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ÚÚVVOODD

Refrakãné anomálie (ametropie) sú veºmi
ãast˘mi poruchami dioptrického systému
oka, pri ktor˘ch sa ostr˘ obraz nepremieta
do miesta najostrej‰ieho videnia (5, 6). Zra-
kové funkcie sa vyvíjajú do 6–8 rokov veku
dieÈaÈa (10). Vãasn˘ screening a korekcia re-
frakãn˘ch porúch v pred‰kolskom veku je
dôleÏitou prevenciou strabizmu a amblyopie
(5, 6). V minulosti sa na screeningu refrakã-
n˘ch porúch v detskom veku podieºali ortop-
tické sestry z detsk˘ch oãn˘ch ambulancií

alebo z oãn˘ch ‰kôlok. V súãasnosti túto ãin-
nosÈ vykonáva pediater prvého kontaktu. Pr-
vé vy‰etrenie dieÈaÈa by malo byÈ vykonané
v súlade s odborn˘m usmernením Minister-
stva zdravotníctva Slovenskej republiky uÏ
v pôrodnici. ëal‰ie orientaãné vy‰etrenie má
pediater urobiÈ v 3 rokoch, priãom by mal
osobitú pozornosÈ venovaÈ rodinám s v˘sky-
tom strabizmu a amblyopie (5) a dieÈa vãas
odoslaÈ na vy‰etrenie na ‰pecializovanú det-
skú oãnú ambulanciu. 

V tejto práci prezentujeme v˘sledky od-
borného screeningu refrakãn˘ch ch˘b a po-
rúch postavenia oãí u detí pred‰kolského ve-
ku, ktoré pri pediatrick˘ch preventívnych

prehliadkach zistené neboli. Porovnávame
rôzne metódy screeningu a poukazujeme na
dôleÏitosÈ odborného screeningu z hºadiska
efektívnosti a moÏnosti osvety a spolupráce
s pedagógmi v matersk˘ch ‰kôlkach v pre-
vencii tupozrakosti a ‰kúlenia.

MMAATTEERRIIÁÁLL  AA MMEETTOODDIIKKAA

Súbor ã. 1. 
V ‰kolskom roku 2009/2010 sme obno-

vili screening porúch zraku u detí v mater-

SÚHRN
Cieº práce: ZaviesÈ na Slovensku jednotn˘ screening refrakãn˘ch ch˘b v detskom veku. V práci sú
hodnotené a porovnané rôzne metódy screeningu refrakãn˘ch porúch a porúch postavenia oãí u de-
tí v pred‰kolskom veku.
Materiál a metodika: V prospektívnej ‰túdii sú vyhodnotené zachytené poruchy refrakcie a postave-
nia oãí u detí vy‰etren˘ch v ‰kôlkach stredoslovenského regiónu poãas rokov 2009 aÏ 2011. V prá-
ci autori porovnávajú efektívnosÈ vy‰etrenia pomocou prenosného optotypu a prístroja Plusoptix Vi-
sion Screener. Deti s pozitívnym v˘sledkom screeningu boli následne odoslané na vy‰etrenie do ‰pe-
cializovanej detskej oãnej ambulancie. 
V˘sledky: Vy‰etren˘ch bolo 3982 detí. Poãet zachyten˘ch porúch zraku alebo postavenia oãí u de-
tí, ktoré neboli zistené pri preventívnych prehliadkach pediatrom, bol pri oboch pouÏit˘ch metódach
porovnateºn˘ (13 aÏ 14,1 %). ëal‰ie vy‰etrenie v ‰pecializovanej detskej oãnej ambulancii absolvo-
valo 53,3 % z nich.
Záver: zavedenie jednotného screeningu porúch zraku u detí má zásadn˘ v˘znam v prevencii amb-
lyopie a strabizmu. Je dôleÏité zvy‰ovaÈ osvetu medzi rodiãmi a zlep‰iÈ efektivitu screeningu spolu-
prácou s uãiteºkami v matersk˘ch ‰kôlkach.
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SUMMARY
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.
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sk˘ch ‰kôlkach v Banskej Bystrici. Po infor-
movanom súhlase rodiãa boli vy‰etrované
deti vo veku 4–6 rokov poãas ich pobytu
v materskej ‰kôlke, ktoré v ãase vy‰etrenia
nenosili okuliare, teda u nich nebola spá-
dov˘m pediatrom ani rodiãmi zistená zra-
ková porucha. Pri podozrení na zrakovú
poruchu bolo rodiãovi zanechané odporu-
ãenie na ‰pecializované vy‰etrenie na naj-
bliÏ‰ej detskej oãnej ambulancii. Zrakovú
ostrosÈ sme vy‰etrovali pomocou prenosné-
ho optotypu a postavenie a pohyblivosÈ oãí
pomocou motivaãnej paliãky a zakr˘vacie-
ho testu. V súbore sme hodnotili aj poãet
detí, ktoré skutoãne boli po pozitívnom sc-
reeningu na odbornom oãnom vy‰etrení.

Súbor ã. 2.
V období od januára do decembra roku

2011 sme v matersk˘ch ‰kôlkach v Banskej
Bystrici vykonali screeningové vy‰etrenia
pomocou bezkontaktného stanovenia re-
frakcie u detí zo vzdialenosti 1 metra prí-
strojom Plusoptix Vision Screener. Vy‰etrené
boli deti vo veku 4–6 rokov, ktoré predt˘m
neboli na ‰pecializovanom oãnom vy‰etre-
ní. Vy‰etrenie sme doplnili zakr˘vacím tes-
tom. Sledovan˘mi parametrami boli refrak-
cia a postavenie oãí. Za pozitivitu vy‰etre-
nia sme urãili namerané hodnoty dioptrií
bez cykloplégie  + 1,00 Ds,  ± 1,00 Dcyl,
prípadne < 0,00 Ds. V takomto prípade bo-
lo rodiãovi zanechané doporuãenie na ‰pe-
cializované vy‰etrenie na najbliÏ‰ej detskej
oãnej ambulancii. V˘sledky sme ‰tatisticky
vyhodnotili a porovnali s v˘sledkami scree-
ningu v predchádzajúcom ‰kolskom roku.

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

Súbor ã. 1
V ‰kolskom roku 2009/2010, za 10

mesiacov, sme vy‰etrili 350 detí v priemer-

nom veku 4,5 roka. ZáchytnosÈ suspekt-
n˘ch porúch zraku bola 13% (45 detí)
(tab. 1). Zo 45 detí (100 %) so suspektnou
poruchou zraku malo bliÏ‰ie ne‰pecifiko-
vanú poruchu refrakcie 34 detí (75,6 %)

rovnako 4,5 roka. Kritériá pozitivity scre-
eningu spæÀalo 513 detí (14,1 %) (tab. 4).

Refrakãnú chybu sme zachytili u 511
detí (99,6 %), z toho refrakãnú chybu bez
poruchy postavenia oãí malo 503 detí
(98,1 %), refrakãnú poruchu spojenú s po-
ruchou postavenia oãí malo 8 detí (1,6 %).
U 494 detí (96,3  %) sme zistili hypertme-
tropiu, z toho u 178 detí v kombinácii
s astigmatizmom. V 4 prípadoch (0,8 %)
sme zistili myopiu, z toho u 1 dieÈaÈa
v kombinácii s astigmatizmom. Len astig-
matizmus hodnoty rovnej alebo väã‰ej
ako 1 Dcyl bez nameranej sférickej diopt-
rie sme zistili u 13 detí (2,5 %). U 10 detí
(1,9 %) sme zistili poruchu postavenia oãí,
z toho poruchu postavenia oãí bez ziste-
nej refrakãnej poruchy mali 2 deti (0,4 %)
(tab. 5).

V súbore ã. 1 sme pomocou prenosné-
ho optotypu a zakr˘vacieho testu vy‰etrili
350 detí za 10 mesiacov, priemerne 35
detí za 1 mesiac. V súbore ã. 2 sme po-
mocou prístroja Plusoptix a zakr˘vacieho
testu vy‰etrili 3632 detí za 12 mesiacov,
priemerne 302,6 detí za 1 mesiac. Zachy-
tili sme viacej detí s moÏnou poruchou
zraku, ktorú sa nám podarilo bliÏ‰ie ‰pe-
cifikovaÈ. Deti sme rovnako ako v súbore
ã. 1 odoslali na vy‰etrenie do najbliÏ‰ej
detskej oãnej ambulancie (tab. 6).

DDIISSKKUUSSIIAA  

Ametropie sú u detí veºmi ãast˘mi poru-
chami dioptrického systému oka. Ich vãas-

n %
Vy‰etrené deti 350 100
ZáchytnosÈ 45 13

Obr. 1. 

Tab. 1. ZáchytnosÈ porúch zraku v súbore ã. 1

n %
Predpokladaná 
porucha refrakcie
Porucha 
postavenia
Spolu 45 100,0

Tab. 2. ·pecifikácia porúch zraku v súbore ã. 1

34 75,6

11 24,4

n %
Odoslané deti 45 100
Deti vy‰etrené 
na detskej oãnej 
ambulancii do 3 
mesiacov od 
screeningu

Tab. 3. Zdravotné povedomie rodiãov a uãite-
ºov v súbore ã. 1

24 53,3

n %
Vy‰etrené deti 3632 100
ZáchytnosÈ 513 14,1

Poãet vy‰etrení Trvanie Poãet vy‰etrení za mesiac
Súbor ã.1 350 10 35
Súbor ã.2 3632 12 302,6

Tab. 4. ZáchytnosÈ porúch zraku v súbore ã. 2

n %
Porucha postavenia 10 1,9
Porucha refrakcie 511 99,6
Astigmatizmus 13 2,5
Hypermetropia 494 96,3
Bez astigmatizmu 316
S astigmatizmom 178
Myopia 4 0,8
Bez astigmatizmu 3
S astigmatizmom 1

Tab. 5. ·pecifikácia porúch zraku v súbore  2

Tab. 6. Efektivita vy‰etrení

a poruchu postavenia a pohyblivosti 11
detí (25,5 %) (tab. 2). Z odoslan˘ch 45 de-
tí bolo len 24 (53,3 %) následne vy‰etre-
n˘ch na detskej oãnej ambulancii (tab. 3). 

Súbor ã. 2
V roku 2011, za 12 mesiacov, sme vy-

‰etrili 3632 detí. Priemern˘ vek detí bol
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n˘ záchyt a lieãba sú prevenciou váÏnych
komplikácií ako sú strabizmus a amblyo-
pia. Ako lekári prvého kontaktu by mali
dieÈa vy‰etriÈ najskôr pediatri, okrem ob-
jektívneho nálezu zhor‰eného videnia ãi
poruchy postavenia oãí nepodceÀovaÈ ani
anamnestické údaje rodiãov o v˘skyte ‰kú-
lenia a tupozrakosti v rodine (5, 6, 10).
V na‰ej ‰túdii sme sa zamerali na vy‰etre-
nie detí, ktoré uÏ v pred‰kolskom veku
orientaãné vy‰etrenie zraku detsk˘m leká-
rom mali absolvovaÈ, odoslané na ‰pecia-
lizované vy‰etrenie ale neboli. 

V prvom roku ‰túdie sme vy‰etrovali
zrak finanãne dostupn˘mi pomôckami,
ako sú prenosné optotypy, farebné ceruz-
ky ãi motivaãná paliãka s obrázkom.
V druhom roku prebiehajúcej ‰túdie ove-
rujeme nové moÏnosti screeningu detí po-
mocou prístroja Plusoptix Vision Screener.
Hoci sledované parametre v jednotliv˘ch
súboroch sa ãiastoãne odli‰ovali, ich spo-
loãn˘ch cieºom bolo zachytiÈ poruchu zra-
ku u detí v pred‰kolskom veku. 

Záchyt refrakãnej chyby alebo poruchy
postavenia oãí bol v sledovan˘ch súbo-

roch podobn˘ (13 % a 14,1 %), ão doka-
zuje rovnocennosÈ pouÏit˘ch vy‰etrova-
cích metód. 13% a 14,1% záchyt pri od-
bornom oãnom vy‰etrení oproti negatív-
nemu záchytu pri vy‰etrení na pediatric-
kej prehliadke dokazuje potrebu odbor-
ného screeningu. 

EfektívnosÈ vy‰etrovacích metód sa vo
vy‰etrovan˘ch súboroch v˘razne lí‰ila.
Hoci sme sa v súbore ã. 2 nezameriavali
na zisÈovanie CZO detí, umoÏnilo nám
prístrojové vybavenie zefektívniÈ scree-
ning a vy‰etriÈ rovnak˘ poãet detí v krat-
‰om ãase, priãom podºa publikovan˘ch
‰túdií dokáÏe rovnako efektívne odhaliÈ
rizikové faktory amblyopie u detí (2, 3, 7,
8). Prísnej‰ie zvolené kritériá pozitivity
screeningu síce zv˘‰ili senzitivitu vy‰etre-
nia na úkor ‰pecificity (moÏnosÈ zv˘‰enia
poãtu falo‰ne pozitívnych prípadov), mys-
líme si v‰ak, Ïe následné ‰pecializované
preventívne oãné vy‰etrenie lekárov, rodi-
ãov a ani samotné dieÈa nezaÈaÏujú a sú
opodstatnené v súlade s odporúãaniami
ão najvãasnej‰ej korekcie ametropie u de-
tí (9).

Vy‰etrenie v cykloplégii je zlat˘m ‰tan-
dardom v diagnostike refrakãn˘ch ch˘b.
Stále viac snahy sa v‰ak vynakladá na v˘-
voj prístrojov, ktoré by umoÏnili spoºahlivé
vy‰etrenie aj bez cykloplégie, najmä pre
potreby masového screeningu (2, 6). 

Ako udáva v˘robca prístroja Plusop-
tix Vision screener – tento prístroj je ur-
ãen˘ pre poskytovateºov zdravotnej sta-
rostlivosti prvého kontaktu a screeningo-
vé programy zraku. Podºa ná‰ho názoru
by bol prínosom v kaÏdej v‰eobecnej
detskej ambulancii, kde síce nenahradí
vy‰etrenie pacienta na optotype, ale
môÏe oveºa skôr a aj pri zhor‰enej spo-
lupráci dieÈaÈa poukázaÈ na poruchu
zraku. Navy‰e, ako uvádza Joost a ko-
lektív, korelácia sférického ekvivalentu
pri vy‰etrení Plusoptixom zo vzdialenos-
ti 1 meter bez cykloplégie a následne
v cykloplégii je porovnateºná. V uvede-
nej ‰túdii bolo vy‰etren˘ch 296 detí vo
vekovej skupine 0,5–6 rokov a na zá-
klade t˘chto meraní bola senzitivita vy-
‰etrení do 90 % a ‰pecificita do 95 %.
(6) Podºa vyjadrení lekárov Americkej

Obr. 2. 
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asociácie pre detskú oftalmológiu a stra-
bizmus, vy‰etrenie Plusoptixom bez cyk-
loplégie pacienta netraumatizuje a má
98% negatívnu prediktívnu hodnotu (1).

Na‰e skúsenosti s prístrojom Plusoptix
hodnotíme ako pozitívne. Obsluha prí-
stroja je veºmi jednoduchá, svojim vzhºa-
dom a zvukov˘mi efektmi dieÈa upúta
a umoÏní vy‰etriÈ ho zo vzdialenosti 1
meter v intervale 1,5–20 sekúnd (6, 8).
V súbore vy‰etren˘ch detí sme nezazna-
menali pacienta, ktorému by sa vy‰etre-
nie nedalo urobiÈ. 

Tento ná‰ názor je v súlade s podob-
n˘mi ‰túdiami, ktoré prebehli v minulos-
ti v zahraniãí (2, 3, 6, 7, 8, 9). 

Pomer zachyten˘ch refrakãn˘ch ch˘b
v súbore ã. 2 vy‰etren˘ch prístrojom Plu-
soptix koreluje s literárnymi údajmi. Re-
álny poãet zachyten˘ch ametropií z po-

ãtu pacientov odoslan˘ch na ‰pecializo-
vané oãné vy‰etrenie budeme ìalej sle-
dovaÈ v spolupráci s ambulantn˘mi of-
talmológmi. Podºa súãasn˘ch publikácií
sa u detí vo veku 4–6 rokov uvádzajú
najãastej‰ie refrakãné chyby v zmysle
hyperopie (5) (v na‰om súbore 96,3 %
pacientov), priãom myopiu sme zachytili
len u 0,8 % vy‰etren˘ch detí. Astigma-
tizmus bez spojenia so sférickou refrakã-
nou chybou sa u detí vyskytuje zriedka-
vo, ãastej‰í je v spojení so sférickou re-
frakãnou poruchou. (5) 

Prevalencia strabizmu sa udáva v roz-
medzí 3–8 % (11). V na‰om súbore je to
1,9–3,4 %.

V súbore ã. 1 sme zistili u 2 detí (4,4 %)
aj poruchu farbocitu. Priemerná inciden-
cia dyschromázií sa udáva u muÏov aÏ
8 %, u Ïien 0,4 % (4).

ZZÁÁVVEERR  

Na‰e v˘sledky demon‰trujú vysok˘ v˘skyt
porúch zraku u detí pred‰kolského veku a ich
nedostatoãn˘ záchyt pri preventívnych pedi-
atrick˘ch prehliadkach. Prístroj Plusoptix Vi-
sion Screener v˘razne zvy‰uje efektívnosÈ
screeningu, ão umoÏÀuje vy‰etriÈ väã‰í poãet
detí a zlep‰uje dostupnosÈ odborného vy‰et-
renia a konzultácie. Odborn˘ screening zra-
kov˘ch porúch v matersk˘ch ‰kôlkach s prí-
strojom Plusoptix je v súãasnosti optimálnou
metódou prevencie tupozrakosti a ‰kúlenia.
UmoÏÀuje roz‰íriÈ osvetu a spoluprácu v sta-
rostlivosti o deti s poruchami zraku aj na uãi-
teºky matersk˘ch ‰kôlkach, ktoré môÏu doz-
rieÈ na to, aby dieÈa s poruchou zraku nosi-
lo a správne pouÏívalo optickú pomôcku.
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