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SOUHRN

Amblyopie predstavuje nejéastéjsi pricinu nedostatecného monokularniho vizu v produktivnim véku. Zahajeni Ié€by v raném
détstvi se povazuje za zasadni predpoklad dosazeni optimalniho vysledku. Vyzkum se proto soustieduje i na vyvoj
screeningovych metod. NaSe retrospektivni studie nebyla zaméfena na efektivitu samotného screeningu, ale méla posoudit,
jak ucast kojenctl ve screeningovém programu ovlivni jejich dlouhodobé Sance na dobré vidéni. V této studii byla analyzovana
data ziskana retrospektivnim zpracovanim zdravotni dokumentace dvou skupin pacientd Centra pro funkéni poruchy vidéni. Do
studie bylo zahrnuto 419 nahodné vybranych pacientu, ktefi méli pozitivni nalez na fotoscreeningu (skupina SC). Druha skupina
byla sestavena z 263 nahodné vybranych pacientt, ktefi fotoscreening neabsolvovali a k prvnimu vysetieni byli odeslani
détskym praktickym Iékafem (skupina PLDD). Primérny vék pfi prvnim vysetfeni byl 13 mésici u déti ze SC skupiny a 23
mésicil u déti z PLDD skupiny. Rozdil byl vysoce statisticky vyznamny. U obou skupin byla porovnavana tize amblyopie
souvisejici s porovnatelnou mirou anizometropie a mira postizeni binokularnich funkci u strabismu souvisejici s porovnatelnou
mirou hypermetropie. Data byla posuzovana i z hlediska véku détskych pacienti p¥i vySetieni zahrnutého do této studie.
Ziskana data naznacuji, Ze zhorSeni vizu amblyopického oka pfi shodné anizometropii je vyznamné vétsi pouze u dvou az
triletych déti, které neprosly screeningem. U starSich déti se vysledky ve skupiné SC a skupiné PLDD jiz vyznamné neliSily.
Vysledky nasi studie naznacuji, ze pozdéjsi (do tfi let) zahajeni systematické pleoptické terapie souvisejici s neucasti ditéte ve
screenigovém programu nemusi pfi mirné nebo stfedné tézké tupozrakosti zhorSovat jeho Sance na dobry vizus v Sesti letech.
Pozdéjsi prvni vysetieni indikované détskym praktikem az pfi zjevnych znamkach strabismu v§ak mlze ubirat Sance na dobry
funkéni vysledek komplexni strabologické Ié€by v Sesti letech.
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SUMMARY
Long-Term Functional Effect of the Photo Screening in Ocular Diseases Causing Amblyopia

Amblyopia represents the most common cause of insufficient monocular visual acuity in productive age. To begin the treatment
in the early childhood is understood as the fundamental anticipation to achieve the optimal result. The research work concerns
about the development of screening methods. Our retrospective study was not focused toward the efficacy of the screening
itself, but it had to establish, how the participation of the suckling babies in the screening program influences the chance of
good vision. The data analyzed in this study were obtained from retrospective review of medical records of two groups of
patients of the Center for functional visual disorders. Four hundred and nineteen (419) patients with positive finding in the photo
screening, selected by chance, were included into the study (SC group). In the second group, there were included 263 randomly
selected patients who did not pass the photo screening procedure and to the first examination were referred by the pediatrician
(PLDD group). The average age at the time of the first examination was 13 months in children from the SC group and 23 months
in children from the PLDD group respectively. The difference was statistically highly significant. In both groups, the severity of
the amblyopia related to the comparable degree of anisometropia and the degree of the involvement of binocular functions in
strabismus related to the comparable degree of hypemetropia were compared. The data were evaluated according to the age of
the child patients at the time of the examination used for the purpose of this study as well. The obtained data show, that the
decrease of the visual acuity of the amblyopic eye in case of equal anisometropia is significantly higher in two to three years
old children who were not screened. In older children, the results in the in the SC and PLDD groups did not significantly differ.
The results of our study indicate that later (before the age of three years) beginning of systematic pleoptic treatment related to
the absence in the screening program is not worsening the chance to good visual acuity at the age of six years in case of
moderate to mid-severe amblyopia. The first examination indicated by the pediatrician later, at the time of evident signs of
strabismus, may decrease the chance to the good functional results of the complex strabological treatment at the age of six
years.
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Amblyopie, tedy snizeni zrakovych funkci pfedevsim tupo-
zrakého a c¢aste¢né i vedouciho oka bez zjevné pfitomnosti
strukturalniho defektu, neni onemocnénim per se. Vznika
v pribéhu postnatalniho vyvoje zrakového smyslu prevazné
v disledku oénich onemocnéni, kterd narusuji rovnovahu sen-
zorické slozky binokularniho vidéni. Nej¢astéji je amblyopie
zplsobena rozdilnou velikosti brylové vady (anizometropie)
a Silhavosti (strabismus). Cetnost amblyopie a strabismu
v nasi populaci je odhadovana v pasmu 3-8 % [18]. Tupozra-
kost predstavuje nejcastéjsi pficinu zhor§eni monokularniho
vizu v produktivnim véku (20-70 let). K takovému vysledku do-
spéla studie, kterou v 80. letech proved| National Eye Institute
ve Spojenych statech [1]. Tento relativné Casty vyskyt, socialni
zavaznost a klinicka zkuSenost s lepsi ovlivnitelnosti amblyo-
pie v ¢asnych fazich jejiho rozvoje vedly v poslednim pulsto-
leti, pfedevsim v 80. a 90. letech minulého stoleti, k Sirokému
zajmu o moznosti populaéniho screeningu. Prvotni pozornost
byla vénovana detekci projevii amblyopie. Hledaly se moznosti
snadného vySetfeni asymetrie vizu a/nebo pfitomnosti stereo-
pse. Nasledovalo obdobi orientované na rozvoj technik pro za-
chyt klinickych stav( vedoucich ke vzniku a rozvoji amblyopie.
Rozvijely se predev§im postupy detekce nejvyznamnéjSich
amblyogennich faktor( (anizometropie a vy$si hypermetropie
souvisejici s akomodacnim strabismem) [2,12,17]. V soucas-
nosti se pozornost soustredila na hodnoceni ekonomickeé a or-
ganizacni efektivity populacéniho screeningu [8].

Na8e retrospektivni, statisticky orientovana studie nebyla
zaméfena na efektivitu samotného screeningu, méla ale po-
soudit, jak Uc¢ast nejmensich déti ve screeningovém programu
ovlivni jejich Sance na dobré vidéni v budoucnosti. Chtéli jsme
na klinickych datech ovéfit konsensudlné pouzivany argument
jeni terapie tupozrakosti vede k uspokojivéjSim vysledkim
[19]. U pacientl dlouhodobé sledovanych na Centru pro

prvnimu vySetfeni pozvany na zakladé pozitivniho vysledku
screeningu (skupina SC). Druhou skupinou bylo 263 stejné
starych déti, nahodné (laicky) vybranych z pacientd, ktefi byli
k prvnimu vySetieni odeslani praktickymi Iékafi pro déti a do-
rost (skupina PLDD). Obé skupiny mély obdobny intersexualni
pomér, shodny pleopticky a event. i ortopticky lé¢ebny postup
(bezodkladné pIn& korekce anizometropie, event.i ametropie
u heterotropii, okluzni terapie davkovana podle klinického vy-
voje, atp.) a identické motivacni strategii (opakované pohovory
s rodici i Ié¢enymi détmi).

Vliv anizometropie byl posuzovan u souboru 155 déti (prd-
mérny vék 49,1 mésice) ze skupiny SC a 134 déti ze skupiny
PLDD (pramérny vék 59,2 mésice). Z analyzy byly vylou¢eny
déti se shodnou refrakéni vadu obou o¢i a déti Silhajici (hete-
rotropické). Pro studium vlivu hypermetropie byly sestaveny
dva soubory pacient(l: 196 déti (pramérny vék 45,8 mésice) ze
souboru SC a 171 déti (prumérny vék 56,2 mésice) ze sou-
boru PLDD. Do soubor(l byly zafazeny hypermetropické déti,
u kterych bylo pfitomné manifestni nebo skryté sbihavé Silhani
(esotropie nebo esoforie). VSechny soubory byly rozdéleny na
podsoubory podle véku pfi poslednim klinickém vySetreni, je-
hoz vysledky byly analyzovany v této studii. Vékova pasma
byla arbitrarné stanovena na 2—3 roky (24-47 mésicu), 4-5 let
(48-71 mésicll) a 67 let (72—95 mésicu).

Rozdil centralni zrakové ostrosti mezi vedoucim a amblyo-
pickym okem pfi poslednim vySetfeni ditéte byl povazovan za
funkéni dusledek ametropie. Centralni vizus byl vySetfovan
monokularné v optimalni brylové korekci. Numericky byl vyja-
dfen hodnotou VE% (visual efficiency) [4,15]. Pro objektivni
posouzeni velikosti brylové vady byly zaznamenavany hodnoty
posledniho vy8etfeni na autorefraktoru v cykloplegii. Za cyk-
loplegii byl povazovan stav akomodace dosazeny pul hodiny
po aplikaci jedné kapky 0,5% roztoku tropicamidu (Mydrum
gtt., Chauvin Ankerpharm, GmbH, SRN) nasledované po 3-5
min. jednou kapkou 1% roztoku cyklopentolatu (Cyclogyl 1%
gtt., Alcon—Couvreur, Belgie). Takto ziskané hodnoty refrakce
byly pro ucely této studie transformovany do formy sférického
ekvivalentu, ktery byl kalkulovan jako soucet pIné hodnoty hy-

Tab. 1. Tristupriova komplexni skala postiZeni binokularnich funkci u strabujicich déti

Heteroforie

eteroforie
s HARK*

eterotropie
bez HARK*

senzorickd slozka binokularity

norma

parcialni kompenzace

(latentni defekt) defekt

motoricka slozka binokularity kompenzace

defekt defekt

latentni defekt

HARK = harmonicka anomalni retinalni korespondence

funkéni poruchy vidéni Litomysiské nemocnice, a.s. byly po-
souzeny nékteré funkéni disledky dvou vrozenych amblyo-
gennich faktor(l (anizometropie a strabismu) v zavislosti na
véku. Byly hledany odliSnosti v kvalité zrakovych funkci mezi
pacienty, ktefi byli k pedo-oftalmologovi doporuéeni pedia-
trem a détmi, které byly pozvany na zakladé vysledku scree-
ningového testu. Centrum pro funkéni poruchy vidéni LitomysI-
ské nemocnice, a.s. provadi regionalni populaéni screening
amblyogennich vad od roku 2000 standardni metodikou ex-
cebtrické fotorefrakce [5, 11] u 9—12meésicnich kojenc.

METODIKA

V této studii byla analyzovana data ziskana retrospektivnim
zpracovanim zdravotni dokumentace dvou skupin pacient(.
Prvni tvofilo 419 nahodné (laicky) vybranych déti, které byly k

permetropické sférické aberace a jedné tfetiny hypermetro-
pické cylindrické aberace. Za uUcelem statistické analyzy byly
déti rozdéleny do skupin podle velikosti anizometropie:
0,01-0,32 D, 0,33-0,65 D, 0,66 D a vice. Tyto skupiny byly
dale rozdéleny na podskupiny podle velikosti rozdilu centraini
zrakové ostrosti (0,00 VE%, 0,01-0,14 VE%, 0,15 VE%
a vice). Tyto podskupiny byly dale rozdéleny podle véku (viz
vyse) a podle pfislusnosti k souboru SC nebo PLDD. Statis-
tické analyze byly podrobeny pocty déti v jednotlivych pod-
skupinach.

Funkéni dopady hypermetropie byly registrovany prostred-
nictvim plvodni tfistupfiové komplexni $kaly postiZzeni binoku-
larniho vidéni u strabujicich déti: heteroforie, heterotropie
s harmonickou anomalni retinalni korespondenci a ostatni he-
terotropie (viz tabulka 1). Nepfitomnost strabismu (ortoforie)
predstavovala nulty stupefi Skély. Data byla ziskavana z po-
sledniho klinického vySetfeni. Za miru hypermetropie byla po-
vazovana hodnota sférického ekvivalentu (viz vy$e) oka
s mendi brylovou vadou. Za ucelem statistické analyzy byly
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Graf 1. Funkéni dopad anizometropie na rozdil centralniho vizu (VE%), horni trojice grafii: soubor SC podle véku, dolni trojice grafii:
soubor PLDD podle véku, signifikantni rozdil souboru SC a PLDD: Sedé pozadi grafii

déti rozdéleny do skupin podle: velikosti ametropie: 0,0-2,0 D,
2,0-4,0 D, 4,0 D a vice. Tyto skupiny byly dale rozdéleny na
podskupiny podle zavaznosti strabismu (ortoforie, heteroforie,
heterotropie s HARK, heterotropie bez ARK). Tyto podskupiny
byly dale rozdéleny podle véku (viz vyse) a podle pfislusnosti
k souboru SC nebo PLDD. Statistické analyze byly podrobeny
pocty déti v jednotlivych podskupinach.

Statisticka analyza byla provedena ¢aste¢né pomoci Stu-
dentova T-testu pro soubory s nestejnym rozptylem v pro-
stfedi Microsoft® Excel SP-2. Déle byly provedeny testy %2 ho-
mogenity vybér( nasledované analyzou tzv. adjustovanych
rezidui na urovni véech dvojdimenzionalnich tfidéni [13].

VYSLEDKY

Od roku 2000 provadi Centrum pro funkéni poruchy vidéni
pfi LitomysIské nemocnici, a.s. regiondlni fotosreening ambly-
ogennich o¢nich vad zaloZzeny na excentrické fotorefrakci. Za
sedm let bylo provedeno 2055 fototest(, primérny vék déti pfi
provedeni fototestu byl 9,4 mésice. Pro suspekini vysledek
testu a/nebo pozitivni o¢ni, resp. rodinnou anamnézu bylo do-
poruéeno k pedo-oftalmologickému vySetfeni 591 kojencu
(28,7 % testovanych). Za stejné obdobi odeslali prakticti Iékafri
pro déti a dorost, resp. terénni oftalmologové 3045 déti k prv-
nimu pedo-oftalmologickému vySetieni.

Pramérny vék pfi prvnim vySetfeni byl 13 mésicl u déti ze
SC skupiny a 23 mésict u déti z PLDD skupiny. Rozdil byl vy-
soce statisticky vyznamny (p < 0,001).

Rozdilny funkéni dopad srovnatelné anizometropie byl
mezi obéma skupinami patrny pouze u nejmladSich déti ve
vékovém pasmu 2-3 let (viz graf 1). U souboru PLDD byly
zjistény signifikantné vyssi podily (p = 0,034) pacientd
s vy§8imi hodnotami rozdilu centralni zrakové ostrosti mezi
vedoucim a amblyopickym okem (vyjadfeno rozdilem
VE%). Nejzietelnéjsi rozdil byl u podskupin pacientd jejichz
anizometropie byla vy8si nez 0,66 D (viz pravy sloupec prv-
niho grafu nahofe a dole). Pozdéji, pfedevS§im v raném
Skolnim véku (pasmo 6-7 let) jiz nebyl zaznamenan vy-
znamny rozdil mezi détmi indikovanymi k pedo-oftalmolo-

gické péci prostfednictvim screeningu a détmi, které ode-
slali détsti praktici.

Naproti tomu funkéni postizeni binokularniho vidéni souvi-
sejici s hypermetropii byla ve v3ech vékovych pasmech horsi
u déti indikovanych k détskému oftalmologovi prostfednictvim
PLDD. Podil heterotropii vazanych na srovnatelnou miru hy-
permetropie byl u skupiny PLDD konzistentné vyssi ve véko-
vych pasmech 2-3 roky, resp. 4-5 let (p < 0,001, resp. p =
0,004). Obdobny trend je z grafli patrny i u vékového pasma
6-7 let, u téchto podskupin ale nedosahl statistické vyznam-
nosti pro malé pocty pacientd.

DISKUSE

Vyzkum metodiky fotoscreeningu amblyogennich oc¢nich
faktor(i je v prvni dekadé tretiho milénia orientovan predevsim
na problematiku medicinské a ekonomické efektivity [8]. Stu-
dium ekonomické relevance populaéniho fotoscreeningu bylo
akcelerovano také spoleénym prohla$enim Vyboru pro praktic-
kou a ambulantni medicinu a Oftalmologické sekce Americké
pediatrické akademie [6]. V roce 2002 tyto autority deklarovaly
vhodnost provedeni fotoscreeningového testu u kazdého di-
téte. Soucasné ale pripomenuly potfebnost dal$iho vyzkumu
ucinnosti a efektivity systému.

Cilem nasi studie bylo diléi hodnoceni medicinské efektivity
regionalniho systému populaéniho forocreeningu v letech
2000-2007. Posuzovali jsme jak ucast nejmenSich déti ve
screeningovéem programu ovlivni jejich budouci 8ance na
dobré vidéni. Porovnavali jsme funkéni dlsledky vrozenych
dispozi¢nich faktorl na vidéni u pacientd, ktefi prosli screenin-
govym programem a u déti, které screening nepodstoupily
a byly indikovany pozdéji détskym praktikem. Hodnotili jsme
miru amblyopie v zavislosti na velikosti anizometropie. Dru-
hym posuzovanym parametrem bylo postiZzeni binokulérnich
funkci u akomodaéniho strabismu v souvislosti s velikosti hy-
permetropie.

Data ziskana retrospektivnim Setfenim nasi studie nazna-
Cuji, ze funkéni dasledky shodné anizometropie (rozdil vizu
amblyopického a neamblyopického oka) jsou vyznamné veétsi

—



Oftalmologie 1-10

31.3.2010 10:45 Str. 6 é
AN
2 - 3 roky 4 -5 let 6 -7 let

100%

2 s0%
o
=]

@ eou

B 60%
=]
o

> 40%
k]
£

g 20%

0%

0-2 2-4 4> 0-2 4 4> 0-2 2-4 4>

100%

2 s0%
2
=

S 6o

© 60%
£=3
o

> 40%
o
£
£

2 20%

0%

0-2 2-4 4> 0-2 2-4 4> 0-2 2-4 4>
hypermetropie [dpt] hypermetropie [dpt] hypermetropie [dpt]
Legenda: [_Jortoforie []heteroforie [l heterotropie s HARK [l heterotropie bez HARK

Graf 2. Funkéni dopad hypermetropie na miru postiZzeni binokularniho vidéni u strabismu, horni trojice grafii: soubor SC podle véku,
dolni trojice grafii: soubor PLDD podle véku, signifikantni rozdil souboru SC a PLDD: Sedé pozadi grafti

pouze u dvou az tfiletych déti, které neproSly screeningem.
U star$ich déti se vysledky ve screeningové skupiné a skupiné
indikované PLDD jiz vyznamné neliSily. Interpretace naleze-
nych faktll mGze byt i takova, Ze pozdéjsi (ne pozdni) zafazeni
do dlouhodobé pleoptické Ié€by u déti neucastnicich se fo-
toscreeningu nemusi pfi vrozené anizometropii zhorSovat je-
jich Sance na dobry vizus v Sesti letech. Studie ALSPAC vSak
v roce 2002 generovala opacny nazor. Dolozila, Ze experi-
mentalni (a nakladny) screeningovy program s opakovanym
resceeningem ve véku 8, 12, 18, 25 a 31 mésicl vyznamné
snizuje incidenci rezidualni amblyopie ve véku 7,5 roku [20]. K
obdobnym vysledkdm dospéla i starsi studie Flynna a kol. [10],
ktera prokazala, ze dfivéjSi zahajeni pleoptické terapie kore-
luje s vyssi uspésnosti pfedevsim u velmi tézkych amblyopif
s inicialnim vizem amblyopického oka pod 6/60 dle Snellena.
Kontroverzi zavéru Ize pfipsat dilem rozdilné metodice studii
a dilem rozdilnosti populaci. V nasi studii byl vysledek vySet-
fovani centralni zrakové ostrosti kvantifikovan pomoci méfitka
VE%. Tato mira, ve srovnani s logMARem pouzitym ve studii
ALSPAC, citlivéji zaznamenava zmény vizu (tedy i interokular-
niho rozdilu vizu) ve stfedni oblasti optotypu. Nase volba Skaly
VE% byla motivovana zajmem na citlivém zachyceni zmén
predevSim u stfedné tézkych amblyopii. Tato metodika mohla
opii. Jako pravdépodobnégjsi vysvétleni se vSak nabizi rozdil-
nost ve velikosti a sloZeni analyzovanych soubor(. Soubor
ALSPAC byl Sestinasobné vétsi a zahrnoval celou populaci da-
ného véku v dané oblasti. Na$S soubor byl mensi, pfedevsim
ve vékovém pasmu 6 az 7 let. Tvofily jej déti pravidelné sledo-
vané pedo-oftalmologickou ambulanci a soubor tedy nesplno-
val podminky nahodného vybéru. Podle vysledkl nasi studie
vSak nelze vyloudit, ze pozdéjSi zahajeni systematické pleop-
tické 1écby stfednich a mirnych amblyopii do tfi let nabizi po-
dobné dlouhodobé Sance na dobry vizus pfi zahajeni Skolni
dochazky jako sledovani a Ié¢ba vedena od kojeneckého véku.
Tento nazor je ve shodé s poznatky dal$ich autord [10, 14].
Nas$e studie ale nesledovala dal$i funkéni parametry amblyo-
pickych a neamblyopickych oci (napt.: stereoskopické vidéni,
kontrastovou citlivost atp.). K rozdilim v téchto funkcich
u obou sledovanych skupin se proto nemudze vyjadfovat.

Dalsi vysledky nasi studie ukazuji, ze Ucast ditéte ve scre-
eningovém programu a ¢asneéjsi prvni pedo-oftalmologické vy-
Setfeni zmensSuji nékteré dlouhodobé funkéni disledky hyper-

metropie. Statisticky vyznamné rozdily v poskozeni binokular-
nich funkci strabismem byly nalezeny v podskupinach 2-3
a 4-5letych déti. V podskupiné 6-7letych déti byl patrny
shodny trend, ale maly pocet méfeni nebyl dostate¢ny k od-
mitnuti nulové hypotézy. Zd4 se, Ze pozdéjsi prvni vySetieni in-
dikované détskym praktikem az pfi nepfehlédnutelnych znam-
kach strabismu miize ubirat S8ance na dobry funkéni vysledek
komplexni strabologické Ié¢by. Casnéjsi vySetfeni déti pro po-
zitivni nalez pfi fotoscreeningu pravdépodobné nabizi Sanci
zachytit a kvalifikované zvladnout poc¢atecni, intermitentni fazi
akomodacni esotropie [9]. Také Casna, byt ¢asteéna korekce
vys8ich a vysokych ametropii snizuje riziko nasledného roz-
voje manifestniho strabismu, aniz by omezovala proces eme-
tropizace [3].

Vysledky nasi studie v zadném pfipadé nechapeme jako
argumentaci proti implementaci fotorefrakéniho screeningu
v duchu nékterych anglickych autorl [16]. SpiSe by mohly
byt podnétem k jeho dalS§imu zefektivnéni ve smyslu dopo-
ru¢eni zamorskych autorit [6]. Screening v kojeneckém
véku by mél byt disledné cileny na vysoké anizometropie
a ametropie jejichz v€asny zachyt a nasledna Iécba vede
prokazatelné k dlouhodobym efektim. DalSi linie scree-
ningu zachycujici stfedni a mirné anizometropie by mohla
byt posunuta do pozdéjSiho vékového obdobi, kdy je jiz
vy8Si senzitivita a specificita testu pro lepSi spolupréaci napf.
dvouletych déti [7].

LITERATURA

1. Report on the National Eye Institute’s Visual Acuity Impairment
Survey Pilot Study, Office of Biometry and Epidemiology, National
Eye Institute, National Institutes of Health, Public Health Service,
Washington, 1984.

2. Atkinson, J., Braddick, O., Ayling, L. et al.: Isotropic
photorefraction: a new method for photorefractive testing in
infants. Doc. Ophthalmol., 30, 1982; Proceedings Series:
217-223.

3. Atkinson, J., Braddick, O., Bobier, O. et al.: Two infant vision
screening programmes: prediction and prevention of strabismus
and amblyopia from photo- and videorefractive screening, Eye,
10, 1996; 2: 189-198.

—



Oftalmologie 1-10

10.

11.

12.

13.

14.

31.3.2010 10:45 str. 7

Bailey, I.L.: Visual acuity, 179 - 202. In Benjamin, W. J. (Ed.):
Borisch’s Clinical Refraction. W. B. Saunders Company,
Philadelphia, London, Toronto, Montreal, Sydney, Tokyo, 1998,
1255 s.

Bobier, W.R., Braddick, O.J.: Eccentric photorefraction optical
analysis and empirical measures. Am. J. Optom. Physiol. Opt., 62,
1985; 9: 614-620.

Commttee on Practice and Ambulatory Medicine and Section
on Ophthalmology American Academy of Pediatrics: Use of
photoscreening for childrenes vision screening. Pediatrics, 109,
2002; 3: 524-525.

. Donahue, S.P., Johnson, T.M.: Age-based refinemnt of referral

criteria for photoscreeing. Ophthalmology, 108, 2001; 12:
2314-2315.

Dostalek, M.: Soucasné trendy ve fotoscreeningu
amblyogennich oénich vad a strabismu. Folia strabologica et
neuroophthalmologica, 9, 2006; Supplementum 1: 23-29.
Fawcett, S.L., Birch, E.E.: Risk factors for abnormal binocular
vision after succesful alignment of accommodative esotropia. J.
AAPOS., 7, 2003; 4: 256—-262.

Flynn, J., Woodruff, G., Thompson, J. et al.: The therapy of
amblyopia: an analysis comparing the results of amblyopia
therapy utilizing two pooled data sets. Trans. Am. Ophthalmol.
Soc., 97, 1999; 373 —390.

Howland, H.C.: Optic of photoretinoscopy: Results from ray
tracing. Am. J. Optom. Physiol. Opt., 62, 1985; 9: 621-625.
Howland, H.C., Howland, B.: Photorefraction: a technique for
stduy of refractive state at a distance. J. Opt. Soc. Am., 64, 1974;
2: 240-249.

Kasal, P., Svaéina, S. et al.: Lékarska informatika. Karolinum,
Praha, 1998, 543 s.

Simons, K.: Amblyopia characterization, teratment,
prophylaxis. Survey of Ophthalmology, 50, 2005; 2: 123-166.

and

- D

15.

16.
17.
18.

19.

20.

Snell, A.C., Sterling, S.: The percentage evaluation of macular
vision. Arch. Ophthalmol., 54, 1925; 443-461.

Snowdon, S.K., Steward-Brown, S.L.: Preschool vision
screening. Health Technology Assessnemt Review, 1, 1997;
1-86.

Trogrlic, K.: Der zentrale Schatten in der Pupille oder die
binokulare Photoskiaskopie. Klin. Monatsbl. Augenheilkd., 144,
1964; 5: 696-703.

van de Graaf, E.S., van der Sterre, G.V., Polling, J.R. et al.:
Amblopia & strabismus questionnaire: design and initial
validation. Strabismus, 12, 2004; 3: 181-193.

Wasserman, R.C., Croft, C.A., Brotherton, S.E.: Preschool
vision screening in pediatric practice: a study from the Pediatric
Research in Office Settings (PROS) Network. Pediatrics, 89,
1992; 5: 834-838.

Williams, C., Northstone, K., Harrad, R.A. et al.: Amblyopia
treatment outcomes after screening before or at age 3 years:
follow up from randomised trial. BMJ, 324, 2002; 7353: 1549.

MUDr. Miroslav Dostalek, Ph.D.
Centrum pro funkéni poruchy videni
Litomysiska nemocnice, a.s.

J. E. Purkyné 652

570 14 Litomys|

dostalek @litnem.cz

Do redakce doruceno dne 15. 6. 2009
Do tisku prijato dne 29. 1. 2010

OCNI ORDINACE v Brné kompletné moderné zafizena
okamzité k pronajmu. Tel.: 541 425 411“




