Ciel prace: Zaviest na Slovensku jednotny screening refrakénych chyb v detskom veku. V préci st
hodnotené a porovnané rézne metédy screeningu refrakénych porich a porich postavenia oéi u de-
ti v predskolskom veku.

Materiél a metodika: V prospektivnej $todii si vyhodnotené zachytené poruchy refrakcie a postave-
nia oci u deti vySetrenych v skélkach stredoslovenského regiénu pocas rokov 2009 az 2011. V pré-
ci autori porovnévaji efektivnost vysetrenia pomocou prenosného optotypu a pristroja Plusoptix Vi-
sion Screener. Deti s pozitivnym vysledkom screeningu boli nésledne odoslané na vysetrenie do $pe-
cializovane detskej oénej ambulancie.

Vysledky: Vy3etrenych bolo 3982 deti. Pocet zachytenych porich zraku alebo postavenia o¢i u de-
ti, ktoré neboli zistené pri preventivnych prehliadkach pediatrom, bol pri oboch pouzitych metédach
porovnatelny (13 az 14,1 %). Daliie vysetrenie v pecializovanej detskej onej ambulancii absolvo-
valo 53,3 % z nich.

Zé4ver: zavedenie jednotmého screeningu porich zraku u deti ma zésadny vyznam v prevencii amb-
lyopie a strabizmu. Je délezité zvySovat osvetu medzi rodiémi a zlepsit efektivitu screeningu spolu-
précou s uéitelkami v materskych skslkach.

New Possibilities Screening of Refractive Errors Among Children

Purpose: To establish early detection of refractive errors among children in Slovakia. Different scree-
ning methods have been evaluated and compared in this work.

Materials and methods: we have been working on a prospective study. Pre-school children in kinder-
gardens in Central Slovakia were checked up between years 2009-2011. Effectiveness of various
screening methods was compared within 2 groups, using test-type and Plusoptix Vision Screener.
Parent “s of children positive to refractive errors were recommended to consult a paediatrician opht-
halmologist.

Results: 3982 children were examined. As a result, 13-14.1% of children who have not been exa-
minated by the specialist, were positive. 53.3% of them went to see the doctor afterwards.
Conclusion: establishment of early refractive errors screening is an important method how to prevent
strabismus and amblyopia. It is very important to improve parent “s knowledge about the risk of ref-
ractive errors and also to improve screening methods with collaboration with kindergarten teachers.

alebo z oénych skélok. V st¢asnosti tito &in-
nost vykonéva pediater prvého kontaktu. Pr-
vé vy3etrenie diefata by malo byt vykonané
v stlade s odbornym usmernenim Minister-

Refrakéné anomdlie (ametropie) so velmi
&astymi poruchami  dioptrického systému
oka, pri ktorych sa ostry obraz nepremieta
do miesta najostrejsieho videnia (5, 6). Zra-
kové funkcie sa vyvijajo do 6-8 rokov veku
dietata (10). Véasny screening a korekcia re-
frakénych pordch v predskolskom veku je
délezitou prevenciou strabizmu a amblyopie
(5, 6). V minulosti sa na screeningu refrake-
nych porich v detskom veku podielali ortop-
tické sestry z detskych oénych ambulancii

stva zdravotnictva Slovenskej republiky uz
v porodnici. Dal3ie orientaéné vy3etrenie ma
pediater urobif v 3 rokoch, pri¢om by mal
osobitl pozornost venovaf rodindm s vysky-
tom strabizmu a amblyopie (5) a diefa véas
odoslaf na vysetrenie na $pecializovany det-
sk o&n ambulanciu.

V tejto préci prezentujeme vysledky od-
borného screeningu refrakénych chyb a po-
rich postavenia oci u deti predskolského ve-
ku, ktoré pri pediatrickych preventivnych
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prehliadkach zistené neboli. Porovnavame
rézne metddy screeningu a poukazujeme na
délezitost odborného screeningu z hladiska
efektivnosti a moznosti osvety a spolupréce
s pedagégmi v materskych skslkach v pre-
vencii tupozrakosti a skilenia.

Sobor &. 1.
V skolskom roku 2009/2010 sme obno-
vili screening pordch zraku u deti v mater-
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Obr. 1.

skych $kélkach v Banskej Bysrici. Po infor-
movanom sthlase rodi¢a boli vysetrované
deti vo veku 4-6 rokov pocas ich pobytu
v materskej skolke, ktoré v Ease vySetrenia
nenosili okuliare, teda u nich nebola spa-
dovym pediatrom ani rodi¢mi zistend zra-
kové porucha. Pri podozreni na zrakovd
poruchu bolo rodi¢ovi zanechané odporu-
&enie na $pecializované vysetrenie na naj-
blizsej detskej oc¢nej ambulancii. Zrakovd
ostrosf sme vy3etrovali pomocou prenosné-
ho optotypu a postavenie a pohyblivost o&i
pomocou motivaéne| palicky a zakryvacie-
ho testu. V sibore sme hodnotili aj pocet
deti, ktoré skutocne boli po pozitivnom sc-
reeningu na odbornom oénom vy3etreni.

Subor & 2.

V obdobi od januéra do decembra roku
2011 sme v materskych skslkach v Banskej
Bystrici vykonali screeningové vysetrenia
pomocou bezkontaktného stanovenia re-
frakcie u deti zo vzdialenosti 1 metra pri-
strojom Plusoptix Vision Screener. Vy3etrené
boli deti vo veku 4-6 rokov, ktoré predtym
neboli na 3pecializovanom onom vysetre-
ni. Vysetrenie sme doplnili zakryvacim fes-
tom. Sledovanymi parametrami boli refrak-
cia a postavenie odi. Za pozitivitu vy3etre-
nia sme uréili namerané hodnoty dioptrif
bez cykloplégie +1,00Ds, * 1,00 Dcyl,
pripadne < 0,00 Ds. V takomto pripade bo-
lo rodi¢ovi zanechané doporucenie na $pe-
cializované vy3etrenie na najbliziej detskej
oénej ambulancii. Vysledky sme statisticky
vyhodnotili a porovnali s vysledkami scree-
ningu v predchddzajicom skolskom roku.

Sobor ¢é. 1
V 3kolskom roku 2009/2010, za 10
mesiacov, sme vy3etrili 350 deti v priemer-

nom veku 4,5 roka. Zachytnost suspekt-
nych porich zraku bola 13% (45 deti)
(tab. 1). Zo 45 deti (100 %) so suspektnou
poruchou zraku malo blizsie nespecifiko-

vant poruchu refrakcie 34 deti (75,6 %)

Tab. 1. Zachytnost portch zraku v stbore €. 1

n %
Vysetrené deti 350 100
Zachytnost 45 13

Tab. 2. Specifikécia porich zraku v sobore &. 1

n %
Predpokladané . 34 756
porucha refrakcie
Porucha . n 2.4
postavenia
Spolu 45 100,0

Tab. 3. Zdravotné povedomie rodicov a uéite-
lov v sobore ¢&. 1

n %
Odoslané deti 45 100
Deti vysetrené
na detskej ocnej
umb.ulancii do 3 24 53,3
mesiacov od
screeningu

a poruchu postavenia a pohyblivosti 11
deti (25,5 %) (tab. 2). Z odoslanych 45 de-
ti bolo len 24 (53,3 %) ndsledne vysetre-
nych na detskej o¢nej ambulancii (tab. 3).

Subor €. 2
V roku 2011, za 12 mesiacov, sme vy-
Setrili 3632 deti. Priemerny vek deti bol

Tab. 6. Efektfivita vysefreni

Pocet vy3etreni
Sobor &.1 350
Sibor &.2 3632

Tab. 4. Zachytnost portch zraku v stbore ¢&. 2

n %
Vy3etrené deti 3632 100
Zachyinost’ 513 14,1

Tab. 5. Specifikacia porach zraku v sobore 2

n %

Porucha postavenia 10 19
Porucha refrakcie 511 99,6
Astigmatizmus 13 25
Hypermetropia 494 96,3
Bez astigmatizmu 316

S astigmatizmom 178

Myopia 4 0,8
Bez astigmatizmu 3

S astigmatizmom 1

rovnako 4,5 roka. Kritéria pozitivity scre-
eningu spliialo 513 deti (14,1 %) (tab. 4).

Refrakénd chybu sme zachytili u 511
deti (99,6 %), z toho refraként chybu bez
poruchy postavenia o&i malo 503 deti
(98,1 %), refraként poruchu spojend s po-
ruchou postavenia o&i malo 8 deti (1,6 %).
U 494 deti (96,3 %) sme zistili hypertme-
tropiu, z toho u 178 deti v kombindcii
s astigmatizmom. V 4 pripadoch (0,8 %)
sme zistili myopiu, z toho u 1 diefata
v kombinécii s astigmatizmom. Len astig-
matizmus hodnoty rovnej alebo véacse;
ako 1 Dcyl bez namerane; sférickej diopt-
rie sme zistili u 13 deti (2,5 %). U 10 deti
(1,9 %) sme zistili poruchu postavenia o,
z toho poruchu postavenia oéi bez ziste-
nej refrakénej poruchy mali 2 deti (0,4 %)
(tab. 5).

V stbore & 1 sme pomocou prenosné-
ho optotypu a zakryvacieho testu vysetrili
350 deti za 10 mesiacov, priemerne 35
deti za 1 mesiac. V stbore ¢. 2 sme po-
mocou pristroja Plusoptix a zakryvacieho
testu vy3etrili 3632 deti za 12 mesiacov,
priemerne 302,6 deti za 1 mesiac. Zachy-
tili sme viacej deti s moznou poruchou
zraku, ktord sa ndm podarilo blizsie 3pe-
cifikovaf. Deti sme rovnako ako v stbore
&. 1 odoslali na vysetrenie do najbliziej
detskej onej ambulancie (tab. 6).

Ametropie sU u deti velmi castymi poru-
chami dioptrického systému oka. Ich véas-

Trvanie Pocet vy3etreni za mesiac
10 35
12 302,6
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ny zachyt a lie¢ba so prevenciou vaznych
komplikécii ako so strabizmus a amblyo-
pia. Ako lekari prvého kontaktu by mali
diefa vysetrit najskor pediatri, okrem ob-
jektivneho ndlezu zhorseného videnia ¢i
poruchy postavenia oéf nepodcefiovat ani
anamnestické Gdaje rodigov o vyskyte ski-
lenia a tupozrakosti v rodine (5, 6, 10).
V nasej $tidii sme sa zamerali na vy3efre-
nie deti, ktoré uz v predskolskom veku
orientacné vysetrenie zraku detskym lekd-
rom mali absolvovat, odoslané na $pecia-
lizované vy3etrenie ale neboli.

V prvom roku $tddie sme vysetrovali
zrak finanéne dostupnymi poméckami,
ako sG prenosné optotypy, farebné ceruz-
ky & motiva¢nd palicka s obrézkom.
V druhom roku prebiehajicej stidie ove-
rujeme nové moznosti screeningu deti po-
mocou pristroja Plusoptix Vision Screener.
Hoci sledované parametre v jednotlivych
stboroch sa ¢iastocne odlisovali, ich spo-
lo¢nych cielom bolo zachytit poruchu zra-
ku u deti v predskolskom veku.

Zachyt refrakénej chyby alebo poruchy
postavenia oé&i bol v sledovanych sibo-

roch podobny (13 % a 14,1 %), &o doka-
zuje rovnocennost pouzitych vy3etrova-
cich metéd. 13% a 14,1% zachyt pri od-
bornom o&nom vy3etreni oproti negativ-
nemu zéchytu pri vysetreni na pediatric-
kej prehliadke dokazuje potrebu odbor-
ného screeningu.

Efektivnost vy3etrovacich metéd sa vo
vysetrovanych stboroch vyrazne lisila.
Hoci sme sa v stbore & 2 nezameriavali
na zistovanie CZO deti, umoznilo nédm
pristrojové vybavenie zefektivnif scree-
ning a vysetrit rovnaky pocet deti v krat-
$om &ase, pricom podla publikovanych
$todii dokdze rovnako efektivne odhalit
rizikové faktory amblyopie u deti (2, 3, 7,
8). Prisnejsie zvolené kritéria pozitivity
screeningu sice zvysili senzitivitu vy3etre-
nia na Gkor $pecificity (moznost zvysenia
poctu falosne pozitivnych pripadov), mys-
lime si viak, Ze ndsledné 3pecializované
preventivne ocné vysetrenie lekdrov, rodi-
ov a ani samotné diefa nezatazujo a so
opodstatnené v sdlade s odporGéaniami
&o najvéasnejiej korekcie ametropie u de-

ti (9).

Vysetrenie v cykloplégii je zlatym 3tan-
dardom v diagnostike refrakénych chyb.
Stéle viac snahy sa viak vynakladé na vy-
voj pristrojov, ktoré by umoznili spolahlivé
vysetrenie aj bez cykloplégie, najméd pre
potreby masového screeningu (2, 6).

Ako udéva vyrobca pristroja Plusop-
tix Vision screener — tento pristroj je ur-
éeny pre poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti prvého kontaktu a screeningo-
vé programy zraku. Podla nésho nézoru
by bol prinosom v kazdej vieobecnej
detskej ambulancii, kde sice nenahradi
vy3etrenie pacienta na optotype, ale
mbze ovela skor a aj pri zhorsenej spo-
lupréci diefata poukézaf na poruchu
zraku. Navyse, ako uvadza Joost a ko-
lektiv, korelacia sférického ekvivalentu
pri vy$etreni Plusoptixom zo vzdialenos-
ti 1 meter bez cykloplégie a nésledne
v cykloplégii je porovnatelnd. V uvede-
nej $tGdii bolo vysetrenych 296 deti vo
vekovej skupine 0,5-6 rokov a na zé&-
klade tychto merani bola senzitivita vy-
Setreni do 90 % a 3pecificita do 95 %.
(6) Podla vyjadreni lekérov Americkej

Obr. 2.
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asocidcie pre detsko oftalmolégiu a stra-
bizmus, vy3etrenie Plusoptixom bez cyk-
loplégie pacienta netraumatizuje a ma
98% negativnu prediktivnu hodnotu (1).

Nase skisenosti s pristrojom Plusoptix
hodnotime ako pozitivne. Obsluha pri-
stroja je velmi jednoduchd, svojim vzhla-
dom a zvukovymi efektmi dieta upita
a umozni vysetrit ho zo vzdialenosti 1
meter v intervale 1,5-20 sekiond (6, 8).
V stbore vysetrenych deti sme nezazna-
menali pacienta, ktorému by sa vysetre-
nie nedalo urobif.

Tento né§ nézor je v stlade s podob-
nymi $todiami, ktoré prebehli v minulos-
ti v zahraniéi (2, 3, 6,7, 8, 9).

Pomer zachytenych refrakénych chyb
v stbore &. 2 vySetrenych pristrojom Plu-
soptix koreluje s literérnymi Gdajmi. Re-
élny poéet zachytenych ametropii z po-

1. American Association for Pediatric Opht-
halmology and Strabismus (AAPOS) 38th
Annual Meeting: Paper 22. Presented
March 27, 2012. [online]. [citované
2013-03-15]. Dostupné na: http://www.
medscape.com/viewarticle/763917.

2. Aldein, A.: Vision screening in pediatrics
by PlusoptiX vision screener compared
with standard orthoptic assessment. [onli-
ne]. [citované 2012-09-17]. Dostupné na:
hﬂp://www.p|Usopfix.eu/imoges/sfori-
es/studien/201102_studyalyamamhhos-
pital-saudiarabia.pdf.

3. Arhur, B., Rodriguez, S., Ryiaz, R., Wong,
J.: Field testing of the PlusoptiX SO4 Pho-
toscreener. In: Journal of AAPOS, 2009;
13: 51-57.

¢tu pacientov odoslanych na 3pecializo-
vané oéné vysetrenie budeme dalej sle-
dovat v spoluprdci s ambulantnymi of-
talmolégmi. Podla soéasnych publikécii
sa u deti vo veku 4-6 rokov uvédzajs
najéastejsie refrakéné chyby v zmysle
hyperopie (5) (v nasom sibore 96,3 %
pacientov), pri¢om myopiu sme zachytili
len u 0,8 % vysetrenych deti. Astigma-
tizmus bez spojenia so sférickou refrake-
nou chybou sa u deti vyskytuje zriedka-
vo, éastej3i je v spojen so sférickou re-
frakénou poruchou. (5)

Prevalencia strabizmu sa udéva v roz-
medzi 3-8 % (11). V nasom stbore je to
1,9-3,4 %.

V stbore &. 1 sme zistili u 2 deti (4,4 %)
aj poruchu farbocitu. Priemernd inciden-
cia dyschromdzii sa udéva u muzov az

8 %, u zien 0,4 % (4).
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