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SOUHRN

Domeckovy test (D-test) byl vytvoren jako alternativa Bagoliniho testu srozumitelna i nejmensim détem. D-test je zalozen
na piktogramu domku zobrazeného v noci. V oknech je zkfizené umisténa polarizacni félie. Zadni strana obrazku je nasvi-
cena. Pozorovatel, ktery ma nasazené polarizaéni bryle standardné pouzivané u stereotestti, vnima pravym okem svétlo pro-
chazejici pravym oknem a levym okem vidi svétlo v levém okné. D-test, Bagoliniho test a Kubikiiv test byly provedeny u sku-
piny 238 déti priimérného véku 3,4 roku. Pramérny vék déti, které zvladly D-test, byl statisticky vyznamné nizsi, nez vék déti,
které zvladly Bagoliniho test. Nejmladsi dité, které provedlo D-test, bylo staré 2 roky. Ve skupiné 4,5letych déti porozumélo
Bagoliniho testu pouze 50 % déti. Ve studii jsou diskutovany zjiSténé parametry validity D-testu (specificita 94,7 %, senziti-
vita 55,0 %).
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SUMMARY
H-Test: a New Alternative of Bagolini Test for Younger Children

The Small — House Test (H-test) which is easy to understand for the youngest children, was constructed as an alternative to the
Bagolini test. The H-test is based on a pictogram of a night view of a small house. In its two windows, a polarized foil with cros-
sed orientation is located. The picture is illuminated from behind. The viewer with polarized glasses, which are regularly used
in stereo tests, perceives with his right eye the light coming trough the right window, and with his left eye sees the light in the
left window. The H-test, the Bagolini test and the Kubik test were performed in a group of 238 children; the mean age was 3.4
years. The mean age of children, who were able to perform the H-test, was statistically significant lower as the age of children
who were able to perform the Bagolini test. The youngest child who performed successfully the H-test was two years old. In the
group of 4.5 years old children, only 50 % of them understood the Bagolini test. In the study, the determined parameters of the
H-test are discussed (specificity 94.7 %, sensitivity 55.0 %).
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METODIKA A SOUBOR PACIENTU

V roce 1958 navrhl profesor Bruno Bagolini [1] subjektivni
test binokularniho vidéni, ktery disocioval viem pravého a le-
vého oka pomoci ryhovanych skel. Minimalni disociace pfibli-
zuje test normalnim podminkam vidéni v prostoru. V soucas-
nosti je Bagoliniho test povazovan za rutinni soucast
ortoptického vysSetfeni. Vyhodami testu jsou jeho rychlé prove-
deni na r(izné fixaéni vzdalenosti, moznost kontroly pfipad-
ného pohybu o&i pod zkuSebnimi skly a jednoznaéna interpre-
tovatelnost subjektivniho viemu vySetfovaného. Nevyhodou je
vSak obtiznéjSi srozumitelnost testu pro malé déti. Za normal-
nich binokularnich podminek rozmazou ryhovana skla Bagoli-
niho bryli obraz bodového zdroje svétla do podoby dvou zkfi-
Zenych paprskl. Tento abstraktni, nezvykly obrazec je pro
malé déti obtizné interpretovatelny. Konfrontace s nezndmym
piktogramem pak nezfidka vede k odmitavému postoji ditéte
k vySetfeni. Medkova v ucebnici Strabismus [3] uvadi: ,,....I1ze
jej (Bagoliniho test, pozn. autora) pouzit u bystrych déti pred-
8kolniho véku...“ Zamérem nasi pilotni studie bylo posoudit
vlastnosti nového disocia¢niho testu binokularniho vidéni,
ktery byl vytvofen jako alternativa Bagoliniho testu pro ne-
jmensi déti. Klinicky byla ovéfovana srozumitelnost a validita
testu.

Domeckovy test (dale D-test) je zalozen na komplexnim
piktogramu domku zobrazeného v noci (viz obr. 1a). Obra-
zek je umistén mezi dvéma skly, okna v pfizemi jsou profiz-
nutd. Za nimi je umisténa polarizaéni félie a féliovy difuzér
svétla, (kontrolni) okno v podkrovi je zaernéné. Sklenéna
destiCka s obrazkem (viz obr. 1b) je umisténa ve stojanku,
za kterym je bily papir osvétleny béznou stolni lampou (viz
obr. 1c). Polariza¢ni folie jsou umistény tak, aby osy polari-
zace byly zkfizeny. Proto pozorovatel, ktery ma nasazené
polarizaéni bryle standardné pouzivané u stereotestl (napf.
Titmus test nebo Random Dot test), vnima pravym okem
svétlo prochazejici pravym oknem a levym okem vidi svétlo
v levém okné.

VySetfeni D-testem provadéla sestra. Nejprve ditéti pred-
stavila obrazek, aby nedochazelo k nedorozuménim pfi dalsi
komunikaci. Pak byly ditéti nasazeny bryle a rozsviceno pod-
svétleni obrazku. Néasledné bylo dité vyzvano, aby ukazalo
okna, ve kterych se sviti, a pak okna, kde je tma. Okno v pod-
krovi slouzilo ke kontrole tendence proband( k fale$né nega-
tivité v testu. Situace, kdy dité nevidélo svétlo v nékterém ze
spodnich oken, byla interpretovana jako suprese pfislusného
oka.
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Obr. 1. D-test: a) komplexni piktogram, b) zaskleny obrazek, c) usporadani testu

U v8ech déti, které absolvovaly D-test, proved! IékaF vedle
bézného pedo-oftalmologického vySetieni také plny ortopticky
status v€etné posouzeni binokularni spoluprace pomoci Kubi-
kova prizmatického testu [2, 3] a standardniho Bagoliniho
testu do dalky i do blizka [2, 3]. LékaF nemél pfi vySetreni k dis-
pozici informace o vysledcich D-testu. Také sestra pfi prova-
déni D-testu neznala vysledky ortoptického vySetfeni.

Za referencni miru binokularni spoluprace byl povazovan
Bagoliniho test. U déti, které jej nezvladly, pak byl bran
v Uvahu vysledek Kubikova testu. Normalni vysledek u D-testu
byl zaznamenan tehdy, kdyz dité na dotaz sestry uvedlo, ze
jsou rozsvicena obé dolni okna a tma je v podkrovnim okné.

D-test byl proveden u 238 konsekutivnich pacientd strabo-
logické ambulance Centra pro funk&ni poruchy vidéni v Lito-
mysli. Primérny vék pfi provedeni testu byl 41,4 mésice,
resp. 3,4 roku (nejmladsi 24 mésicd, nejstarsi 63 mésicu).
V souboru pacientd bylo 137 divek (prdmérny vék 41,4 mé-
sicll) a 101 chlapcl (pramérny vék 41,4 mésicu).

Statistickd analyza vysledk( byla provedena v softwarovém
prostfedi Microsoft® Excel 2002 SP-2 pfedevsim prostiednic-
tvim oboustranného Studentova t-testu pro dva vybéry s rGiz-
nym rozptylem.

VYSLEDKY

D-test nezvladlo provést 15 déti (6,3 % souboru), jejichz
pramérny veék byl 35,3 mésice (2,9 roku) a statisticky vy-
znamneé se lisil (p = 0,003) od primérného véku déti, které test
pochopily a provedly (41,8 mésice; 3,5 roku). Statisticky vy-
znamny (p < 0,001) byl také rozdil primérného véku déti,
které zvladly pouze D test (40,7 mésice; 3,4 roku), a déti, které
zvladly D-test i Bagoliniho test (45,3 mésice; 3,8). Vék nej-
mladsiho ditéte, které zvladlo D-test, byl 24 mésicl, nejmladsi
dité, které svedlo Bagoliniho test, bylo 32 mésice staré. Ani
jednou nenastala situace, kdy by dité zvladlo Bagoliniho test
a nezvladlo D-test. Graf 1 ukazuje, jak se s rostoucim vékem
zvySoval podil déti, které vedle D-testu zvladly i Bagoliniho
test, a klesal pocet déti, které nezvladly ani D-test.

Specificita D-testu, vyjadfena podilem negativnich vy-
sledkd D-testu u déti s normalnim vysledkem Bagoliniho nebo
Kubikova testu, byla 94,7%. Senzitivita, tedy podil pozitivnich
vysledk(l D-testu u déti s patologickym nalezem v referenc¢-
nim Bagoliniho, resp. Kubikové testu, byla 55,0%. Patolo-
gicky nalez v referenénim testu byl zaznamenan u 33 déti, je-
jichz pramérny vék byl 41,5 mésice (3,5 roku) a nelisil se
vyznamné od primérného véku déti s normalnim nalezem
v referenénim testu. Pfesto byl témito détmi Bagoliniho test
pochopen jen v 10,0 % (u zbyvajicich déti byla abnormalita
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Graf 1. Pomér déti, které zvladly D-test a Bagoliniho test, podle
vékovych kategorii

binokularniho vidéni stanovena Kubikovym testem). Naproti
tomu u déti s normalni binokularitou byl Bagoliniho test po-
chopen v 23,9 %.

DISKUSE

D-test je koncipovan jako jednoduchy disocia¢ni test bino-
kularniho vidéni. Disociace obrazu pro levé a pravé oko je do-
sazeno pomoci polarizaénich fdlii, tedy obdobné jako napf.
u Titmusova testu. Zamérem bylo vytvofit test, ktery by dete-
koval binokularni spolupraci podobné jako Bagoliniho test, ale
za podminek, které by byly srozumitelnéj$i pro nejmensi déti.
Zatimco Bagoliniho test od ditéte vyzaduje popséani neobvy-
klého, abstraktniho obrazce, D-test je zalozeny na srozumitel-

”””””” nesrozumi-
telny obrazec mize dité zaskocit a vést k odmitnuti dalsi
spoluprace. Vysledky na$i pilotni studie ukazuji na vyznamny
rozdil véku, ve kterém je proveditelny D-test a Bagoliniho test.
Nejmladsi dité, které bylo schopné provést D-test, bylo dva
roky staré. Naproti tomu nejmladsi dité, které porozumélo Ba-
goliniho testu, bylo o 2/3 roku starSi. Teprve ve 4,5 letech za-
¢inaji prfevazovat déti, které pochopily i Bagoliniho test, nad
témi, které zvladly pouze D-test. V souvislosti s témito vy-
sledky je mozné o D-testu uvazovat jako o varianté Bagoliniho
testu pro mladsi déti ve véku od 2,5 roku.

Vedle srozumitelnosti nového testu byla tato pilotni studie
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zaméfena na odhad parametr( jeho validity. Specificita D-
testu (94,7 %) byla mirné vy&8i nez specificita rutinniho fotosc-
reeningu amblyogennich o€nich vad. Napfiklad Ottarova se
spolupracovniky dolozila u MTI Photoscreeneru specificitu
90,6 % [4]. Na druhé strané senzitivita D testu dosahla pouze
hodnotu 55,0 %. Podil faleSné negativnich nalezd tedy Cinil
45 %. Tato hodnota je vyznamné vys$Si, nez jakou dosahuje
v tomto parametru fotoscreening. Napfiklad ve screeningové
studii Simonse a kol. byl podil faleSné negativnich nalezl
pouze 14 % [5]. Vyssi incidenci fale$né negativnich nalezl D-
testu v pilotni studii Ize analyzovat ze dvou pohledi. Jednak
muze byt vysledkem nedlsledného odliSovani normalniho
stavu od stfidavé suprese, kdy dité v D-testu referuje, ze se
sviti v obou oknech, ale jiz neni dale upfesnéno, ze se svétlo
v oknech stfid4d. Druhou logickou alternativou je moznost
chybné identifikace nemocnych prostfednictvim referenénich
testd. V nasi studii byla vétSina déti s normalni binokularitou.
Abnormalni binokularita byla dolozena u tficeti déti Kubikovym
testem a pouze u tfi déti Bagoliniho testem, pfi¢emz para-
metry validity Kubikova testu jsou nesporné nizs8i nez u testu
Bagoliniho. Pro vysvétleni nizké senzitivity D-testu v nasi stu-
dii se klonime spiSe ke druhému vysvétleni také proto, Ze vy-
soké senzitivity fotoscreeningu dosahla Simonsova skupina
v rizikové populaci, kde byl testovan vySSi podil déti s patolo-
gickym néalezem.

D-test mUze predstavovat slibnou alternativu Bagoliniho
testu pfi vySetfovani binokularniho vidéni u déti od 2,5 roku.
Specificita D-testu, tedy podil faleSné pozitivnich nalezli, je
srovnatelna s fotoscreeningem a nabizi Uvahu o vyuziti testu
pediatry pfi preventivnich vySetfenich tfiletych déti. Binoku-
larni D-test by mohl doplfiovat vySetfeni monokularniho vizu.

Nizka senzitivita ale ukazuje na nutnost dalsiho, napf. multi-
centrického ovéreni validity D-testu na rizikovéjsi a vétsi popu-
laci. Vhodna bude i optimalizace D-testu, napf. provéreni
pravdépodobné vyssSi srozumitelnosti piktogramu se dvéma
menSimi domecky a s vétSim dlrazem na detekci alternujici
suprese.
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S oénimi zanéty, které tvofi rozsahlou a relativné nesourodou skupinu
onemocnéni, se setkavame v ordinacich jak o¢nich lékaru, tak i lékafu prak-
tickych. Cilem publikace je pomoci pfi rychlé diagnostice a vybéru
adekvatni terapie. U 1ékl je uvadén genericky i komeréni nazev, coz by
mélo usnadnit rozhodovani o preskripci.

Wdalo nakladatelstvi Maxdorf v roce 2007, 96 str.,
Edice Farmakoterapie pro praxi / Sv. 25, formdt: 110 x 190 mm, broz., cena: 195
K¢, ISBN: 978-80-7345-143-1.

Objednavky miuzete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové
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e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu,
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