emﬂce primérného jasu zornic 2 | Io | ok
Zaver

Nalez testu byl negativni

Nalez testu byl pozitivni podezfeni na slabé rozdilnou brylovou vadu pravého a levého oka

podezreni na vyznamé rozdilnou brylovou vadu pravého a levého
oka

podezfeni na rozdilnou velikost zornice pravého a levého oka

TN PO EE BTN o o i i ik e s S A b i

Komentar

Doporuceni

Pozvat na standardni oéni vyetieni
Opakovat fototest za 3/4 roku
Bez doporuceni

Datum: 28/12/2005 Podpis! oo iiiiirss s e s s
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Priloha D

Certifikat — potvrzeni o vySet

feni pFistrojem Plusoptix S04

Potvrzeni o vySetreni

Zrak se postupem ¢asu méni, proto by mereni melo byt
provadéno v pravidelnych intervalech.

Screening nenahrazuje kompletni vysetreni oftalmologem, nebo
optometrisfou.

08/30/2004

| Peterson

Karlo

Dlatonm narorent

12.04.05 | *

Rozdil velikosti zornieek je mendi nez 1 mm.

www. plusoptix. de

\ Vision Screening powered by plus

eye-vision-technology
e

oD 0S
2| REﬁ'aklce[de] 2| Dr. Med. Mustermann
1| +0,75D -1,00 4°+0,50D -0,75 176 1 Hauptstr. 1
Zornice[mm] 12345 Entenhausen
| 3,7'37 ]
[ Odchylka[®] [
A 28€ 00Y'>1.9 709 2
Pravé oko Levé oko Stefanie
Kritéria méreni
Viechna méfeni probéhla v pofadku. " ,-:"I;
Vv
Rozdil sférickych hodnot obou ofi je menii nez 1.5 dpt. 2 g
Rozdil cylindrickych hodnot obou o€i je mensi nez 1.5 dpt. | r 4
Cylindrickéd hodnota kazdého oka je mensinez 1 dpt. .
Sféricka hodnota kazdého oka je mezi -4 a +4 dpt. a o

-80 -




Priloha E
Grafy

Graf 7.1.

Pocet provedenych fototest U v jednotlivych letech
2 000 - 2 005

Pocéet fototest G

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Rok

Graf 7.2.

Porovnani po €tu o €nich potiziu d étiv jednotlivych

letech

35%:-

30%
o 25% O Rok 2001
% 20%- O Rok 2002
'S 15% @ Rok 2003
% 10% B Rok 2004
B Rok 2005

Ne Ano

Oc¢ni potize d éti
[ Ne =100 %, Ano = 100 %]
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Graf 7.3.

Porovnani po €t o€nich potizi u p Fibuznych v
jednotlivych letech

ORok 2 001
S @ Rok 2 002
S B Rok 2 003
- B Rok 2 004
B Rok 2 005

Ne Ano

Ocni potize p Fibuznych
[ Ne =100 %, Ano = 100 %)]

Graf 7.4.

Souvislost o €énich potiziu d éti a o€nich potizi u
pFibuznych

Pocet %

Ne Ano

Oc¢ni potize d éti

B potiZe pfibuznych Ne B potize pfibuznych Ano
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Graf 7.5.

Vysledek fototest G v jednotlivych letech
35,0%-
30,0%-
25,0%-
ORok 2001
L 20,0%- B Rok 2002
8 | m Rok 2003
£ 15,0%- B Rok 2004
| B Rok 2005
10,0%
5,0%-
0,0%-
Negativni Pozitivni
Nalez
[ Negativni = 100 %, Pozitivni = 100 %]
Graf 7.6.

Pocéet déti

Zastoupeni druh @ pozitivniho nalezu fototestu

237

250+

200+

150+

100+

50+

0

RVZ  Silhavost Technicka
zavada

Vyznamna Slaba
RBV RBV

Druh nalezu

Jiné
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Graf 7.7.

Zastoupeni slabé a vyznamné RBV v jednotlivych

letech

60,0%

50,0% -
ORok 2 001
° 40,0% ORok 2 002
8 30,0% ERok 2 003
g ERok 2 004
20,0%] B Rok 2 005

10,0%-

0,0%-

Negativni  Slabé pozitivni  Pozitivni
RBV
Graf 7.8.

Souvislost 0 €nich potizi u d éti na vysledku
fototestu

Poéet %

Ne Ano

O¢€ni potize u d éti

B Nalez Negativni ENalez Pozitivni
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Graf 7.9.

Souvislost 0 €nich potizi u d éti na pozitivnhim
nalezu RBV

X
9]
0
o
o
Ne Ano
Oc¢ni potize d éti
B RBV Negativni ORBV Slabé pozitivni BRBV Pozitivni
Graf 7.10.

Zavislost nalezu Silhavosti na uvedenych o €nich
potizich u d éti

100,0%-

80,0%-

60,0%-

Pocéet %

40,0%-

20,0%-

0,0%-

Negativni Pozitivni

Silhavost

B Potize déti Ne B PotiZze déti Ano
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Graf 7.11.

Z4avislost RVZ na RBV

63,5%
X
9]
0
o
o

Negativni Pozitivni

RVZ
B RBYV Negativni ORBV Slabé pozitivni B RBV Pozitivni
Graf 7.12.
Citelnost vysledk © fototest G
Necitelny
8,8%
Odhadnuty

26,6%

Citelny
64,6%
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Priloha F
Tabulky

Tabulka 7.2. Porovnani p&u ocnich potizi u dti v jednotlivych letech

Potize diti
Rok Ne Ano Celkem
2001 169 21 190
2002 241 25 266
2003 237 33 270
2004 233* 17 250
2005 253 46** 299

Celkem 1133 142 1275
% 2001 15% 15% 15%
% 2002 21% 18% 21%
% 2003 21% 23% 21%
% 2004 21% 12% 20%
% 2005 22% 32% 23%
% Celkem | 100% 100% 100%

Pearson Chu&eg = 11,337
Spearman Clatren = 0,037

Tabulka 7.3. Porovnani p&ta o¢nich potizi u fibuznych v jednotlivych letech

PotiZze pribuznych

Rok Ne Ano Celkem
2001 96 94 190
2002 152** 114 266
2003 151~ 119 270
2004 127 123 250
2005 108 191%** 299
Celkem 634 641 1275

% 2001 15,1% 14,7% | 14,9%
% 2002 24,0% 17,8% | 20,9%
% 2003 23,8% 18,6% | 21,2%
% 2004 20,0% 19,2% | 19,6%
% 2005 17,0% | 29,8%( 23,5%
% Celkem | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Pearson Chi-Squa32,309**
Spearman Cotrefa= 0,118**
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Tabulka 7.4. Souvislost énich potiZi u &ti a ainich potizi u fibuznych

Potize Potize diti

pribuznych | Ne Ano | Celkem
Ne 583*** 51 634
Ano 550 Q1 x** 641
Celkem 1133 142 1275
% Ne 51,5% 35,9% | 49,7%
% Ano 48,5% 64,1% | 50,3%
% Celkem | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Pearson Chi-&gu= 12,19%**
Spearman Catieh = 0,098**

Tabulka 7.5. Vysledek fototest v jednotlivych letech

Nalez

Rok Negativni| Pozitivni | Celkem

2001 127 58 185

2002 170*** 83 253

2003 163** 80 243

2004 119 112* 231

2005 99 153*+* 252
Celkem 678 486 1164

% 2001 18,7% 11,9% | 15,9%
% 2002 25,1% 17,1% | 21,7%
% 2003 24,0% 16,5% | 20,9%
% 2004 17,6% 23,0% [ 19,8%
% 2005 14,6% 31,5% | 21,6%
% Celkem | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Pearson Chi-&gu= 65,909*
Spearman Catieh = 0,218**

Tabulka 7.6. Zastoupeni druhu pozitivniho nalezu v jednotlivietech

Vyznamna| RBV <. Technicka .
Rok yRBV slaba RVZ | Silhavost savada Jiné
2001 43 5 5 1 3 12
2002 60 4 20 11 0 3
2003 48 26 5 9 0 1
2004 52 52 8 3 0 2
2005 34 106 3 12 18 9

Celkem 237 193 41 36 21 27
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Tabulka 7.7. Zastoupeni slabé a vyznamné RBV v jednotlivychclete

Rok

RBV 2001 2 002 2 003 2 004 2 005 | Celkem
Negativni 137** | 190*** 166* 127 110 730
Slabé pozitivni 5 4 26 52** 106*** 193
Pozitivni 43 60 48 52 34 237
Celkem 185 254 240 231 250 116
% Negativni 74,1% 74,8% | 69,2%| 55,09 44,0% 62,9%
% Slabé pozitivni 2,7% 1,6% 10,8%| 22,5% 42,4% 16,6%
% Pozitivni 23,2% 23,6% | 20,0% 22,59 13,6% 20,4%
% Celkem 100,0% | 100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Pearson Chi-Square = 201,¥75
Spearman Correlation = 0,183

Tabulka 7.8. Souvislost ¢nich potiZi u &ti na vysledku fototest

Potize diti

Nalez Ne Ano Celkem
Negativni 631*** 47 678
Pozitivni 416 70*** 486
Celkem 1047 117 1164
% Negativni | 60,3% | 40,2% | 58,2%
% Pozitivni 39,7% 59,8% | 41,8%
% Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0%

Pearson Chi-Squal7,477**
Spearman Cotrefa= 0,123*

Tabulka 7.9. Souvislost ¢nich potizi u &ti na pozitivnim nalezu RBV

PotiZze diti

RBV Ne Ano Celkem
Negativni 668* 62 730
Slabé pozitivni 172 21 193
Pozitivni 202 35** 237
Celkem 1042 118 1160
% Negativni 64,1% | 52,5%| 62,9%
% Slabé pozitivni 16,5% | 17,8%| 16,6%
% Pozitivni 19,4% | 29,7%| 20,4%
% Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0%

Pearson Chi-Squai836**
Spearman Correlatrob,079**
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Tabulka 7.10.Zavislost nalezu Silhavosti na uvedeny¢hioh potiZich eti

Silhavost

PotiZze dti | Negativni| Pozitivni | Celkem
Ne 1027*** 19 1046
Ano 102 17+ 119
Celkem 1129 36 1165
% Ne 91,0% 52,8% | 89,8%
% Ano 9,0% 47,2% | 10,2%
% Celkem | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Pearson Chi-&gu= 55,474*
Spearman Catieh = 0,218**

Tabulka 7.11.Z4vislost RVZ na RBV

RVZ

RBV Negativni| Pozitivni| Celkem
Negativni 708 21 729
Slabé pozitivni 190 3 193
Pozitivni 217 17+ 234
Celkem 1115 41 1156
% Negativni 63,5% 51,2% | 63,1%
% Slabé pozitivni 17,0% 7,3% | 16,7%
% Pozitivni 19,5% 41,5% | 20,2%
% Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0%

Pearson Chi-Squafe? 642**
Spearman Correlatro®, 067+

Pozn: * statisticky vyznamna hodnota na hladepolehlivosti 95 %
**  gtatisticky vyznamna hodnota nadihe spolehlivosti 99 %

*** statisticky vyznamna hodnota nadil& spolehlivosti 99,9 %
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