Rostou rychle,
podporme je spolu a vcas.

Zobanova A.
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Zdravetnit ol ockevacit prukazditetesasmladisiveho
2001/ 9"MZ CR

Screeningovy test
na véasny zachyt
kritickych refrakéni
vad

a poruch postaveni
oci

pomoci fotoscreenru

Prvni ve véku 8.-12.
mésicu

a
Rescreening za 2 roku




VYKONU (SV) ZA ROK 2025

Casny zachyt
ocnich vad

A 4

(02036)

CR =42 597

Pozitivita ¢asného zachytu v roce 2025 u PLDD byla 9,1 %.

VSem signalnim vykonim musel pfedchazet vykon 02036 v roce 2025.

86,6%
N = 36 882

CASNY ZACHYT OCNICH VAD (02036): VYKAZOVANI SIGNALNIiCH

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Casny zachyt o&nich vad u déti predskolniho véku (02036)
Déti ve véku 0-3 let, 1. 1. 2025-31. 12. 2025

Signalni vykony:

02040 — pozitivni vysledek,

N=1831 02041 — negativni vysledek
4,3%

N =3 884

= Pozitivni vysledek

Negativni vysledek

Signalni vykon neuveden / nelze

urcit




Pozor !!!

bude se hodnotit kvalita

oftalomologicke péce

Je zakonnou povinnosti

a mimo jiné tam patri

O P prijem novych pacientd
kazdeho oftalmologa s atestaci byt schopen poskytnout I
zakladni oCni vysetreni ditéti. ,
Jsou pouze oftalmologoveé,
kteri se na dale specializuji
na problematiku jako je
strabologie

neurooftalmologie ...



Znalosti

Aby mohl oftalmolog U¢inné zasdhnout do vyvoje vidéni a mél
na to pravo, musi detailné zndt:

- fyziologicky prubéh vyvoje vidéniijeho odlisnosti u rizikovych
pacientu

- hodnoty fyziologického rozmezi zrakové ostrosti

v daném véku

- rozumét vyvoji refrakce.

Chyby, ktertgch se nékteii kolegové stéle dopoustéji,

vedou k iatrogennim poskozenim vivoje vidéni.

Nyni mame Sanci do vivoje zasadhnout

a nastavit pravidla spravné.



Jak vysetrit refrakei ditéti ? et

haturalne a pak i v cykloplegii

(Neplést si mydriazu a cykloplegii;

soptixu (POX)

Dale je nutné védet, zda |

R nat. a v cykloplegii)



Nelze predepsat ditéti korekci bez cykloplegie

Uinna latk

Pediatrickd
populace

DAvkovani

Atropin
sulfas
monohydricus
déti od 3 mésicu
veku.

3 dny pred
vysefrenim 1
kapka

Cyclopentolate -
hydrochlowd

neni vhodny pro pouziti u

nedonosenych déti a déti

mladsich 3 mésicu

U vétsiny kojencuy
mladsich 12 mésicu Ize
pouzit koncentraci 0,5%
a u starsich déti 1%

1 kapka

U syté pigmentovanych
duhovek pripadné druhd
kapka po 5 minutdch ev.
kombinaces ...

Tropicamide

poddni
kontraindikovdno u
novorozencU a
kojencuy

mozno od 1 roku

Fenylefrin-
L\gdroclz\lowd

poddni
kontraindikovdno u déti
mladsich 12 let,
nedoporucuje se pro
vekovou skupinu 12-18
let

1-2 kapky v rozmezi 5 1 kapka

minut



£

Srovnani alinnosti mydriatickgch a cycloplegickgch latek

Ucéinna latka Davkovani Rezidudlni | Maximadlni | Maximadlni | Odznéni Odeznéni
akomodace | mydridza | cykloplegie | mydriazy | cykloplegie

Atropin 2-3gft 0.5-11D 30-40min 60-180min 7-10 6-12dn0
1% dnu
po 3 az4 dny

Scopolamin 1-2 gtt 099-1.6D 20-130min 30-460min 3-7dnd 3-7dnU0
0.25%

Homatropin 1-2gtt 1.6-25D 40-60min 30-60min 1-3dny 1-3dny
2-4%

Cyclopentolat 1-2gft 05-175D 20-60min 25-75min 1den 6 — 24 hodin

Tropicamid 1- 2 gtt 1.3-6.5D 20-30 min 30 min 1 den 0.5 - 6 hodin

Homero Contreras-Salinas, Vanessa Orozco-Ceja, Maria Soledad Romero-Lopez, Mayra Yolanda Barajas-Virgen, Leopoldo Martin Baiza-Duran, Lourdes Yolotzin Rodriguez-Herrera
Pharmacovigilance Department, Laboratorios Sophia, S.A. de C.V, Zapopan, Jalisco, México

Clinical Ophthalmology 2022



oVy s Ve ve, ° ° °
Vedlejsi ucinky po pouziti mydriatik a cykloplegik
Atropin je povazovdn za zlaty standard kvuli vétsimu mnozstvi cykloplegie, kterou vyvoldava.

Dlouhé trvdni jeho Ucinku, jeho vyznamnd toxicita (tachykardie, tremor, letargie, delirium, zachvaty

a respiracni deprese) a nutnost dalsino vysetfeni nékolik dni po jeho poddni viak znamenaji,
ze se jeho pourziti jako prvni volby obvykle vyhybd, zejména u pediatrickych pacientu.

Homatropin je ve srovnani s cyklopentoldtem horsi cykloplegikum .
také vykazuje vysokou cykloplegickou variabilitu mezi jednotlivci
a je charakterizovdn stredné vysokym az vysokym toxickym profilem, zejména na Ukor U€ink0 na CNS.

Skopolamin,

i v nizkych ddvkdch, muze ovlivnit centrdini nervovy systém (CNS)

diky své neuvéritelné snadné pronikdni hematoencefalickou bariérou;

jeho hlavnim Uc¢inkem v CNS je ospalost a zmatenost. MUze viak také vyvolat euforii a amnézii;

Tropicamid je sice volbou IéCby pro cykloplegické a mydriatické zdkroky, zejména u déti,

ale oba maji své vyhody i nevyhody.

Napriklad tropikamid vykazuje rychly a prechodny Ucinek s nizkym systémovym dopadem,

zatimco cyklopentoldt vykazuje vyraznéjsi cykloplegicky UCinek a mensi variaci rezidudlni akomodace

Cyclopentolat zpUsobuije zvyseni permeability hematookuldrni bariery, takze opatrnost je nutnd

v déti s Epilepsii, neurologickymi poruchami, Downova syndromu, geriatricti pacienti, pacienti s nizkou
hladinou pseudocholinesterdazy v krvi, uzivatelé Idtek s U¢inky na CNS a pacienti s anamnézou drogové
zavislosti.



Rizika byla rozdélena na :

£ £

jokdini

pocit paleni, hyperémie, teckovita keratitida
fotofobie, rozmazané vidéni

SysiemoyV.

v
-
-
-

: : >
Jazykove problemy

Zhorseni verbalni plynulosti po uzivani anticholinergik se vysvétluje mentalnim
deficitem zpUsobenym poklesem acetylcholinu v centralnim nervovém systému,
jelikoz Ukol plynulosti Ustni Feci vyZzaduje vysoké naroky na kognitivni zpracovani.
Zrakoveé nebo taktilni halucinace

Tento jev je zpUsoben anticholinergnimi slouc¢eninami, jako je cyklopentolat, které
mohou u zdravych jedincl vyvolat analogické psychotické priznaky, jako jsou
zrakoveé nebo taktilni halucinace. Kortikalni muskarinové receptory jsou
zodpovédné za zlepSeni poméru signalu k Sumu v neuronech, a proto absence
kortikalniho acetylcholinu mdze zpUsobit, ze irelevantni senzorické a vnitrni
informace (zpracovavané paralelné na podvédomé Urovni) proniknou do védomi.
Ataxie

K této udalosti dochazi, protoze cholinergni vedeni vzruch0 hraje vyznamnou roli v
modulaci funkce mozecku; v disledku toho je zména mAChR (muskarinové
acetylcholinové receptory) v mozecku spojovana s motorickymi problémy a
nedostatkem koordinace.




- Skiaskopicky nebo autorefraktorem

- Zasadné nelze psat bryle podle Plusoptixu

Jak vysetvit
refraker

u ditete?



Divod proc piseme korekci
Ioglcka d:agnostlcka rozvalfxa

ni zrakové ostros:
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Hypermetropie - sférickd vada do +2 dpt, bez astigmatismu,

bez strabismu, bez amblyopie

neni nutnd korekce
Hypermetropie - sférickd vada nad +2,5 dpt, bez astigmatismu,

bez strabismu, bez amblyopie

korekce min 2/3 refrakéni vady v cykloplegii

Hypermetropie - sférickd vada + astigmatismus + amblyopie

plnd korekce sférické i cylindrické vady presné dle hodnot cykloplegické

refrakce + pleopticka Ié¢éba davkovanad dle miry amblyopie

Hypermetropie - sférickd vada + astigmatismus + amblyopie +
esotropie
plnd korekce sférické i cylindrické vady presné dle hodnot cykloplegické
refrakce + pleoptickd Iécba + ortoptika
po vylééeni amblyopie a stabilizaci Uhlu esotropie 10-20 st operace do 1 roku

nad 25 st operace do 6 mésicU + ortoptika k dosazeni kvality BV



- Myopie - sférickd vada bez astigmatismu nebo s astigmatismem

bez strabismu, bez amblyopie — korekce pind dle refrakéni vady v cykloplegii

© Myopie + astigmatismus + amblyopie

pInd korekce sférické i cylindrické vady presné dle hodnot cykloplegické

refrakce+ pleoptickd IéCba ddvkovand dle miry amblyopie

- Myopie + astigmatismus + amblyopie + eso/exotropie

plnd korekce sférické i cylindrické vady

+ pleoptickd |éCba + ortoptika
po vyléCeni amblyopie a stabilizaci Uhlu eso/exotropie 20-40PD (10-20st)
operace do 1/2 roku

nad 50 PD (25st) operace do 3 mésicu s pokracujici orfopickou pédci

k dosazeni kvality BV



- Myopicka - Hypermetropicka - Astigmaticka + Amblyopie

PInd korekce sférické i cylindrické vady na obou ocich

I<dle cykloplegické refrakce + pleoptickd lécba s okluzi dominantnino
oka

fdlgvkovoné dle miry amblyopie a postupné modifikovand podle
efektu

|€Cby. Kontroly cyklo AR jednou za é mésicu.

- S plnou brylovou korekci je tolerance anizeikonie u déti
- do 4-5D sf rozdilu mezi obéma oCima u myopie i hypemetropie
+ do 3D cyl u astigmatismu
- Pro korekci KC plati stejné principy jako brylemi
( pInd korekce dle Cyklo AR) po prepodtu adekvatni hodnoty KC

- P¥i intoleranci KC a brylové korekce (anizeikonie) Ize zvazit indikaci
k refrakéni chirurgii.




Védowmi si kritické periody vivoje zraku trvame
na maximu osetiend:

. Adekvaini korekce refrakéni vady a vzdy plnd korekce
astigmatismu

. Adice (od +2,5 az do +3,0 D) nebo hyperkorekce (1j. predpis
bryli nebo ¢oéek s hodnotou D na blizko) u postiZzeni spojenych
s poruchou akomodace k plné korekci refrakce (zmérené
v cykloplegii)
(bifokdlnich &i multifokdlnich bryli. nebo progresivni
kontaktni cocky)

. U poruch akomodace uprednostnujeme kvalitu

vidéni nad postavenim
(Antikorekce v divergentniho Silhani zde nema vibec zadny

smysl, dokonce Uchylku jesté zhorsuje)




POZOR :

J' poruch akomodace upfednostiiuj kvalitu vidéni nad
postavenim ocil.

Antikorekce zde nemd vubec zadny smysl, dokonce Uchylku jesté
Z.l” f)f_z) Uj = .



Zkouset subjektivne korekci
ano nebo ne?

Nechame p

» Zkusime, s cim cte

Po cykloplegii respel
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Kazuistiky







Prichazi ve véku s ti let

L &5

- Dobie zméfen, piesto podkorigovan, dal silha, s
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Ortopticky rozbor: (_prvni v Zivoté )

VOP 5/7,5 SVOE s vl. kor. P 2

VOL 5/7,5 obt. SVOE s vl. kor. Pr
+ +

Motilita, —f—/ -

KS stridda
Stereoskop: jednoduché obr. snad prchave spoiji, jinak strida
Cheiroskop: stfidd
Bagolini: d.d. snad prchaveé X, obj. i stfida
d.bl. dtto
Worth. sv: d.d. nelze, nesviti
Prismata: d.d. eso, AKT cca 12 pdpt BT
d.bl. AKT cca 25pdpt BT
Troposkop: obj. AKT cca +13 st. ;»
subj.funkce na tropo nejsou - vice nelze spole livé pos
Lange: hvézdicka
OPL - zevni i nifrooCni ndlez fysiol. (foto)
HEFn e deiell=e1410,25=+0,25 ax 80
+10,0 = +1,0 ax 100
Dg.Esotropia ferre accomodativa alt. ,
Hypermetropia gravis bil. cum asﬂgm dC.sll



Dop. korekce - 11,2
+10,0=+1,0 ax 100 s adici +3,0 bifokaly ¢i MF bryle - no
kontrola zda za 3 més. k posouzeni nolezu PO rozboru v nove kor.

£

el |l [ole.- Operace zbytkove uchylky u akomodativniho strabismu. G.H. M K]J

Ortopticky rozbor: (po operaci)
VOP5/5 SVO pism. s vl. kor.
VOL 5/5 SVOpism. s vl. kor.

1
1
Motilita: volnd vsemi sméry
KS +
Stereoskop: fUze je nestabilni, u nékterych obr. alternuje
Cheiroskop: zkousi nepatrné eso, obcas alternuje
Bagolini: d.d. JBV
d.bl. JBV
Worth. sv: d.d. pritl. OL, obcas vystridd
Prismata: d.d. paralelni, AKT cuk z esa 4pdpt BT
d.bl. dtto
Troposkop: obj. dle refl. paralelm’ AKT +2°
subj. SPP nema, nespoji
na +2° prchave spojuje PF, FI
FllI ol’rernUJe ~
Lange: hvézdicka, mésic






Silhé& od 8 mésict dovniff, bryle od 3 let
Posldna pediatrem v 6ti letech ke konsultaci pred pladnovanou operaci

Nélez:
9.8.2010 H500 ¥ enwergentm konkomitantni strabismus
Ve
Prosim o konsil vvSetfeni v détské ocni ambul
Do 6 ti let Anam. - na konsultaci v ortopt ambul. /JH/ jim fekli Ze s cperaci strab se ma potkat do 5 let
die matky bryle nosi poctive davaji stale i okluzi 1- »’*’i SHILs
CA negat

V OP —*—'} 250Dsf haky v rade 08 1,0 p.

VOL +40Dsf -20cyl. 30 05p.

GPL. v zakl postzaveni konvergence OL asi 10 st zakiryy f2°s sifics - max 15 st, lep3i fixace OF
media Cirg

f.o . bpn

Anisometropia o©.sin., strab convconc o.sin

Rp skia plast / mé& poSkr/ |, okluzory napist




S vikor. Fx OP, OL +10 az +15 st eso
+1,25 ,,
+2,0=+2,0 ax 120 .

Obj.
OPL - zevni i nitrooCni ndlez fysiol

REFr. nat. OP +1,0=+1,0 ax 90 / v cykloplegii OP +4,5=+1,25 ax 70
OL plan=+1,75 ax 1% _ OL+50=+1,5ax 110

+50=+15ax 110



e let

Z4akladni ortoptické vySetieni ze dne 11.5.2011

Visus: PO 5/5p. s vlast. kor.
LO 5/7,5 - 5/5 p.( 1 pism.)s vlast. kor. SVOE

© Spo]l. spiSe pre nee : pouze hvézda
ctlumi LO

Bagolini. dd.: X

db.: X

Worth. sv: d.d.: nezkiizena diplopie

d.b. 3 obr. (slon)

KT: d.d.: LO nepatrné z esa ( 3 pdpt)
d.b. LO zesa 6 pdpt

KS: +

Motilita: volna ve vsech smérech

Troposkop: SU snad na okamzik v + 4 st
OU: +6st

Ma: Ma: PF, F1iF2  (F3? - nespolehlivé)

AF. od -2 do + 6 '= 8 ? (nespolehlive)

P.¢.1 s kor.
P.¢.2—1skor
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FRAME LEHS Up=12

Zvyseni korekce po rozboru dle nového

AR v cykloplegii o
6 let OP +5,0=+125 ax 70 [EEECEGE

MDA T

OL +5,5=+1,5 ax 110

T R

Novy rozbor a dosud neoperovand

Ortoptika - Pleoptika







do S let
tj. do 2011

21.9.2005 - 31. 5. 2006

. [

bryle OP +3,0 -1,0 100 V 0,3-0,4
oL -2,0-1,0 155V 0.8 Do 3 let bez

ortoptiky a 8 meés. s
Okluze OL - permanentné celodenni okluzi

31.5.2006 -

o [

bryle OP +3,5 +1,5 80 V 0,6 - oddélené
OL -2,25-0,75 160 V 0,9

Pokus o aplikace KC Acuvue Advance for astigmatismus OP +5,5-1,75 170 a
OL -2,25 -0,75 160 - zatim nelspé&sné, KC $patné sedi, aplikace odlozena o
pul roku

OL okluze - stala



S korekci VOP -5/10skor. +3,5=+1,5 ax 80
VOL-5/7,5s kor. -2,25=-0,75 ax 160

1.varianta

vey o VOP - 5/10 s 4—5,0 KC a kor. plan = +1,5 ax 90 pres ni
P Vi lse‘ . VOL - 5/7,5 s -2,5=-0,5 ax 160 ve vl.kor.( mal4 deprivaéni amblyopie v.s.)

"4 5 l eteCk OPL - zevni 1 nitroo¢ni nalez fysiol., jen makuly bez refl.

REFT. v cyklogylu +5,0=+1,5 ax 80
-2,5=-0,5 ax 160
Okluze OL indikovana na 4 hod. denné

pouze plna korekce

+ Ortoptika a Pleoptika
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1.Varianta
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X

PIna korekce =

4.75 +1,75 450 +1,50
OP +4,5=+1,5 ax 80 o Eer. 53
Er 93 v, S iﬁdE
‘b 4,25 +1.75 4,50 +1.50
OL -2,5=-1,0 ax 160 ch 4,75 41,75
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OP plan=+1,5 ax 80 A |
OL -2,5=-1,0 ax 160 7 Tueex || ep-soo




8 let

Vizus:
VOP  5/7,5sKC avl. k. bez prismat PlJg& 1svl. k+KC

VOL 5/5svl k. Pllgé. 1svl k.
Motilita: volna

KS je a udrzi

Stereoskop: spoji a ukazuje dobre, nekdy ukazuje obraz OP nepatrn& niz Lang jen hv&zda
Cheiroskop: kresli dobie stiednf

Bagolini: d.d. utlum OP

d.bl. 1tlum OP

Worth. sv: d.d. pokud je &er. filtr pfed OP - NRK, pokud je &er. f. pfed OL nezkfizena diplopie + vyska
d.bl. NRK
Prismata:d.d. KT i AKT bez poh.

d.bl dtto.

Troposkop: SMP, SPP, PF je
OU i SU je 0 st. a bez vysky
FeL, IL, 11 je

§$FC L je+14az-10=24

Z.: Daoslo k dalsimu zlep¥eni binok. f.. Ale§ je bez prism. kor.. Je s nim a s maminkou velice dobra
spoluprace ‘
12.05.2010 06511




ZAaver:

Na zacdtku vieho musi J}j‘
perfekini, adekvatni J\ggf—s'




Doporuceny postup oc¢niho vysefreni u nejmensich déti a déti

predskolniho véku v bézné ambulantni praxi.

hitp://www.oftalmologie.com

Dekuji Vam
za pozovrnost

BLUDIETE
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