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UVOD

Amblyopie (tupozrakost) je s prevalenci 1 az 5 % jednou z nejvyznamnéjSich pficin
poskozeni zraku zejména u déti (Braverman, 2015) s vyznamnym dopadem na kvalitu
zivota. (Birch et al., 2019) Amblyopie vznika jako dusledek nespravné zrakové stimulace
v kritickych obdobich vyvoje zraku, ktera vede ke vzniku abnormalit ve zrakovych
centrech v mozku. (Heissigerova, 2018) NejcCastéji je spojena se strabismem,
nekorigovanymi oc¢nimi vadami a patologickymi stavy zpusobujicimi obstrukci zrakové
osy. Casta je také kombinace t&chto pii¢in. (Braverman, 2015) Prevalence a zavaznost této
zrakové vady je vyznamné ovlivnéna v€asnym screeningem amblyopie a amblyogennich

rizikovych faktort. (McCohaghy a McGiurk, 2019)

Screening détského zraku je soucasti péce o vefejné zdravi v fadé zemi svéta vetné
Ceské republiky, kde je v rukach praktickych lékait pro déti a dorost. Je nezbytné
provadét jej od utlého véku s vyuzitim technik odpovidajicich véku a urovni spoluprace
ditéte. Zakladnimi diagnostickymi metodami jsou vySetfeni zrakové ostrosti pomoci
optotypovych tabuli a vySetfeni oéni motility. (Carlton et al., 2022) Usp&snost vySetieni
zavisi na véku, schopnostech a mife spoluprace ditéte. Zvlasté u déti do 3 let muze byt
stanoveni zrakové ostrosti problematické. (Miller, Lessin et al., 2012) K wvcasné
diagnostice amblyopie a jejich rizikovych faktort, pfedevs§im u velmi malych déti, je
mozné uspesné pouzit fotoscreeningové vySetiovaci metody, které vyzaduji minimalni
spolupraci vySetfovaného ditéte. (Wallace, 2017) VétSina téchto pfistroju pouziva
optické snimky Cerveného o¢niho reflexu pro odhad refrakénich vad, opacit optickych
médii a postaveni o¢i. VySetfeni mize provadet détsky 1ékar i nelékafsti pracovnici, napf.
ortoptista nebo zrakovy terapeut. Neni nutné provedeni tohoto vySetfeni vyhradné

oftalmologem.

Predkladana diplomova prace je zpracovana jako pokrocily literarni ptehled soucasnych
publikovanych védeckych poznatkd. Cilem bylo nalezeni studii hodnoticich diagnostickou
ptresnost fotoscreeningovych metod v diagnostice amblyopie a amblyogennich rizikovych
faktort v détské populaci. Prace je rozdélena na teoretickou a metodikou Cast. V teoretické
Casti je popsana amblyopie, nejCastéjsi rizikové faktory majici vztah k jejimu rozvoji,

jejich screening véetné fotoscreeningovych metod a dopady zrakového postizeni do zivota



jedince i na vefejné zdravi. Metodicka cast vychazi z metodiky Joanna Briggs Institute pro
tvorbu systematickych review diagnostické presnosti. (Aromatis et Munn, 2020) Je popsana
tfistupriova vyhledavaci strategie. Nalezené studie jsou prezentovany ve skupinach dle
hodnoceného pfistroje a jejich vysledky jsou nasledné diskutovany. Kone¢nym vystupem

prace je navrh protokolu systematického review diagnostické piesnosti testu.



TEORETICKA CAST

1 AMBLYOPIE U DETI

Podle odhada Svétové zdravotnické organizace (WHO) Zije celosvétové 2,2 miliardy lidi
se zrakovym postizenim. Téméf poloviné pripadi by bylo mozné predejit. (WHO, 2021)
Z predpokladaného poctu 19 miliont déti se zrakovym postizenim je dle odhadG WHO
12 miliont (63 %) dusledkem nekorigovanych refrak¢nich vad. (The International Agency
for the Prevention of Blindness, 2022). Struktura a rozlozeni o¢nich vad v détském véku se
lisi dle geografické oblasti. Zatimco v zemich s nizkymi pfijmy jsou Castymi pii¢inami
poskozeni zraku nebo slepoty katarakta a postinfek¢ni onemocnéni rohovky, v zemich
s vysokymi pfijmy jsou zavaznymi poruchami, se kterymi se setkdvame v prvnim roce
zivota, kongenitalni katarakta, retinopatie nedonoSenych, vrozeny glaukom, retinoblastom
a cerebralni poruchy zraku, dale pak strabismus, amblyopie a refrakcni vady. Za rizikovy
faktor zavazného postizeni zraku je povazovan piedCasny porod, nejCastéji spojeny
s retinopatii nedonoSenych, ale téz s dalSimi vadami, pfedev§im s amblyopii, strabismem,
refrakénimi vadami, atrofii optického nervu nebo kortikalnim postizenim zraku. (American

Academy of Ophthalmology, 2018b)

Studie srovnavajici pticiny zrakového postizeni v zemich s nizkymi, stfednimi a vy$Simi
pfijmy poskytuji nepfimé dikazy o pozitivnim vlivu preventivnich opatfeni v oblasti
vefejného zdravi (napf. ockovani proti spalnickdm a zardénkam). V boji se zrakovym
postizenim hraje zasadni roli také vC€asna diagnostika zrakovych vad a jejich nésledna

1écba, vCetné prevence nebo piipadné 1écby amblyopie. (Solebo, Rahi, 2014)

1.1 Vyvoj vidéni

,Koordinované¢ soucCasné vidéni obéma ocima, pfi kterém vznikd spojenim (fuzi)

sitnicovych obrazi z pravého a levého oka ve zrakovém korovém centru v mozku jeden



prostorovy vjem pozorovaného piedmétu, se nazyva jednoduché binokularni vidéni (dale

jen JBV). (Heissigerova, 2018, s. 308).“

Rozliujeme tii stupné JBV (Hromadkova, 2011):

e 1. stupen — superpozice: schopnost prekryt obéma o¢ima nestejné obrazy.

e 2 stupen — fuze: centralni schopnost spojit téméf stejné obrazy z obou o€i v jeden
vjem.

e 3. stupen — stereopse: schopnost vytvorit trojrozmémy hloubkovy vjem fuzi obrazd

z obou o¢i.

Zrakové funkce nejsou plné vytvoreny ihned pii narozeni, kdy neni plné diferenciovana
sitnice predevS§im v makularni oblasti, neni dokoncena myelinizace zrakové drahy, ani
vyvoj zrakovych korovych center. K dozravani téchto struktur dochéazi postupné,

nejrychleji v prvnich 6 mésicich zivota. (Kuchynka, 2016)

Pro novorozence je kvuli nezralosti sitnice, zejména makularni oblasti, typické periferni
vidéni. V prubéhu prvniho mésice se vyviji monokularni fixace — o€i se pii sledovani
predmétu ve fixaci stiidaji. Binokularni fixace (soucasné obéma ocima) se objevuje ve
druhém mésici, dit€ navazuje ocni kontakt a je schopné sledovat pohybujici se predméty.
Diky dozravani foveolarni oblasti makuly se od tfetiho mésice zlepSuje centralni fixace, od
ctvrtého meésice zafina akomodovat a umi zaostrovat blizsi 1 vzdalengjsi predméty. Vyvoj
makuly je ukonCen v 6. mésici, kdy jsou pfitomny prokazatelné flze a stereopse.
Binokularni vidéni se zdokonaluje do 1 roku — postupné se zlepSuje koordinace oko — ruka,
odhad vzdalenosti a vztah akomodace a konvergence. Vyvoj zrakové ostrosti je ukoncen
mezi 4. a 6. rokem. K dal§Simu upeviiovani binokularnich funkci dochéazi do 6 az 7 let. Za

zcela zraly je zrakovy systém povazovan mezi 8. a 9. rokem. (Heissigerova, 2018)

Pro spravny vyvoj JBV je dilezita fada podminek. Odehnal (in Rozsival, 2017, s. 73)
uvadi tyto: ,fyziologicky vyvoj oka a jeho okoli, pfiblizné stejna refrakce obou odi,
centralni fixace obou oc€i, normalni rozsah zornych poli obou o¢i, intaktni zrakova draha,

spravné fungujici okohybny aparat a neporusena funkce centralniho nervového systému.*

Nespravna zrakova stimulace v prabéhu vyvoje zrakovych funkci vede ke vzniku
abnormalit v korovych zrakovych centrech a vzniku amblyopie a ma rozhodujici vyznam
pro zrakové funkce v daldich obdobich Zivota. Cim diive dojde k naruseni vyvoje JBV
a ¢im déle dochdzi k nespravné zrakové stimulaci, tim vétsi jsou dopady na zrakové

funkce.



1.2 Amblyopie

Amblyopie (tupozrakost) je definovéana jako snizeni zrakové ostrosti, které neodpovida
patologickému nalezu na oku nebo zrakové draze a které nelze zlepSit korekci refrakéni
vady. Je dusledkem nespravné zrakové stimulace v kritickych obdobich vyvoje zraku,
ktera je pficinou vzniku abnormalit ve zrakovych centrech mozku. NejcastejSimi pficinami
rozvoje amblyopie jsou strabismus a refrakéni vady, méné Casto zakaly optickych médii.

(Heissigerova, 2018)

Tupozrakost je vyznamnou pii¢inou poskozeni zraku, zejména u déti. Celosvétova
prevalence je 1 az 5 %. (Braverman, 2015) Vysledky jednotlivych studii se li§i v zavislosti
na volbé zkoumaného vzorku populace a také na zvolené definici tupozrakosti pro
konkrétni Setfeni. Prevalence je odlisna také v riznych Castech svéta s nejvyssim odhadem
v Evropé (3,67 %) a nejniz§im v Africe (0,51 %). (Hashemi, 2018) Také Zhujun et al.
(2020) ve své meta-analyze 60 studii potvrdili obdobné hodnoty prevalence v jednotlivych
svétovych regionech (viz Graf 1). Autoti dale pouzili ziskané udaje o prevalenci amblyopie
a aplikovali je na populac¢ni prognozy Organizace spojenych narodd (dale jen OSN)
k odvozeni ptedpokladaného poctu osob s amblyopii do roku 2040. Zatimco byl celkovy
pocet osob s amblyopii v roce 2019 odhadnut na 99,2 milionu s 50 % podilem poctu
pfipadii v Asii, prognéza predpoklada nartst na 175,2 milionu pfipadd pro rok 2030
a dokonce 221,9 milionu pro rok 2040. Tato data potvrzuji, ze amblyopii je a nadale bude

vyznamnym problémem vefejného zdravi.

© 39 2,9
> 3 2,39 241
8 2,3 1,9
5} 1,26
§ Lf 0,72
& 0,5 ]
0 T T T
Asie Evropa Oceanie Severni Afrika Latinska
Amerika Amerika a
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Graf 1 — Prevalence amblyopie dle regionu
Zdroj: ZHUJUN et al., 2020

Na prevalenci a zavaznost amblyopie ma vliv v€asny screening amblyopie a amblyogennich
faktord. Potvrdila to napf. izraelskda studie zkoumajici dvé skupiny osmiletych déti.

U skupiny déti, které v kojeneckém véku prosly screeningem byla prevalence amblyopie
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1,0 %. U déti, u kterych screening proveden nebyl, se amblyopie vyskytovala v 2,6 %.
(Eibschitz-Tsimhoni, 2000) K podobnym zavérim dospéli vyzkumnici ve Velké Britanii
vramci Avon Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC), zkoumajici
prevalenci amblyopie u 7,5letych déti, které prosly piedskolnim screeningovym
vySetfenim (prevalence 1,1 %) a déti, které screening neabsolvovaly (prevalence 2,0 %).

(Williams, 2003)

Tupozrakost spliiuje doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro
onemocnéni, u kterych je screening pfinosem: je zavaznym zdravotnim problémem,
existuje pro n¢j lécba, ma rozpoznatelné latentni nebo ¢asné symptomatické stadium a je
k dispozici vhodny diagnosticky test pro jeji rozpoznani diive, nez dojde k trvalému

postizeni zraku. (American Academy of Ophtahlmology, 2018b)

1.3 Priciny amblyopie

Tupozrakost je nejCastéji spojena se strabismem, nekorigovanymi refrakénimi vadami
a obstrukci zrakové osy patologickymi stavy. Bézna je kombinace uvedenych pficin
(Braverman, 2015), nazyvanych téz amblyogenni faktory. S rizikovymi faktory
tupozrakosti se Casteji setkavame u nedonoSenych déti, u déti, jejichz hmotnost je nizsi
vzhledem ke gestacnimu véku nebo maji pfibuzného prvniho stupné s tupozrakosti.
Neékteré studie spojuji s rizikem tupozrakosti faktory prostiedi ptsobici béhem téhotenstvi.
(American Academy of Ophthalmology, dale jen AAO, 2017) Mocanu a Horhat (2018)
identifikuji jako spoluptiisobici neokularni faktory spojené s rozvojem amblyopie
nedonosenost, nizkou porodni hmotnost, Apgar skore nizsi nez 7, koureni matky v dobé
téhotenstvi nebo praci v toxickém prostredi, vék matky (=35 let) a Body mass index (BMI)
matky pred otéhotnénim (<18,5 nebo >25). Amblyopie se vyviji do 6 let v&ku. Cim dfive
vznikne, tim z&vaznéjsi postizeni byva. Obdobi nutné pro jeji rozvoj byva velmi kratké.

Kuchynka (2016) uvadi 6 az 8 tydnu.

Michali¢kova (in Heissigerova, 2018) uvadi dva typy abnormalni zrakové stimulace, které

jsou samostatné nebo v kombinaci pti¢inou amblyopie:

1. Zkresleni a/nebo neostrost sitnicového obrazu zplsobené napi. nekorigovanymi
vyS§§imi refrakénimi vadami, zakaly optickych médii ¢i ptdzou.

11



2. Rozdilnost sitnicovych obrazii obou oci pfi jednostranném Silhani, u jednostrannych

nebo asymetrickych refrakénich vad, zakal optickych médii nebo ptozy.

1.4 Vidéni pri amblyopii

Pro amblyopii je typicky pokles centrdlni zrakové ostrosti rizného stupné. Periferni vidéni
je veétSinou normalni. Amblyopii lze délit dle stupné zrakové ostrosti méfeného na
Snellenové tabuli (Obr. 1) na:

e lehkou (vizus 20/25-20/50),

e stfedni (vizus 20/70-20/200) a

e tézkou (vizus horsi nez 20/200).
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Obr. 1 - Snellenova tabule

Zdroj: GEMINI. 2022. Optotyp. [online]. [cit. 2023-02-09]. Dostupné z:
https://www.gemini.cz/ocni_vady_a_pojmy/optotyp

Dal§im typickym znakem je snizend rozliSovaci schopnost, tzv. , crowding fenomén*.
Tupozraké oko rozezna lépe izolované znaky nez znaky v fadé. Cim jsou znaky v fadé
blize, tim je rozliSovaci schopnost horSi. U tézké tupozrakosti se muze vyskytnout
excentrickd fixace. Tupozraké oko nefixuje pozorovany piedmét foveou (mistem
nejostiej§iho vidéni). Funkci fovei pfebira jina Cast sitnice. Tento stav je pfitomen stale
i pfi monokularnim vidéni. (Michalickova in Heissigerova, 2018)
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1.5 Déleni amblyopie

Vzhledem k mnozstvi a kombinacim pfiin, které mohou zpusobit rozvoj amblyopie, se

muzeme setkat u riznych autort s vice typy klasifikaci, které jsou si v fadé bodi podobné.

Nejcasteji je amblyopie délena dle vyvolavajici pficiny.

AAO (2018a) deli amblyopii dle pfic¢iny nasledovné:

1.

Strabicka amblyopie — nejcasté§i, vétSinou jednostrannd forma tupozrakosti,
u jednostranného konstantniho strabismu, vznikajici u déti do 6 let véku, je nejvazné;si

funkéni komplikaci strabismu.

Refrakéni amblyopie — forma vznikajici v disledku nekorigovanych refrakcnich vad.
Castgji se setkavame s formou anizometropickou u vyrazného rozdilu refrakce obou
o¢i. Muze se vyskytovat v kombinaci se strabismem. Méné Castou formou je bilateralni
ametropicka amblyopie u vysSich nekorigovanych symetrickych refrakéni vad na obou

oc¢ich. Rizikové hodnoty refrakce shrnuje Tab. 1 nize.

Tab. 1 - Amblyogenni refrakéni vady

Refrakéni vada Rizikova hodnotu refrakce
Hypermetropie oboustranna +5,0D

anizometropie rozdil +1,5D
Myopie oboustranna -6,0D

anizometropie rozdil -3,0 D
Astigmatismus oboustranna 2,0cyl. D

anizometropie rozdil 1.5 cyl. D

Zdroj: Heissigerova et al., 2018.

Deprivacni amblyopie — forma zpasobena Castecnou nebo uplnou obstrukci zrakové
osy. Spojovana je s vrozenym nebo Casn¢ vzniklym Sedym zakalem, opacitami
rohovky, ptoézou, nitroocnimi zanéty nebo krvacenim do sklivce. Deprivacni

tupozrakost je nejméné Castou, ale zavaznou, formou amblyopie.

Okluzni amblyopie — specificka forma deprivacni amblyopie zptisobena okluzni terapii
neamblyopického oka. Stav je ve vétSin€ piipadu reverzibilni bez nutnosti aktivni

1é¢by, postacujici je preruseni okluzni 1éCby.

Dalsi autoti (Kuchynka, 2016, Hromadkova, 2011) uvadéji kongenitalni amblyopii, Spatné

1éCitelnou vrozenou formu pfi nystagmu nebo albinismu.
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1.6 Diagnostika amblyopie

Zakladni diagnostickou metodou je stanoveni zrakové ostrosti (vizu) pomoci optotypd.
Vypovida o funkci zrakového aparatu véetné zrakové drahy. Tzv. Snellenovy optotypové
tabule obsahuji pismena, Cisla nebo jiné znaky, jejichz velikost se v fadach smérem dolu
zmenSuje. Zakladni znak je pfi normalni zrakové ostrosti Citelny z 5 nebo 6 metrt.
Vysledek méfeni je zaznamenan ve formé zlomku — v Citateli je vzdalenost vySetfovaného
oka od optotypu v metrech, ve jmenovateli je velikost precteného znaku v metrech, kterou
by precetlo tzv. standardni oko. Normalni hodnota zrakové ostrosti je 6/6 nebo 5/5,
v nékterych zemich se zaznamenava ve stopach (20/20) nebo se jeji hodnota prevadi ze

zlomku do decimalni podoby (1,0). (Vesely a Synek, 2012)

S vySetfovanim zrakové ostrosti je tfeba zacit co nejdiive. Nejvhodnéjsi jsou Snellenovy
optotypy se znaky ve tvaru Sloanovych pismen nebo Landoltova C v tisténé podobé
s osvétlenim, projekéni optotypy nebo ve formé LCD obrazovek. Pro predskolni déti jsou
vhodné optotypy s LEA symboly, Pfligerovymi haky nebo HOVT tabule, ktera nabizi pouze
4 pismena, ktera dité piitazuje ke karté, kterou drzi na klin€. (viz Obr. 2) (AAO, 2018)

E OO I.I.IEI:IQC?O

ZLO OCOO l.uu.lu.llu oo 00O
TDCE 0O0COC Wwwww onooonOoaQ
PFESL | 02COD | WWwuwuwuw DoooDoO
LTDERP 29 0 0o ¢ 0 9D U oW wauw wuw (e = B« B« I v }
ETYOCRPF © 9 ¢ 0 0o ¢ ¥ 9 W w 9w (= < B - I - - I - §

LeErTrosc

......................

Obr. 2 — Optotypy (Sloanova pismena, Landoltova C, Pfliigerovymi haky a LEA symboly)

Zdroj: The Institute for Quality and Efficiency in Health Care. 2020. Lazy eye (amblyopia) in children. [online].
[cit. 2022-08-28]. Dostupné z: https://www.informedhealth.org/lazy-eye-amblyopia-in-children.html

U kojenct se posuzuji zrakové funkce nepiimo. Po narozeni se hodnoti fotoreakce zornic, od
2. mésice kvalita ocniho kontaktu a fixace a sledovani predmeétu ve formé svétla nebo vyrazné
hracky. Od 6. mésice se posuzuje monokularni fixace, hodnoti se jeji pfesnost a stalost. Pri
rozdilu ve vidéni mezi o¢ima se dité¢ zpravidla brani zakryti lepSiho oka. Pti Silhani se provadi
vySetfeni binokularni preference fixace — po zakryti vedouciho oka se hodnoti schopnost

Silhajiciho oka udrzet fixaci pohybujiciho se predmétu. (Michalickova in Heissingerova, 2018)
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Pro kojence a batolata se vyuziva metoda preferencniho pohledu, vychazejici
z predpokladu, ze dité dava prednost pohledu na strukturovanou vzorovanou plochu pred

neutralni Sedou plochou, napt. Karty Tellerové, Lea greatings paddles. (viz Obr. 3 a 4).

My
1]

T

Obr. 3 — Karty Tellerové Obr. 4 — LEA Greating Paddles

Zdroj: EYEFIRST.EU. 2020. Teller Acuity Cards® II, Zdroj: Indiamart. 2022. High-Density Polyethylene Lea
16 plates (full set). [online]. [cit. 2022-08-28]. Gratings Test. [online]. [cit. 2022-08-28]. Dostupné z:
Dostupné  z:  https://www.eyesfirst.eu/teller-acuity- https://pdf.indiamart.com/impdf/21705708973/MY-
cards.html?___store=en 2654701/lea-gratings-test-preferential-looking-test-

good-lite-usa.pdf
Pro diagnostiku amblyopie je rozhodujici snizend nejlépe korigovana zrakova ostrost za
ptitomnosti amblyogenniho faktoru bez dalSich oc¢nich nebo korovych abnormalit. (Birch,
2013) Jednostranna amblyopie je diagnostikovana, pokud je rozdil mezi obéma o¢ima nejméné
2 tadky na logMAR tabuli. Pro bilateralni amblyopii u déti od 4 let svédci nejlépe korigovana
zrakova ostrost horsi nez 20/40, u déti mladsich 4 let horsi nez 20/50. (AAO, 2018a)

1.7 Prevence a lécba amblyopie

Zakladem prevence amblyopie je vEasny screening amblyogennich zrakovych vad. Cim
dfive jsou odhaleny a 1éCeny, tim vyssi je pravdépodobnost, ze se tupozrakost nerozvine.

Screening zrakovych vad je v rukach praktickych Iékatt pro déti a dorost. (viz Kap. 3.2).

Nezastupitelnou roli maji také rodice, ktefi jsou v kazdodennim kontaktu se svym ditétem
a mohou pozorovat jeho chovani. Proto je velmi dilezita jejich informovanost o vyskytu a
rizicich zrakovych vad u déti. Informovany rodi¢ muze véas objevit piiznaky zrakového
postizeni ditéte. MUze si vSimnout napf. pfivirani jednoho oka, naklanéni hlavicky pii
sledovani pfedmétu, neschopnosti sdhnout pfimo na nabizenou hracku nebo neochoty divat
se jednim okem. U vétSich déti mize byt varovnych signalem rychla unava pii praci na

blizko nebo pii sledovani obrazka & televize. (Strofova, 2018)
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Pokud je diagnostikovana amblyopie, je nutné okamzité zah4jeni jeji 1écby. Lécba musi byt
zapocata pred dokonCenim vyvoje zrakovych funkci, jeji uspéSnost klesa s vékem. Déti
mlads$i sedmi let reaguji na 1écbu tupozrakosti podstatné 1épe nez déti starsi, presto i v této
skupiné reaguji nekteré déti na lécbu zlepSenim zrakové ostrosti. (Holmes et al., 2011)
Proto je v soucasné dobé doporucovano zahajovat 1écbu i pozdéji. Na vysledny efekt [écby
maji vliv mimo délky trvani amblyopie také veék, ve kterém vznikla, jeji zavaznost,
dodrzovani 1éCebnych opatieni a také pripadna dalsi onemocnéni. Lécba je vzdy upravena
na miru konkrétniho pacienta. (AAO, 2018a) Zahrnuje plnou korekci refrakéni vady

zjisténé v cykloplegii a pleoptickou 1écbu.

Refrakéni vady se koriguji brylemi nebo kontaktnimi Cockami v zéavislosti na véku
a spolupraci ditéte (viz Tab. 1, str. 13). Pokud jsou pfitomny opacity optickych médii
(katarakta, zakal rohovky), je pro zajisténi ostrého obrazu na sitnici nutné jejich odstranéni.
Mirna a stfedni anizometropicka amblyopie mize dobfe reagovat na refrakcni 1écbu bez

nutnosti okluzni terapie.

Cilem pleoptické 1écby je rehabilitace zrakovych funkci tupozrakého oka vytazenim
vedouciho oka a aktivnim zapojenim oka se sniZzenou zrakovou ostrosti. K vyfazeni
vedouciho oka se pouziva okluzni terapie naplastovou okluzi. Doporu€eni pro okluzi se
meéni, délka okluze zavisi na véku ditéte a zkuSenostech Iékare. Série randomizovanych
kontrolovanych studii Amblyopia Treatment Studies prokazala ucinnost kazdodenni
dvouhodinové okluze pro stfedné tézkou amblyopii a Sestthodinovou okluzi pro tézkou
amblyopii. Velmi ucinnou formou okluze jsou okluzni kontaktni ¢ocky. Jsou vhodné pro
nespolupracujici déti s tézkou amblyopii. Podminkou je znalost rodi¢i o pravidlech
pouzivani kontaktnich Cocek a schopnost Cocky ditéti aplikovat a nasledné odstranit.

(Nelson a Olitsky, 2014)

Jako udrzovaci 1écbu nebo pii nesnaSenlivosti okluze je mozné vyuzit tzv. optickou
penalizaci spoc€ivajici v aplikaci 0,5 az 1,0 % Atropinu nebo ptidavnou brylovou korekci
lepSiho oka. Atropin docasné rozsifuje zornici a snizuje akomodaci vedouciho oka, které
vidi rozostfené a dochazi tak ke zvyhodnéni amblyopického oka. Béhem okluzni terapie
nebo optické penalizace jsou nezbytné pravidelné kontroly pro v¢asné odhaleni rozvoje
okluzni amblyopie. Pferuseni terapie byva dostaCujici pro vyfeSeni této komplikace.

(Michali¢kova in Heissigerova, 2018)
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Lécbu je vhodné doplnit pleoptickym cvi¢enim. Béhem cviceni je vedouci oko zakryto
okluzorem a tupozraké oko je nuceno aktivné pracovat, vétSinou na blizko. Cviceni by méla
byt pro dit€ zajimava, mit formu hry a méla by se v pribéhu asi tficetiminutového intervalu
stfidat. Na specializovanych pracovistich pouzivaji ortoptisté pfistroje urcené pro pleopticka
cviceni (napt. korektor, lokalizator, Campbellav zrakovy stimulator atd.). Cviceni Ize snadno
provadét i doma, nutny je pouze dohled rodict, predevsim kontrola zakryti vedouciho oka
a podpora ditéte ve vhodnych aktivitach. Jako vhodna pleopticka cviceni je mozné vyuzit
napf. sestavovani stavebnic, mozaiky, navlékani koralkd, vystiihovani obrazki, spolecenské
hry jako domino nebo dama a cviceni podporujici spojeni oko — ruka (mi¢ové hry, stolni

tenis) a oko — noha (kopana, chize po ¢are). (Hromadkova, 2011)

1.8 Kbvalita Zivota s amblyopii

,,Sveétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu zivota jako vniméani zivotniho postaveni
jedincem v kontextu kultury a systému hodnot, ve kterych Zije a ve vztahu k jeho cilim,
oCekavanim, normam a obavam. (WHO, 2022).“ Amblyopie mize vyznamné ovlivnit

kvalitu zivota v détstvi 1 v dospélosti. Kvalita vidéni se promita do fady oblasti zivota.

Vysledky studie Birch et al. (2019) zkoumajici vliv tupozrakosti na sebepojeti déti ve véku
8 az 13 let v souvislosti s rychlosti ¢teni a motorickymi funkcemi naznacuji horsi
sebehodnoceni déti s amblyopii ve Skolnich kompetencich zptisobenych pomale;jsi
rychlosti ¢teni ve srovnani s détmi se strabismem bez tupozrakosti a kontrolni skupinou
bez zrakové vady. Dale bylo zaznamenano nizsi sebepojeti v oblasti §kolnich, socialnich
a sportovnich kompetenci v disledku snizenych motorickych kompetenci v oblasti
spoluprace oko — ruka. Schopnost dostatecné rychle ¢ist a motorické schopnosti jsou pro
dité velmi dulezité pii prezentaci svych znalosti a dovednosti, komunikaci a budovani
postaveni mezi vrstevniky. Burton et al. (2021) upozoriiuji na fakt, ze déti se zrakovym

vees

navstévovat formalni vzdelavani nez déti bez postizeni.

Rodice déti podstupujici okluzni terapii povazuji tento typ 1éCby pro své dité za obtézujici

a snizujici kvalitu zivota, predev§im kontaktem okluzoru s pokozkou, hrani her a sledovani
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televize. Podle van der Sterre et al. (2022) ovliviiuje nutnost noseni okluzoru kvalitu zivota

méné, nez si rodice mysli. Déti kvalitu svého zivota hodnotily 1épe nez jejich rodice.

Vyrazny vliv ma zrakova ostrost tupozrakého oka na kvalitu zivota v dospélosti. Snizena
zrakova ostrost omezuje kazdodenni zivot v oblastech jako je odhad vzdalenosti, orientace
za pomoci zraku a socialni kontakty. Na hodnoceni kvality zivota ma vliv téz védomi, ze
se zrakova ostrost amblyopického oka jiz nezlepsi. Vyznamnym faktorem je strach ze
ztraty lepSiho oka v pozdé€jsim véku zpisobené fyziologickou ztratou zrakovych funkci,
onemocnénim nebo urazem. (van der Graaf et al., 2007) Celozivotni riziko zrakového
postizeni druhého oka je v populaci pacientti s amblyopii pfiblizné dvojnasobné (Leeuwen
et al. 2007). Také Tommila a Tarkkanen (1981) v retrospektivni studii zjistili vyrazné vyssi
riziko oslepnuti druhého oka u pacientii s amblyopii v porovnani s béznou populaci. Ve

vice nez poloviné piipadu bylo zpisobeno trazem.

Rada studii potvrzuje souvislost mezi amblyopii a socioekonomickou situaci rodiny,
ve které tupozraké dité vyrusta. U déti z nejvice znevyhodnénych rodin je vyssi
pravdépodobnost rezidualni amblyopie a zhorSeného binokularniho vidéni i pres
absolvovany screening a lécbu amblyopie. Tato situace muze mit vice vzajemné se
kombinujicich pfi¢in, at uz jde o pozdni provedeni screeningu, nizké povédomi
o zavaznosti a dusledcich tupozrakosti a dilezitosti ¢asné 1écby ¢i nemoznost pravidelného
dojizdéni do zdravotnického zafizeni zpusobeného nedostatkem financnich zdroji nebo
priliSnou vzdalenosti zdravotnického zafizeni. (Abbott, Shah, 2020) Faktory spojené
s nizkym socioekonomickym statusem mohou negativné ovliviiovat spolupraci pii 1écbé

amblyopie.
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2 AMBLYOGENNI RIZIKOVE FAKTORY

Druha kapitola popisuje nejcastejsi priciny rozvoje amblyopie v détské populaci. Tyto

pfi€iny jsou souhrnné oznacovany jako amblyogenni rizikové faktory (ARFs).

2.1 Strabismus

Strabismus (Silhani) fadime mezi poruchy okohybného aparatu, patfi mezi velmi Casté ocni
vady u déti. Postihuje pfiblizné 4 % déti mladSich Sesti let (Stanford Medicine Children’s
Health, 2022). V Ceské republice (dale jen CR) patii strabismus mezi stavy, které
Vyhlaska €. 39/2012 Sb. o dispenzarni péci fadi mezi nemoci, u nichz je poskytovana
dispenzarni péce. Dostupna data o poctech dispenzarizovanych pacienti pro diagnozu
strabismus Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (dale jen UZIS) z let 2013 az 2017

shrnuje Graf 2.
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Graf 2 — Dispenzarizovani pacienti pro diagnozu strabismus v CR

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat UZIS: Struény piehled ¢innosti oboru oftalmologic (2013, 2014, 2018). Dostupné z:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--statistika-vybranych-oboru-lekarske-pece--oftalmologie

Motilita (pohyblivost) o€i je zajiSténa Sesti okohybnymi svaly (Ctyfmi pfimymi a dvéma
Sikmymi) na kazdém oku, které jsou inervovany tfemi hlavovymi nervy (nervu
oculomotorius, nervus trochlearis a nervus abducens). Koordinované vzajemné pohyby
obou oc€i nazyvame binokularni (parové) pohyby. Stejnosmérny pohyb oci provadi dvojice
svali (na kazdém oku jeden), tzv. agonisté (synergisté). Kazdy agonista ma svého
antagonistu, ktery pfi aktivaci agonisty relaxuje. Spravné fungujici okohybny aparat je
jednou z podminek normalniho vyvoje JBV.
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,Strabismus je stav, kdy optické osy vidéni obou o¢i nesmétuji soucasné k fixovanému
objektu. Vedouci oko fixuje predmét foveolou sitnice a druhé oko, Silhajici,
zobrazuje pfedmét mimo tuto lokalitu.“ (Odehnal in Rozsival, 2017, s. 73) Stimulaci
nekorespondujicich mist na sitnici §ilhajiciho a neSilhajiciho oka vznika diplopie (dvojité
vidéni). Centralni nervovy systém na diplopii reaguje adaptaCnimi mechanismy: supresi

a anomalni retinalni korespondenci.

Suprese je docasné potlaceni zrakového vjemu Silhajiciho oka zrakovymi centry po dobu
binokularniho vidéni. Pfi zakryti fixujiciho oka prebira pivodné utlumené oko fixaci
a suprese mizi. Trvaly atlum Silhajiciho oka vede k rozvoji strabické amblyopie, pii které
suprese pretrvava i pii zakryti zdravého oka, kdy piebira fixaci oko Silhajici. Anomalni
retindlni korespondence je nedokonald binokularni adaptace o¢i na §ilhani. V Silhajicim
oku vzniké4 pouze po dobu binokularniho vidéni anomalni spojeni mezi makulou (centralni
oblasti sitnice) fixujiciho oka a periferni oblasti oka Silhajiciho. Na rozdil od excentrické
fixace se vyskytuje pouze za binokularnich podminek. Lidé se zralym zrakovym systémem
neumi potlacit vjem ze Silhajiciho oka. Adaptacnim mechanismem se stava kompenzacni

postaveni hlavy. (Michali¢kova in Heissigerova, 2018)
Klasifikace strabismu neni zcela jednotna, setkat se mizeme s vice kritérii déleni.
Vétsinu typu strabismu mizeme rozdélit podle etiologie do dvou skupin (Hromadkova, 2011):

1. Konkomitantni (souhybny, dynamicky) strabismus — s neporusenou motilitou oc¢i, bez
zmény uhlu Silhani ve vSech pohledovych smérech, typicky pro détsky vék, zpusoben
poruchou koordinace motility o€i centralnim nervovym systémem, nebyva ptitomno

JBV, bez diplopie.

2. Inkomitantni (paralyticky) strabismus — s poruS§enou ocni motilitou, s ménicim se uhlem
Silhani v raznych pohledovych smérech, u déti spiSe vyjimecny, zpusoben vétSinou
obrnou jednoho i vice okohybnych svald, u ziskané formy byva diplopie spojena se

zavrati, nékdy nauzeou, kompenzacni postaveni hlavy pfi pohledu pfimo vpred.

Hodnotit 1ze stabilitu thlu Silhani. Strabismus zjevny a trvaly je nazyvan konstantni,
manifestni nebo také tropie. Pii fixaci na urCitou vzdalenost (jen do dalky nebo jen do
blizka) je intermintentni strabismus. Pfi vyfazeni fuze (napf. zakrytim jednoho oka) lze
diagnostikovat heteroforii (latentni Silhani). V tomto piipad¢ je paralelni postaveni oci za

b&znych podminek udrzovano fiznim mechanismem. (Strofova, 2018)
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Podle sméru uchylky Silhajiciho oka lze dle Hroméadkové (2011) strabismus délit do Ctyt
skupin (viz Obr. 3):

1. Konvergentni (esotropie) — oko je uchyleno dovnitf.

2. Divergentni (exotropie) — oko je uchyleno zevng.
3. Sursumvergentni (hypertropie) — oko je uchyleno nahoru.
4. Deosumvergentni (hypotropie) — oko je uchyleno dolt.
STy, T . T T, T A
Esotropia Exotropia
Hypertropia Hypotropia

Obr. 5 — Déleni strabismu podle sméru tichylky

Zdroj: NVISION. 2022. Strabismus (Crossed eyes): Treatment options in 2022. [online]. [cit. 2022-07-28]. Dostupné z:
https://www.nvisioncenters.com/conditions/strabismus/

Lécba strabismu musi byt individualni, je ovlivnéna fadou faktord, napf. pficinou vzniku
Silhani. Konzervativni 1é¢ba zahrnuje v€asnou diagnostika a korekci pfitomné refrakéni
vady. V n&kterych piipadech mize byt brylova korekce dokonce dostadujici 1ébou. Casto
se pristupuje k ortoptickym cviCenim na specidlnich pfistrojich k nacviku binokularniho
vidéni. Zahrnuta musi byt také lécba tupozrakosti, pokud je pfitomna. Pfed nastupem do

Skoly byva nékdy nutné podstoupit 1é¢bu chirurgickou. (Hromadkova, 2011)

2.2 Refrakc¢ni vady (ametropie)

Fyziologicky stav, kdy existuje soulad optickych médii (zakfiveni a optickd mohutnost
rohovky a cocky, komorova voda a sklivec) a délky oka, pii kterém paprsky svétla
paralelni s optickou osou dopadaji pfimo na foveu, nazyvame emetropie. Pokud neni

pomér mezi optickymi médii a délkou oka optimalni, vznikaji refrakéni vady (ametropie).
Rozli§ujeme vady:
o sférické — korigované sférickymi co¢kami (myopie a hypermetropie) a

e asférické — korigované asférickymi, tzv. torickymi (cylindrickymi) cockami, které lomi
svétlo pouze podle jedné osy (astigmatismus). (Novak, Sklenka in Heissigerova, 2018)

21


https://www.nvisioncenters.com/conditions/strabismus/

Refrak¢ni vady byvaji zpuisobeny zménou lomivosti optickych médii nebo Castéji zménou
axialni délky oka, pfipadné¢ kombinaci obou pfi¢in. Dle etiologie vady délime na osové

a refrakcni. (Strofova, 2018)

Zpravidla prvni a nejjednodussi metodou korekce refrakcnich vad je brylova korekce. Dalsimi
moznostmi jsou korekce kontaktnimi coCkami, laserovd korekce a refrakcéni chirurgicke

zakroky s aplikaci umélé nitroo¢ni Cocky. (Novak, Sklenka in Heissigerova, 2018)

2.2.1 Myopie (kratkozrakost)

Myopie (kratkozrakost) je refrakcni vada, pii které se paprsky svétla paralelni s optickou
osou stfetnou pied sitnici, nejcastéji v dusledku prodlouzeni pfedozadni osy oka. Projevuje

se zamlzenym vidénim do dalky, pacient se snazi o korekci mhoufenim o¢i. (Anton, 2004)

Obr. 6 — Myopie

Zdroj: GEMINI. 2022. Krdtkozrakost (myopie). [online]. [cit. 2022-07-29]. Dostupné z:
https://www.gemini.cz/ocni_vady_a_pojmy/kratkozrakost-myopia/

Podle poctu dioptrii (hodnoty lomivosti) I1ze myopii délit do tii kategorii:
e Mpyopia levis (lehké kratkozrakost) - do -3,0 D

e Myopia modica (stfedni) - do -6,0 D

e Myopia gravis (tézka) - nad -6,0 D

Lehka a stfeni myopie nebyvaji spojeny s patologickymi zménami oka. U tézké formy lze
sledovat degenerativni zmény cévnatky a sitnice 1 zmény na prednim segmentu oka.

(Novak, Sklenka in Heissigerova, 2018)

Vrozend myopie se objevuje v 1. roce zivota, dosahuje az -10 D, dale se vétSinou nemeéni.
Stiedné tézkou formou je myopie intermedialni, ktera se projevuje zvétSovanim ocniho
bulbu, progrese zpomaluje po 20. roce az na -10 D. Zavaznou formou je patologicka
progresivni myopie. Typicka je pro ni rychla progrese az -4 D za rok, refrakcni vada muze
dosahnout -10 az -30 D. K ustaleni dochazi mezi 20. a 30. rokem. Kolem 20. roku lze

pozorovat zacinajici degenerativni zmény na ocnim pozadi. (Synek in Rozsival, 2017)
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Myopie se koriguje rozptylnymi (konkavnimi) Cockami, zpravidla je pfedepisovana
nejslabsi korekce, ktera je nutna pro dosazeni nejlepsi zrakové ostrosti. Vzhledem k Casté
progresi vady jsou nutné pravidelné kontroly refrakce. U déti kontroly probihaji dvakrat
ro¢neé. Rodi¢e musi byt pouceni o pfirozené progresi myopie a nutnosti uziti korekce.

(Synek in Rozsival, 2017)

2.2.2 Hypermetropie (dalekozrakost)

Hypermetropie (dalekozrakost) je refrakéni vada, pii které se obraz pozorovaného
predmétu vytvari za sitnici. Stejné jako u myopie jde ¢astéji o osovou vadu. Pfi narozeni je
hypermetropie fyziologicka, s vé€kem se snizuje. Pacient s dalekozrakosti muze vidét

s pomoci akomodace ostfe vzdalené predméty, na blizko vidi zamlzené. (Anton, 2004)

Obr. 7 — Hypermetropie

Zdroj: GEMINI. 2022. Dalekozrakost. [online]. [cit. 2022-07-29]. Dostupné z:
https://www.gemini.cz/ocni_vady_a_pojmy/kratkozrakost-myopia/

Dle schopnosti kompenzace vady akomodaci mizeme hypermetropii rozdélit na (Novak,

Sklenka in Heissigerova, 2018):
e Latentni — vada trvale kompenzovana akomodaci, nevede k zadnym obtizim.

e Manifestni — zjevna vada, projevujici se tzv. astenopickymi problémy (nepohodli,
slzeni, frontalni bolesti hlavy, Gnava, ...), zpisobenymi vys§im akomodac¢nim asilim pii
pohledu do blizka. Manifestni hypermetropie ma slozku fakultativni, korigovanou

akomodact, a slozku absolutni, kterou nelze korigovat ani maximalni akomodaci.

e Totidlni — je souctem latentni a manifestni hypermetropie. Zméfit ji lze pouze
v cykloplegii (ochrnuti ciliarniho svalu po aplikaci cykloplegik).

Hypermetropie je korigovana spojkami (konvexnimi ¢ockami). Ke korekci se pfistupuje

pouze u vysSich vad a pii astenopickych obtizich, u déti pfi Silhani a pfi vadach vyssich

nez +3 D. (Synek in Rozsival, 2017)
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2.2.3 Astigmatismus

Astigmatismus je asféricka ofni vada, u které neni optickd mohutnost stejna ve vSech
merididnech. Nejcastéji se setkavame s rohovkovym astigmatismem pii nepravidelném
zakfiveni rohovky. Astigmatismus byva zpravidla vrozeny, mize vzniknou také nasledkem
urazu, operac¢niho zakroku nebo po probéhlém zanétu. Projevuje se zhor§enym vidénim do
dalky 1 na blizko, ¢asto je kombinovan se sférickymi vadami. Mohou se objevovat
astenopické obtize, mhoufeni o¢i nebo kompenzacni postaveni hlavy. (Novak, Sklenka

in Heissigerova, 2018)

Astigmatism

Multiple
Focus
Points

Obr. 8 — Astigmatismus

Zdroj: RAJU. R. 2018. Astigmatism. [online]. [cit. 2022-07-29]. Dostupné z:
https://www .slideshare.net/rajurathore10/astigmatism-115201402

Déleni astigmatismu (Synek in Rozsival, 2017):
e Astigmatismus regularis (pravidelny astigmatismus) — hlavni meridiany jsou na sebe kolmé:
1. Astigmatismu simplex (prosty astigmatismus) — jedna osa je emetropicka a druha je
myopicka nebo hypermetropicka.
2. Astigmatismus compositus (sloZzeny astigmatismus) — obé osy jsou myopické nebo
hypermetropicke.
3. Astigmatismus mixtus (smiSeny) — jedna osa je myopicka a druha hypermetropicka.
e Astigmatismus irregularis (nepravidelny astigmatismus) — hlavni meridiany nesviraji

pravy thel.

Prosty astigmatismus se koriguje cylindrickymi ¢ockami umisténymi v ose, ktera odpovida
ose astigmatismu. U déti je predepisovana plna korekce. U dospélych pacientii byva nutny
individualni pfistup. Slozeny a smiSeny astigmatismus je tfeba korigovat torickymi
cockami, které jsou kombinaci sférické a cylindrické Co€ky. Pro korekci nepravidelného
astigmatismu se aplikuji individudlni tvrdé kontaktni Cocky. (Novak, Sklenka

in Heissigerova, 2018)
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2.2.4 Anizometropie

Anizometropie je rozdilna refrakce pravého a levého oka. Mirna anizometropie je bézna
a nema vliv na binokularni vidéni. Pfi rozdilu nad 2,5 D vznika nestejna velikost obrazu na
sitnici, tzv. aniseikonie. Stav narusuje fuzi a vede k poruse binokularniho vidéni. V¢asna
korekce v détském veku je prevenci vzniku anizometrické amblyopie. Déti narozdil od
dospélych vétsi rozdilnou korekci subjektivné dobte snasi az do 6 D. (Synek in Rozsival,
2017). U dospélych pacienti je nutno postupovat individualn€ dle schopnosti snaset

rozdilnou korekci.

Anizometropie muze byt vrozena i ziskana. Odhaduje se, Zze je ji postizeno piiblizné
6 % déti ve véku 6 az 18 let. Sledovat muzeme tii jeji formy (Vision Eye Institute, 2017):

e jednoducha anizometropie — refrak¢ni vadou je postizeno pouze jedno oko,

e slozena anizometropie — obé€ oci jsou myopické s vyznamnym rozdilem v refrakci,

e smiSena anizometropie — vys$i refrakéni vady na obou ocich, jedno oko je myopické

a druhé hypermetropické.

2.3 Stavy zpusobujici obstrukci zrakové osy

Dal§imi, méné Castymi klinickymi stavy, které mohou vést k rozvoji tzv. deprivacni

amblyopie, jsou vrozené nebo v raném détstvi vzniklé zakaly optickych médii a ptodza.

2.3.1 Ptoza

Ptéza je vrozeny nebo ziskany, jednostranny nebo oboustranny, pokles ocniho vicka.
Onemocnéni ma fadu pficin s odliSnym zpusobem feSeni. Maze se vyskytovat sporadicky
nebo familiarné, jako izolovany ptiznak nebo ve spojeni s dal§imi o¢nimi anomaliemi ¢i
systémovymi poruchami. Podkladem onemocnéni je dysfunkce svali a/nebo nervi

horniho vicka. (Pavone, 2018)

V détstvi se nejcastéji setkavame s vrozenou ptozou. Prfi€inou je hypoplazie az aplazie

musculus levator palpebrae superioris, aplazie v oblasti jader okohybnych nervii nebo
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porucha vétve nervus oculomotorius. Pokud vi¢ko zasahuje do optické osy, dité je nuceno
ke kompenzacnimu zaklonéni hlavy. Nasledovat mohou az kontraktury §ijového svalstva.
Hrozi porucha vyvoje zrakovych funkci a rozvoj deprivaéni amblyopie. Nutna je ¢asna
chirurgicka 1écba. U mirnych ptoz, které nebrani rozvoji zrakovych funkci, je mozné stav

sledovat a operovat az v predSkolnim véku. (Langrova, Korda, in Rozsival, 2017)

2.3.2 Katarakta

Katarakta (Sedy zakal) je zkaleni o¢ni Cocky. Nejcastéji jde o vékem podminéné
onemocnéni. V populaci nad 65 let postihuje az 50 % osob. K pficinam rozvoje katarakty
v détstvi patfi néktera metabolickd onemocnéni (diabetes mellitus, galaktosémie), urazy
(penetrujici poranéni predniho segmentu oka, kontuze), uzivani 1éciv (kortikoidy),
nitroocni zanéty, nékteré¢ syndromy (Downlv syndrom) a nitroo¢ni chirurgické zakroky.

(Kuchynka, 2016)

Vrozena katarakta vznika ptisobenim toxické noxy v Casné fazi vyvoje plodu (napf. virem
zardének), vyskyt muze byt také geneticky podminén. ,, Kongenitalni nebo Casné infantilni
katarakta se vyskytuje pfiblizn€é u jednoho z 250 novorozencd.“ (LiSkova, Stejskal,
Krutilkova in Kuchynka, 2016, s. 64) Lécbou je Casné operaCni odstranéni zakalené
cocky — lensektomie. U déti do 1 roku se oko ponechava afakické (bez Cocky), u déti
star§ich je implantovana nitroo¢ni cocka. Afakie se koriguje kontaktnimi Cockami,
u oboustranné katarakty je mozna také korekce brylemi. Jelikoz ma afakické oko refrakci
asi +10 D, bez korekce tento stav vede k rozvoji tézké amblyopie. (LisSkova, Stejskal,

Krutilkova in Kuchynka, 2016)

V Ceské republice se od roku 2005 provadi celoplony screening vrozené katarakty
u novorozencu. Screening provadi neonatolog nebo neonatologem proskolena sestra pred
propusténim z porodnického oddéleni. Spociva ve snaze o vybaveni Cerveného reflexu
prosvicenim zornic oftalmoskopem. Pfi pozitivité testu, tedy nevybavnosti Cerveného
reflexu, je novorozenec doporucen k oftalmologickému vysetieni nejpozdéji do Ctyt tydnt

Zivota. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2005)
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3 OCNIi VADY JAKO PROBLEM VEREJNEHO ZDRAVI

Tteti kapitola popisuje zrakové postizeni déti z pohledu vetfejného zdravi. Jsou popsany
limitujici dopady ocnich vad, screening téchto vad a pristroje, které umoziuji jejich

vcasnou diagnostiku v détské populaci.

3.1 Zrakové postizeni a zdravotni péce

Zrak hraje vyznamnou roli ve vSech aspektech a obdobich lidského zivota. Jiz od
kojeneckého veku usnadiiuje kognitivni a socidlni vyvoj, ma vliv na rozvoj motorickych
funkci, koordinace a rovnovahy. Od raného détstvi je dulezitym faktorem pro pfistup ke
vzdélani, je nezbytny pro télesny 1 psychicky rozvoj. V dospélosti usnadiiuje pfistup na trh
prace, prostfednictvim pracovni aktivity pfispivda k ekonomickym vyhodam jedince
i spole¢nosti. Schopnost vidét je téz podminkou dalSich aktivit, napf. sportovnich

a kulturnich, také pomaha udrzovat socialni kontakty a sob&stacnost. (WHO, 2019)

Zrakové postizeni mize mit dalekosahlé dusledky pro cely zivot jedince. Nekterym
znich by bylo mozné predejit v€asnym piistupem ke kvalitni oftalmologické péci.
U malych déti maze Casny rozvoj t€zkého postizeni zraku vést k opozdéni vyvoje ve
vSech oblastech zivota, ¢asto s celozivotnimi nasledky. Déti Skolniho v€ku se zrakovym
postizenim mohou dosahnout niz§itho vzdélani, coz ma vliv také na jejich sebevédomi a
zapojeni se do spoleCnosti. V dospélosti mize byt zrakové postizeni pfic¢inou problému
se zapojenim do pracovniho procesu, socialni izolace nebo vyssiho rizika urazd. Lidé
s tézkym postizenim zraku jsou castéji obétmi nasili a zneuzivani, jsou cCastéjSimi
ucastniky dopravnich nehod. Zrakové postizeni klade vysoké naroky také na jejich
blizké, kteti se podili na péci at uz formou doprovodu ditéte do Skoly, pomoci pii
kazdodennich ¢innostech, nakupu kompenza¢nich pomutcek nebo emocionalni podpory.
Tato podpora ma na osoby se zrakovym postiZzenim pozitivni vliv. Mize byt vSak velmi
zatézujici pro pecujici osoby a muze vést ke zvySenému riziku télesnych a duSenich
obtizi, jako jsou uzkost a deprese. Toto riziko je vét§i predevSim v pfipadech, kdy
peCujici osoba nemuze sladit své potieby s potiebami ¢lena rodiny nebo pokud nema
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dostatek financnich zdroja. Zde je nezbytna role spole¢nosti, pro kterou zrakové postizeni

predstavuje vyznamnou finanéni zatéz. (WHO, 2019)

Postizeni zraku a slepota nejsou v populaci distribuovany rovnomémeé. Podle odhadu Zije
90 % zrakové postizenych lidi v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy, ve venkovskych
oblastech, Castéji jsou postizeny Zeny a lidé patfici k etnickym mensinam. Pfitom analyzy
ukazuji velké ekonomické naklady zptuisobené nedostupnosti oftalmologické péce pro tyto
skupiny obyvatel, vycCislené ztratou ekonomické produktivity ve vysi 411 miliard US §$,
prestoze pro vétSinu piicin postizeni zraku existuje nakladoveé efektivni 1écba. (Basset
et al., 2021) Nejvyssi ztraty produktivity byly ve vychodni Asii, kde byly vycisleny na
90,4 miliard US $. (Burton et al., 2021)

Ekonomicky dopad poskozeni zraku a dopad nakladii a vynost intervenci v oblasti
oftalmologické péce je znam pouze Castecné. Do budoucna je v této oblasti zapotiebi

usilovat o kvalitni sbér dat a realizaci efektivnich opatfeni. (Burton et al., 2021)

Distribuce onemocnéni a postizeni zraku ve svété ma spojitost s vyuzivanim sluzeb
oftalmologické péce, které je vSak nerovnomérné a zavisi na dalSich faktorech:
dostupnosti, dosazitelnosti, cenové dostupnosti a piijatelnosti sluzeb. Vyuzivani této péce
je obecné vys§i v zemich s vysokymi pfijmy. Dostupnost zdravotni péce v zemich
snizkymi a stfednimi pifijmy je ovlivnéna nerovnomérnym rozdélenim oftalmologuq,
jejichz pocet je nedostacujici predevsim ve venkovskych oblastech. Nedostatky jsou také
v poctech optikt, ortoptikli i dalSich specialisttl, ktefi by mohli byt vyznamnou pomoci
v oblastech s malym poctem oftalmologi. Vétsina sluzeb je v té€chto zemich poskytovana
v zafizenich sekundarni a terciarni péce, coz dale prohlubuje Spatnou dostupnost péce.
Existuji dalsi prekazky v pristupu k odborné ocni péci podminéné pohlavim, zdravotni
gramotnosti, socioekonomickym postavenim a s nim spojenou cenovou dostupnosti péce.

(WHO, 2019)

Turner et al. (2011) v ramci pruzkumu pfistupu a vyuzivani oftalmologické péce
australskymi domorodci poukazuji na pozitivni vliv poskytovani péce regionalnimi
pracovniky v kulturné vhodnych zafizenich s vazbami na ptivodni komunitu. Tjiam et al.
(2012) upozomili na ptfinos vyuziti vyukového kresleného filmu na zlepSeni compliance
amblyopickych déti pristéhovalci v Nizozemsku. U déti, u kterych byl zaveden tento typ
osveéty, se zlepsila dochazka do ortoptickych ordinaci a dochézelo k rychlejsimu zlepSovani

zrakoveé ostrosti.
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V fadé zemi je tfeba odbornou péci o zrak piiblizit lidem prostiednictvim poskytovani
primarni péCe a posilenim sekundarni péce; dale spolupraci s komunitami, vzdélavanim
odborniki v oblasti péCe o zrak a zahrnutim péCe o zrak do vSeobecné zdravotni péce
zajisténé dostupnym zdravotnim pojisténim jako soucast narodnich politik, financovanim

a planovanim pracovnich sil jednotlivych stati. (Basset et al., 2021)

Svétové zdravotnické shroméazdéni v roce 2013 zvetejnilo globalni ak¢ni plan pro léta
2014 az 2019. Jako globalni cil bylo stanoveno snizeni preventabilniho postizeni zraku
0 25 % do konce roku 2019 v porovnani s rokem 2010. Tohoto cile se nepodatilo dosdhnout.
Hlavni pfic¢inou slepoty je chirurgicky 1éCitelny Sedy zakal. Nejcast&jsi priCinou stfedné
tézkého nebo tézkého zhorseni vidéni do dalky jsou nekorigované refrakéni vady, kterymi je
celosvetove postizeno 86 miliont lidi. Zdravotnické systémy prozatim nedokazi efektivné
dodat potiebnou oftalmologickou péci vsem potiebnym. Tuto situaci pravdépodobné zhorsila
také pandemie COVID-19. (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2020) Miru
prevalence nekorikogovanych refrakénich vad na 1000 déti do 20 let véku ve vybranych
subregionech vyzkumného projektu Global Burden of Desease (dale jen GBD) shrnuje
Graf 3. Miry prevalence, kterd se méni v zavislosti na pohlavi a subregionu GBD, jsou

standardizovany dle véku a pohlavi na svétovou populaci v roce 2020.
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Graf 3 - Odhad prevalence nekorigovanych refrakénich vad u déti podle pohlavi
v subregionech podle GBD v roce 2020

Zdroj: Vlastni zpracovani dle: CAO, He et al.. (2022). The prevalence and causes of pedatric uncorrectedd refractive
error: Plooled data from population studies for Global Burden of Disease sub-regions. [online]. [cit. 2022-10-28].

Dostupné z: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0268800
Vysvétlivky ke grafu 4: viz Ptiloha 1
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K vyznamnym zménam doslo v poslednich desetiletich v péci o zrak détské populace
v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. Diky iniciativam v oblasti vefejného zdravi jiz
viadé¢ zemi s nizkymi piijmy neni vedouci pfi€inou slepoty zjizveni rohovky, ale
katarakta, pro kterou je zasadni jeji vCasné odhaleni a nasledna l1écba. Narast poctu
predCasnych porodi je hlavni pfic¢inou slepoty zpusobenou retinopatii nedonosenych
v zemich se stfednimi pfijmy i v n€kterych africkych zemich. ZvySuje se potieba kvalitni
péce o novorozence. Stejn€ jako u dospélych se oCekava nartst poctu déti a dospivajicich
s refrak¢éni vadou, predev§im s myopii. Efektivni screening a péce o zrak déti je a jisté
bude nezbytnosti. Zvla§t€ v zemich snizkymi a stfednimi pfijmy je nutné zajistit

dostupnost ucinného screeningu zrakovych vad. (WHO, 2019)

3.2 Screening zrakovych vad u déti

., Screening je pouziti diagnostickych metod u bezpiiznakovych jedinct (v riziku vzniku
specifického onemocnéni) s cilem vc€asného zachytu onemocnéni. Pracuje se zakladnim
predpokladem, ze diivé€j§i rozpoznani onemocnéni vede k jednodussi 1écbé daného
onemocnéni a lepsi prognodze. Osoby s pozitivnim vysledkem screeningového testu
nasledné podstupuji diagnostickd vySetieni, ktera tuto diagndézu potvrdi nebo vyvrati.“
(Kollarova, Horakova, Azeem, 2016, s. 51) Screening je soucasti sekundarni prevence

nemoci, mé¢l by byt pfinosem pro pacienta i celou populaci.

Screening détského zraku jako soucast péce o verejné zdravi je rozsSifen v fadé zemi svéta.
Screeningové programy se liSi mezi jednotlivymi zemémi a nékdy 1 v ramci nich
predevS§im ve veku, ve kterém je screening provadén, v pouzivanych optotypovych
tabulich, kritériich pro odeslani ditéte ke specializovanému vySetfeni, v typu pracovnikd,
kteti vySetfeni provadéji i ve financovani programd. V soucasné dob€ neexistuji presné
dostupné informace zjednotlivych zemi, které by umoznily srovnani pouzivanych
screeningovych schémat, jejich efektivitu a nakladovost. Tyto informace by mohly mit
vyznam pro zemé, ve kterych screeningové programy chtéji zavést nebo stavajici programy
zefektivnit. (Carlton et al., 2022) CR neni v této oblasti vyjimkou. Neni provadéno
centralni monitorovani kvality screeningu zraku, nebyla provedena hodnoceni klinické ani

nakladové efektivity screeningového programu. (Mazzone et al. 2018)
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V CR je péce o zdravi dé&ti v rukach praktickych Iékaid pro déti a dorost (PLDD). Plan
preventivnich prohlidek, jejichz soucasti je také vysetfeni zrakovych funkci, je stanoven
Vyhlaskou ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Cilem je vcasné odhaleni zrakovych vad a rizikovych faktort, které mohou ohrozit rist a
vyvo] oka a zrakového systému. Malé déti neumi vyjadfit, ze maji zrakové obtize
a dokonce i nekteré starsi déti nepoznaji, ze trpi zrakovou vadou. K diagnostice pak muze

dojit az se zah4jenim Skolni dochazky. To je z hlediska rozvoje amblyopie velmi pozde¢.

Nedonosené déti jsou pravidelné vySetfovany jiz béhem hospitalizace v porodnici
neonatologem nebo oftalmologem. VySetieni sitnice je provadéno ve dvoutydennich
intervalech, pfi znamkach retinopatie nedonoSenych se interval zkracuje na 1 tyden.
Screening retinopatie nedonosSenych se pfi  negativhim vysledku ukoncuje

v 36. gestatnim tydnu. (Mazzone et al, 2018)

Prvni screeningové vysetieni u zralého novorozence provadi pediatr jiz v porodnici
(viz oddil 2.3.2, str. 26). Nasledné jej do péce piebira registrujici 1ékar pro déti a dorost,
jehoz ukolem je zachytit pfipadné poruchy zraku a pfi podezifeni na né odeslat dité¢ ke
specializovanému o¢nimu vySetteni k détskému oftalmologovi. Vzhledem k tomu, Ze jsou
pediatfi Casto jedinymi lékafi, v jejichz péci se dité nachazi béhem kritického obdobi
vyvoje zrakovych funkci, jsou spolu s rodi¢i zdkladnim ¢lankem péce o zrak déti.

OrientaCni vySetfeni oci a zraku se dle vyhlasky provadi v ramci preventivnich prohlidek
zahajenych do 2 dnt od propusténi z porodnice, dale pak ve dvou a Sesti tydnech, ve tfech,
Sesti, dvanacti a osmnacti mésicich a ve tfech letech. Poté nasleduji pravidelné kontroly
kazdé dva roky az do zavéreCné prohlidky v devatenacti letech. VySetfeni musi byt
pfizptsobeno véku a schopnosti spoluprace ditéte. Pediatr by mél vychazet ze znalosti
rodinné a osobni anamnézy. Zaméfuje se na vyskyt tupozrakosti, refrak¢énich vad, §ilhani,
vrozenych vyvojovych vad oka a mozku ditéte a také vyskyt téchto jevii v rodiné. Lékar
hled4 anomalie oci, vicek a slznych cest nebo vyskyt nystagmu. Priblizné od 4. meésice je
soucasti také vySetfeni pohyblivosti a symetrie postaveni o¢i. Rodi¢e mohou upozornit na
Silhani ve veCernich hodinach nebo pfi unaveé. Varovnym signalem muze byt, pokud se dité
opakované brani zakryti jednoho oka. NejcastéjSimi ocnimi problémy diagnostikovanymi
u déti jsou zanéty spojivek, zizeni nebo nepruchodnost slznych cest, refrakéni vady,
Silhani a tupozrakost, Sedy a zeleny zakal a zhoubny nador sitnice — retinoblastom.

(Strofové, 2018)
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PLDD vysetfuje predev§sim zrakovou ostrost do dalky a na blizko, motilitu o¢nich bulbd,
barvocit a rozsah zorného pole. K dalezitym vySetfenim patii vySetieni centralni zrakoveé
ostrosti za pouziti optotypu se znaky, které odpovidaji véku a schopnostem ditéte (napt. LEA
symboly nebo Pfliigerovy haky pro malé déti, viz Obr. 2, str. 14). Vzdy je nutné se presvédcit,
ze dit€ znaky na optotypové tabuli zna a dokaze je pojmenovat, pfipadné je dokaze oznacit
na karti¢ce, kterou ma béhem vysetieni u sebe. Pro zisténi spravné funkce okohybnych
svall se provadi vySetfeni motility o¢nich bulbt s pomoci kontrastni hracky, svételné tuzky
nebo ukazovatka v zakladnich pohybovych smeérech (pfimo pred sebe a do stran) a
v konvergenci. Pro vylou€eni skrytého strabismu slouzi zakryvaci test. Vysetfeni barvocitu
se u malych déti zji§t'uje orientacn€ v ramci urCovani znalosti barev. U vétSich déti slouzi pro

rychlé hodnoceni barvocitu pseudoizochromatické tabulky. (viz Obr. 9) (Benes et al., 2020)

Obr. 9 — Pseudoizochromatické tabulky

Zdroj: VESELY, Petr a Pavel BENES. 2019. Vysetiovaci metody v optometrii a interpretace jejich vysledki. Praha:
Grada. ISBN 978-80-271-2722-1

U nejmladsich déti 1ze pozorovat, zda dité sleduje oblic¢ej vySetiujiciho nebo hracku, zda je

schopno sledovat je obéma ocima nebo preferuje pouze jedno oko. Zda se nebrani zakryti

jednoho oka.

Jelikoz je znamo, Ze odpovéd na 1écbu amblyopie se zhorSuje s vékem ditéte, je tieba
vySetfovat i mladsi déti s pouzitim dal§ich vySetfovacich technik vhodnych pro malé déti.
Piehled vysetieni, ktera podstupuji v CR dé&ti v prab&hu kritického obdobi vyvoje
zrakovych funkci, shrnuje tabulka 2.

Tab. 2 — Screeningové testy dle vékovych skupin v Ceské republice

Vysetieni | Cerveny . | Vysetieni | Zrakova .
., Fixace Motilita L Barvocit
oCi reflex sitnice ostrost
Pied&asné narozené v v/ v/ v v X X
0 - 3 mésice v/ v v v X X X
3 - 36 mésicl v X v v X X X
3-7let v X X v X v v

Zdroj: MAZZONE et al., 2018
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Neexistuji zadné pokyny pro to, kolik abnormalnich nebo neprikaznych vysledkt
screeningu vyzaduje odeslani k dal§imu diagnostickému vySetfeni, je to na uvaZzeni

vySetiujiciho. (Mazzone, 2018)

3.3 Pristrojové metody — fotoscreening

Usp&snost  vySetieni zrakové ostrosti na optotypovych tabulich zavisi na véku,
schopnostech a mife spoluprace ditéte. Zvlasté u déti do 3 let mize byt stanoveni zrakové
ostrosti problematické. Na behavioralni odpovédi pacienta nezavislé jsou piistrojové
screeningové metody — predev§im fotoscreening, pro které je zapotfebi minimalni
spoluprace ditéte, vhodné jsou pro déti jiz od 6 meésicid. Tyto metody lze vyuzit
k identifikaci optickych vad a abnormalit oc¢i. (Miller, Lessin et al., 2012) Vyhodou
pristrojovych vySetfovacich metod je jejich nenarocnost. Od ditéte vyzaduji pouze kratky
pohled do kamery. Cilovou skupinou jsou nejen kojenci a batolata, ale také starsi

nespolupracujici déti nebo lidé s mentalnim postizenim.

Fotoscreeningové piistroje pouzivaji optické snimky cerveného ocniho reflexu pro odhad
refrakénich vad, opacit optickych médii a postaveni oci. Snimky interpretuje Skoleny
pracovnik nebo software pristroje. VySetfeni je provadéno uobou oci najednou bez
nutnosti cykloplegie. Pro zajisténi dostatecné Sife zornic je zapotiebi provadét vySeteni
v zatemnélé mistnosti. Nespornou vyhodou je jeho rychlost — v fadu nékolika sekund.
(Miller, Lessin et al., 2012) Vétsina pfistroju je schopna detekovat pritomnost rizikovych

faktor tupozrakosti a abnormalit sitnice, napf. retinoblastomu. (AAO, 2018b)

Nasleduje strucny popis ve svété pouzivanych screeningovych pfistroja, jejichz prehled je

shrnut na konci této podkapitoly v Tabulce 3 na stran¢ 37.

3.3.1 PlusOptix™

,Princip pfistroje Plusoptix je zaloZen na excentrické fotoskiaskopii. Infracervené svétlo
prochéazi skrz zornice na sitnici. Z odrazeného svétla vznika na sitnici podle stupné

refrakéni vady specificky svételny obrazec. Z charakteru tohoto obrazce jsou nasledné
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vypocteny sférické hodnoty refrakce. Méfeni je opakovano ve tfech meridianech, aby
mohla byt pfipadné urcena také cylindrickd o¢ni vada.” (Plusoptix, 2022a) Pfistroj slouzi
k orientacnimu zji§téni pfitomnosti refrakéni vady, velikosti zornic (pupilometrie), méfeni
vzdalenosti stfedil zornic (pupilarni distance) a méfeni thlu §ilhani ze vzdalenosti 1 metru.
(Benes et al., 2020) V soudasné dobé je v CR screeningové vysetieni piistrojem Plusoptix
zatazeno do preventivnich programt Zdravotni pojisfovny ministerstva vnitra a Ceské

prumyslové zdravotni pojistovny.
Ptistroj je dodavan ve dvou fadach (Plusoptix, 2021):

1. Rada A pro oftalmology a dalsi oéni specialisty, bez automatického vyhodnocen testu,
ve dvou variantach: mobilni Plusoptix A12 a stacionarni Plusoptix A16, ke kterému je

tfeba pfipojit monitor a klavesnici.

2. Rada S pro pediatry (Obr. 10), s automatickym vyhodnocenim vysledki méfeni,
také ve dvou variantach: mobilni Plusoptix S12 a stacionarni Plusoptix S16. Pediatr si

muze piistroj zakoupit nebo dlouhodobé zapujcit.

e

- -
— e
Plusoptix S16 Plusoptix $12

Obr. 10 — Plusoptix S16 a Plusoptix S12
Zdroj: PLUSOPTIX. 2022a. Pro pediatry. [online]. [cit. 2022-10-11]. Dostupné z: https://plusoptix.cz/pro-pediatry/

Test je hodnocen podle tabulky kritickych hodnot, kterd byla po dohodé Ceské
oftalmologické spolenosti a Ceské spoletnosti détské oftalmomologie a strabologie
upravena pro potieby screeningu v CR. (Plusoptix, 2021) Na konci vySeteni je vytisknut
formular sinformaci, zda jsou oci v poradku nebo je dité¢ tfeba podrobnéji vySetiit

oftalmologem, viz Obr. 11.
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Obr. 11 — Certifikaty Plusoptix S
Zdroj: PLUSOPTIX. 2022a

3.3.2 Welch Allyn® Spot® Vision Screener

Spot Vision Screener (dale jen SVS) (Obr. 12) je pfenosny piistroj s obdobnymi funkcemi,
které deklaruje Plusoptix S, vCetné cilovych diagnoz. Lisi se pouze svym designem,

svételnymi a zvukovymi signaly a mirné odliSnym rozsahem meéfeni. (Benes et al., 2020)

Obr. 12 — Welch Allyn® Spot® Vision Screener

Zdroj: HILLROM. 2021. Welch Allyn Spot Vision Screener. [online]. [cit. 2022-10-11]. Dostupné z:
https://www hillrom.com/en/products/spot-vision-screener/

Pouziti pristroji Plusoptix a Spot Vision Screener je schvaleno Ceskymi odbornymi
spoleCnostmi, které také vydaly pokyny k jejich spravnému pouzivani, véetné kalibra¢nich
hodnot odli§nych od hodnot piednastavenych vyrobcem. Hodnoty pro CR jsou odlisné
z divodu jiného nastaveni kritickych hodnot pro nalezeni optimalniho poctu pacientt

reflektujiciho Ceskou populaci. (Benes et al., 2020)
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3.3.3 iScreen Vision Screen 3000

Ptistroj iScreen pracuje také na stejném principu, jako predchozi dvé zafizeni. Rozdil je
ve zpusobu vyhodnocovani snimka Cerveného reflexu. Tento pfistroj umoziiuje nahrat
potizeny snimek do zabezpecCeného cloudového ulozisté vyrobce pfistroje. Ten je béhem
ne¢kolika minut vyhodnocen vysSkolenym odbornikem, ktery interpretuje test a
prostiednictvim zabezpeceného portalu iScreen odeSle komplexni zpravu a piipadné

doporuci specializované oftalmologické vysetieni. (Schuman, 2014)

3.34 2WIN

Ptistroj 2WIN je dal$i mobilni variantou zafizeni vhodnych pro screening. Pfistroj méfi
kromé refrak¢nich vad a dalSich amblyogennich faktori také reakci zornic na svételné
podnéty (dynamicka pupilometrie). Funkci vyuzivanou u pacienti s presbyopii
(vetchozrakosti) je méteni refrakce pii ¢teni ve vzdalenosti 66 cm za pouziti pridavné

cocky a cCteci tabulky. Pristroj vypocita i nutnou pridavnou korekci. (ADAPTICA, 2022)

»

\-fé‘s‘ﬁﬁ‘;‘* | ! A(.,.E?::-o

Obr. 13 - iScreen Obr. 14 - 2WIN
Zdroj: Schuman, 2014 Zdroj: ADAPTICA, 2022

3.3.5 GoCheck Kids™

GoCheck Kids™ je fotoscreeningova aplikace pro iPhone umoziujici detekcei refrakénich
vad a strabismu a digitalni méfeni zrakové ostrosti. Aplikace provede analyzu pofizené
fotografie, porovna vysledek s hodnoticimi kritérii nastavenymi vyrobcem a vygeneruje
zpravu o tom, zda dité test uspésné zvladlo. (Donahue, 2016) Pokud aplikace identifikuje
rizikové faktory amblyopie, zobrazi se tato zprava na displeji telefonu. Potizené fotografie
jsou automaticky ulozeny do databaze webovych stranek GoCheck Kids ke kontrole
odbornikem. (Peterseim et al., 2018)
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3.3.6 Blinq.®

Skener zraku Bling.® je prvni pfistroj uréeny k detekci amblyopie a strabismu vcetné

mikrostrabismu. Na rozdil od vySe popsanych piistroji vyuziva Bling.® technologii

snazvem skenovani nervové vykonnosti (Neural Performance Scanning). Pomoci

skenovani fovey méfti oboustrannou fixaci a mimovolni pohyby o¢i s pfesnosti 1°. (Rebion,

2022) Technologie vychazi ze skutecnosti, ze pokud jedno oko vidi hiife, mozek nedokaze

dosadhnout stabilni binokularni fixace. Dit¢ béhem vySetfeni zaostfuje na svételny terc,

pfistroj promitd paprsek laserového svétla na sitnici. Zmény v polarizaci paprsku svétla

odrazeného od fovey jsou nasledné analyzovany pfistrojem. Pfistroj provede celkem

5 skent béhem 2,5 sekundy. (Schuman, 2019)

Obr. 15 — Bling.®
Zdroj: Rebion, 2022

Tab. 3 — Screeningové pristroje

Nazev Welch Allyn® GoCheck
o PlusOptix™ | Spot® Vision iScreen 2WIN . Bling.®
pristroje Kids™
Screener
=
Fotografie ! ‘ """" 3 , ‘ . a .1 “
Fistroje . Q a r— b g‘
p ] \ o
Resftrfl;?mvuasdy Refrakéni vady | Reirakeni vady Mikro-
Cilové . . . Y| Strabismus | Refrakéni vady | Refrak¢ni vady | strabismus
. i Anizokorie Strabismus , . . . .
diagnozy . o . . |Zéakal optickych| Strabismus Strabismus Strabismus
* |Zakal optickych| Anizokorie i .
L e médii Ambylopie
médii
Rychl
XS ?St 0,5sazls do2s sekundy” 10s do 60 s 25s
méieni
Mérici I'm I'm I'm I'm I'm 0,36 m
vzdalenost
Vek vl:(v)dn'y od 5 mésicu od 6 mésicu od 6 mésicu od 2 mésicu od 6 m od2az3 let
pro méieni
Cena v US $b 5495az28898 | 6 750 az 8 436 5000 5000 az 6850 | 169 za mésic | 7 495 az 8995
Mechanismus | Excentricka Excentricka Excentricka Excentricka Excentricka SI;:E;?/?;
méreni fotorefrakce fotorefrakce fotorefrakce fotorefrakce fotorefrakce sitnice

Zdroj: Vlastni zpracovani dle specifikaci screeningovych pfistroji od vyrobcu

Poznamka:

a - vyhodnoceni do 5 minut
b - zdroj:http://macgill.com/media/pdfs/2020%20Evaluation%200f%20Portable %20Vision%20Screening %20Instruments % 20RR R %20highlights.pdf
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METODICKA CAST

4 POKROCILY LITERARNI PREHLED

Diplomova prace je zpracovana jako pokro€ily literarni piehled publikovanych
a nepublikovanych poznatkd. Cilem metodické Casti je syntéza relevantnich védeckych
dikazii publikovanych 1 nepublikovanych =zdroji literatury na téma pfesnosti

fotoscreeningovych metod v diagnostice amblyopie a amblyogennich rizikovych faktoru.

Pfi tvorbé prace byla pouzita metodika Joanna Briggs Institute (dale jen JBI) pro tvorbu
systematickych review presnosti diagnostickych testd. (Aromatis et Munn, 2020) Ziskané
vysledky jsou prezentovany podle pokyna Preferred Reporting Items Review and
Meta-Analyses (PRISMA).

4.1 Cil prace

Cilem prace je na zakladé ziskanych poznatkl z publikované i nepublikované literatury
zjistit, jaké existuji studie o presnosti fotoscreeningovych metod pii diagnostice amblyopie
a amblyogennich rizikovych faktord v détské populaci ve srovnani s komplexnim
oftalmologickym vySetfenim. Jednotlivé dil¢i cile vychdzi zmetodiky pro tvorbu

pokrocilého literarniho review a zahrnuji nasledujici ,, kroky*:

e Provedeni vstupni reserse.

e Shrnuti informaci ze vstupni reSerSe a na jejich zakladé stanoveni teoretickych vychodisek.
e Popsani metodiky tvorby pokrocilého literarniho review.

e Provedeni druhého stupné (pokrocilého) vyhledavani v databazich publikované

i nepublikované literatury.
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e Popsani vysledkt vyhledavani/vyhledavaci reserse.
e Shrnuti vysledku reserse.
e Navrzeni protokolu pro tvorbu SR na zakladé vysledka pokrocilého literarniho prehledu.

e Jednoducha syntéza poznatkt a formulace zavéra.

4.2 Review otazka

Review otazka byla stanovena nasledovng¢:

Jaka je diagnostickd presnost fotoscreeningovych vySetfovacich metod v identifikaci
amblyopie a amblyogennich rizikovych faktort v détské populaci ve srovnani

s komplexnim oftalmologickym vySetfenim?

4.3 Zahrnovaci kritéria

Diplomova prace se zaméfuje na vyhledavani praci, které zkoumaji presnost
diagnostickych testti (diagnostic test accuracy studies, dale jen DTA), které srovnavaji
presnost tzv. index testu (test, ktery je pfedmétem zajmu vyzkumniku) a tzv. referen¢niho
testu, ktery je v soucasné dobé k dispozici k diagnostice onemocnéni a je oznaCovan za
tzv. zlaty standard. JBI pro stanoveni zahrnovacich kritérii u tohoto typu review otazek

doporucuje pouzit akronym PIRD, jehoz jednotliva pismena maji nasledujici vyznam:
e P (Population) - zkoumana populace,

e I (Index test) - ovérovany diagnosticky test,

¢ R (Reference test) - referencni diagnosticky test,

e D (Diagnosis of interest) - zkoumana diagndza (napf. nemoc, zranéni, postiZeni).

(Aromatis a Munn, 2020)

Pro diplomovou praci byla zvolena nize uvedena kritéria pro zafazeni nebo vylouceni

vyhledanych studii.

39



4.3.1 Population

Do tohoto pokrocilého literarniho prehledu byly zatazeny studie, které zahrnovaly déti do

18 let véku.

4.3.2 Index test

Zahrnuty byly studie, které hodnotily jako index test fotoscreeningové vysetiovaci metody
pro detekci zrakovych vad u déti. Konkrétné byly vybrany pfistroje PlusOptix™, Welch
Allyn® Spot® Vision Screener VS100, iScreen Vision Screen 3000, 2WIN, Bling.®
a mobilni aplikace GoCheck Kids™.

U piistroje PlusOptix™ byly zafazeny pouze pfistroje fady S urené pro pediatry
a ortoptisty ve stacionarni i mobilni verzi, a to posledni dvé generace pfistroje, pro které je

dostupna aktualizovana verze softwaru: Plusoptix S16, Plusoptix S12 a Plusoptix S09.

Star§i modely, pro které neni dostupné aktualizovana verze softwaru, byly vylouceny.

4.3.3 Reference test

Zahruty byly studie, ve kterych bylo jako referenCni test pouzito komplexni
oftalmologické vySetfeni: vySetfeni zrakové ostrosti, motility a postaveni oci vcetné
zakryvaciho testu, vySetfeni refrakce — skiaskopie v cykloplegii, vySetfeni fundu

a stanoveni fixace, ortoptické vysetieni.

4.3.4 Diagnosis of interest

Byly zahrnuty studie, jejichz zkoumanou diagnoézou byla amblyopie a nejcCastéjsi

amblyogenni rizikové faktory: refrak¢ni vady, strabismus, ptdza a kongenitalni katarakta.
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4.3.5 Typy studii

Nejvhodnéjsim designem studii u DTA otazek jsou prafezové studie a studie piipadt

a kontrol, av§ak JBI nedoporucuje omezovat konkrétni design studii. (Aromatis a Munn,

2020)

Nebyla pouzita Casova omezeni, pouze omezeni jazykova. Vyhledavani probihalo

v anglickém jazyce, zatfazeny byly vSechny studie, jejichz minimalné titul a abstrakt byly

dostupné v anglickém jazyce

4.4 Vyhledavaci strategie

Cilem vyhledavaci strategie bylo nalézt co nejvice zdroju publikované i nepublikované

literatury, které odpovidaji polozené review otazce. JBI doporuCuje tfistupiiovou

vyhledévaci strategii (Aromatis a Munn, 2020):

1.

Prvnim krokem je stanoveni pocatecnich kli€ovych slov, jejich roz§ifeni o synonyma
ainicialni vyhledavani v hlavnich databazich s cilem nalézt nékteré prace a v nich
obsazena dals§i klicova slova, ktera budou pouzita v druhém stupni vyhledavani.
Relevantni prace jsou vyhledany pomoci analyzy slov obsazenych v jejich nazvu

a abstraktu.

Druhé faze zahrnuje vyhledavani ve vybranych databazich vcetné databazi tzv. Sedé
literatury. Pro kazdou databazi muze byt potiebné provést drobné upravy klic¢ovych
slov vyhledavaci strategie, protoze databaze mohou pouzivat odlisné zpisoby indexace
v nich obsazenych ¢lankd. Pro rozsifeni vyhledavaci strategie o rizné tvary klicovych
slov slouzi zkracovani (truncation) (Mareckova, Klugarova et al., 2015). Za timto
ucelem lze pouzit symboly pro zastupné znaky (tzv. ,wild cards™: [ ** | #°, ,?7°) na
misto odstranéné ¢asti hledaného klicového slova. Stejné jako indexace klicovych slov
se mohou zastupné znaky a symboly v jednotlivych databazich li§it. Je tfeba také
zohlednit rozdily mezi narodnimi variantami anglictiny. Relevance vyhledanych praci
je hodnocena nejprve pomoci analyzy slov obsazenych v nazvech a abstraktech.
U praci odpovidajicich zahrujicim kritériim v ndzvu a abstraktu je nasledn€ provedena

analyza plného textu.
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3. Tretim krokem je zavérecné prohledani referenc¢nich seznamt zahrnutych praci s cilem

nalézt prace, které nebyly nalezeny v ramci druhého stupné vyhledavani.

Tristupiiova vyhledavaci strategie v diplomové praci

Dftive nez bylo zahajeno tfistupiiové vyhledavani v databazich, bylo provedeno vstupni
vyhledavani v databazi Epistemonikos (epistemonikos.org) se zamérem nalézt praci, ktera
odpovida review otazce této diplomové prace. Bylo nalezeno jedno systematické review
(Zhang et al., 2019), které bylo vyhledano také v ramci pokrocilého vyhledavani a zahrnuto

do diskuze tohoto pokrocilého literarniho prehledu.

Pro vyhledavani byla pouzita kliova slova pfizpusobena jednotlivym databazim. Klicova
slova byla spojovana pomoci ,booleovskych operatord“ AND a OR (viz Tab. 4).

Vyhledavani bylo provedeno v anglickém jazyce bez ¢asového omezeni.

Tab. 4 — Klicova slova pro inicialni vyhledavani ve formatu PIRD

child OR children OR kid OR baby OR babies OR infant OR preschool
OR adolescent

photoscreening OR instrument-based screening OR Plusoptix OR iScreen
OR Welch Allyn Spot OR Spot Vision Screener OR GoCheck Kids OR
bling OR 2WIN OR Pediatric vision scanner OR smartphone
photoscreening

vision screening OR pediatric vision screening OR paediatric vision
screening OR visual acuity OR refraction OR vision test OR cycloplegic
refraction OR cycloplegic retinoscopy OR eye exam OR cover test OR
fixation OR LEA symbol OR HOTYV symbol OR eye motility exam OR
ETDRS optotype chart OR orthoptic exam OR external visual inspection
OR Snellen E OR Snellen optotype chart OR Sloan letter OR slit lamp
examination OR orhotptic examination OR ophtahlmoscopy OR
funduscopic examination OR funduscopy OR pupillary examination

refractive error OR refractive disorder OR anisometropia OR ametropia
OR myopia OR nearsightedness OR short-sightedness OR hyperopia OR
farsightedness OR hypermetropia OR longsightedness OR hypermetropy
OR hypermetropia OR astigmatism OR amblyopia OR lazy eye OR

D amblyopia risk factor OR ARFs OR visual disorder OR visual impairment
OR vision disorder OR vision impairment OR strabism OR squint OR
ptosis OR ptoses OR blepharoptoses OR eyelid ptosis OR congenital
cataract OR lens opacity OR corneal opacity OR ocular opacity OR eye
opacity OR anisocoria

Zdroj: Vlastni zpracovani

42


http://epistemonikos.org

4.4.1 [Inicialni vyhledavani

Inicidlni vyhledavani bylo provedeno 20. 12. 2022 v databazich PubMed a Cochrane

Library za pouziti stanovenych klicovych slov (viz Tab. 5 a Tab. 6). Relevance vyhledanych

praci byla hodnocena analyzou jejich nazv a abstraktd. Cilem byla identifikace dalSich

relevantnich kliovych slov a termind, které byly pouzity v druhém stupni vyhledavani.

Databaze PubMed pouziva k identifikaci hledanych pojmi automatické mapovani termint

(,,Automatic Term Mapping®), vCetné souvisejicich Medical Subject Headings, zkracené

MeSH termint. Zkracovani (truncation) a pouziti zastupnych znakt (wildcards) v databazi

PubMed vypina automatické vyhledavani souvisejicich MeSH termina. (National Library

of Medicine, 2022) Z tohoto diivodu nebylo zkracovani hledanych vyrazi pro vyhledavani

v databazi PubMed pouzito.

Tab. 5 — Inicialni vyhledavani — Cochrane Library (20. 12. 2022)

Vyhledavani

Kli¢ova slova

Vysledky

#1

(child OR children OR kid* OR baby OR babies OR infant* OR
preschool* OR adolescen®):ti,ab,kw

359 997

#2

(photoscreen* OR "instrument-based screening”" OR Plusoptix OR
iScreen OR "Spot vision screener*" OR "Go Check Kids" OR bling OR
2WIN OR "P?ediatric vision scanner” OR "smartphone* photoscreening
app™"):ti,ab,kw

35

#3

("vision screening*" OR "p*diatric vision screen" OR "visual acuit*"
OR "vision test" OR "eye exam*" OR "cover test*" OR "LEA symbol*"
OR "HOTYV symbol*" OR "eye motility exam*" OR "ETDRS optotype"
OR "ETDRS chart" OR "Snellen E" OR "Snellen chart" OR "Sloan
letter*" OR refraction* OR "vision test" OR "cycloplegic refraction" OR
"cycloplegic retinoscopy" OR "orthopti* exam™*"):ti,ab,kw

4370

#4

("refractive error*" OR "refractive disorder*" OR anisometropia* OR
ametropia® OR myopia* OR nearsightedness* OR short-sightedness* OR
hyperopia OR farsightedness OR longsightedness OR hypermetropy OR
hypermetrop* OR astigmatism OR amblyopia* OR "lazy eye*" OR
"amblyopia risk factor*" OR ARF* OR "visual disorder*" OR "visual
impairment*" OR "vision disorder*" OR "vision impairment*" OR
strabism™ OR squint OR ptos#s OR blepharoptosis OR "eye opacity*"
OR blepharoptosis OR eyelid ptosis OR " congenital cataract*" OR eye
opacity* OR anisocoria):ti,ab,kw

20742

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

21

Zdroj: Vlastni zpracovani

43



Tab. 6 — Inicidlni vyhledavani — PubMed (20. 12. 2022)

Vyhledavani

Klicova slova

Vysledky

#1

child[Title/Abstract] OR children[Title/Abstract] OR kid[Title/Abstract]
OR baby[Title/Abstract] OR babies[Title/Abstract] OR

infant[ Title/Abstract] OR preschool[Title/Abstract] OR
adolescent| Title/ Abstract]

1791 863

#2

photoscreening[ Title/Abstract] OR "instrument-based

screening"[Title/ Abstract] OR Plusoptix[Title/Abstract] OR

iScreen|[ Title/Abstract] OR "Welch Allyn Spot"[Title/Abstract] OR
"Spot Vision Screener"[Title/Abstract] OR "GoCheck
Kids"[Title/Abstract] OR blinq[Title/Abstract] OR
2WIN[Title/Abstract] OR "Pediatric vision scanner"[Title/Abstract] OR
"smartphone photoscreening"[ Title/Abstract]

373

#3

"vision screening"[Title/Abstract] OR "pediatric vision
screening"[Title/ Abstract] OR "paediatric vision

screening"[Title/ Abstract] OR "visual acuity"[Title/ Abstract] OR
refraction[Title/Abstract] OR "vision test"[ Title/Abstract] OR
"cycloplegic refraction"[Title/ Abstract] OR "cycloplegic
retinoscopy"[Title/Abstract] OR "eye exam"[Title/Abstract] OR "cover
test"[Title/Abstract] OR fixation[ Title/Abstract] OR "LEA
symbol"[Title/ Abstract] OR HOTV[Title/Abstract] OR "eye
motility"[Title/Abstract] OR "ETDRS optotype"[Title/ Abstract] OR
"orthoptic examination"[Title/ Abstract] OR "Snellen E"[Title/ Abstract]
OR "Snellen optotype"[Title/Abstract] OR "Snellen
chart"[Title/Abstract] OR "Sloan letter"[Title/ Abstract] OR "slip lamp
examination"[Title/Abstract] OR ophthalmoscopy[Title/Abstract] OR
"funduscopic examination"[Title/Abstract] OR
funduscopy|[Title/Abstract] OR "pupillary examination"[Title/ Abstract]

262 989

#4

"refractive error"[Title/Abstract] OR "refractive
disorder"[Title/Abstract] OR anisometropia[Title/Abstract] OR
ametropia[Title/ Abstract] OR myopia[ Title/Abstract] OR
nearsightedness[Title/ Abstract] OR short-sightedness[ Title/Abstract] OR
hyperopia[Title/ Abstract] OR farsightedness[ Title/Abstract] OR
hypermetropia[ Title/Abstract] OR longsightedness[Title/Abstract] OR
hypermetropy|[ Title/ Abstract] OR astigmatism[Title/ Abstract] OR
amblyopia[ Title/ Abstract] OR "lazy eye"[Title/Abstract] OR "amblyopia
risk factor"[Title/Abstract] OR ARFs|Title/Abstract] OR "visual
disorder"[Title/Abstract] OR "visual impairment"[Title/Abstract] OR
"vision disorder"[Title/Abstract] OR "vision

impairment"[Title/ Abstract] OR strabism[ Title/Abstract] OR
squint[Title/Abstract] OR ptosis[Title/Abstract] OR
ptoses[Title/Abstract] OR blepharoptoses[Title/ Abstract] OR "eyelid
ptosis"[Title/ Abstract] OR "congenital cataract"[Title/Abstract] OR
"lens opacity"[Title/Abstract] OR "corneal opacity"[Title/Abstract] OR
"ocular opacity"[Title/Abstract] OR "eye opacity"[Title/Abstract] OR
anisocoria[ Title/Abstract]

74 301

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

212

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.4.2 Pokrodilé vyhledavani

Na zakladé vysledkt inicialniho vyhledavani bylo provedeno pokrocilé vyhledavani ve
vybranych databazich. Vyhledavaci strategie byly upraveny specificky pro kazdou databazi
zahrnutou do vyhledavani. Bylo prohledano devét nasledujicich databazi publikované
i nepublikované literatury: PubMed, Cochrane Library, Web of Science, EBSCO,
ProQuest, Scopus, Medvik, Hindawi a BMC Ophthalmology. Vyhledavaci strategie pro
jednotlivé databaze jsou popsany v Piiloze 2. Vyhledavani probéhlo v obdobi od 26. 1. 2023
do 30. 1. 2023. Celkem bylo vyhledano 1 136 praci. Vysledky vyhledavani v jednotlivych
databazich shrnuje Tab. 7.

Tab. 7 — Vysledky vyhledavani

Databaze Pocet vysledki
PubMed 198
Web of Science 222
Cochrane Library 23
EBSCO 239
ProQuest 82
Scopus 352
Medvik 7
Hindawi 4
BMC Ophthalmology 9
Vysledku celkem 1136

Zdroj: Vlastni zpracovéni

Vyhledané prace byly exportovany do citatniho manazeru Zotero (www.zotero.org), kde
bylo nalezeno 693 duplicit. Po jejich odstranéni zustalo 443 praci, které byly hodnoceny
analyzou nazvu a abstraktu dvéma nezavislymi hodnotiteli (LF a DT). Po analyze téchto
praci a po dodatecném odstranéni dalSich Ctyt duplicit vyhovélo zahrnovacim kritériim
55 praci, které byly postoupeny k analyze plnych textd dvéma nezavislymi hodnotiteli
(LF a DT). U tfi praci (Vaughan et al., 2013; Hunter et al., 2022; Arnold et al., 2023)
nebyla dostupna podrobné&jsi data pro hodnoceni studii, jelikoz se nepodafilo ziskat jejich

plné texty.

Studie Arnold et al. (2021) zahrnovala déti od 1 do 19 let a citala 202 déti. Primérny vek
déti ve studii byl 7,4 let. I kdyz tato studie zcela nespliiovala zahrnovaci kritérium — vék
ucastnika do 18 let, pouze jedno z 202 déti Arnoldovy studie kritérium veéku nespliiovalo
(tj. méné nez 0,5 % ucastnikt). Nebyl tedy divod studii kviili tomuto jednomu tcéastnikovi
vytadit z review.
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Po analyze plnych text bylo z 52 praci vytazeno 35 praci z nasledujicich divodu:
e nevhodna populace — 5 studii,

e nevhodny index test — 11 studii,

e nevhodny reference test — 5 studii,

e nevhodny design studie — 14 studii.

4.4.3 Vyhledavani v referenc¢nich seznamech zahrnutych studii

Poslednim krokem vyhledavaci strategie bylo prohledani referencnich seznami studii,
které byly vybrany jako vhodné pro pokrocily literarni ptehled. Byla nalezena 1 studie
(Sharma et al., 2020), jejiz nazev a abstrakt se jevily relevantni pro tuto diplomovou praci.

Po analyze plného textu byla vsak pro nevhodny design studie vyfazena.

Pro pokrocily literarni ptehled bylo pouzito 17 studii.

Proces vyhledavani a vybéru studii zarazenych do tohoto pokrocilého prehledu znazoriuje

PRISMA Flow diagram (Obr. 16, str. 47).
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Obr. 16 — PRISMA Flow diagram
Zdroj: Vlastni zpracovani dle Page et al. (2021)



4.5 Studie zahrnuté do pokrocilého literarniho piehledu

V tabulkach popisujicich jednotlivé studie budou obsazeny nasledujici informace:

P
Autor Op(;lél:fe
rok publikace Nazev studie bo . | Design studie | Index test | Referencni test
N participanti
zeme N
vek
Cil studie, vysledky

Tab. 8 — Spot® Vision Screener

Komplexni o¢ni
., Setfeni -
Arana Mendez et 219 (207) | Prospektivni Vys'f/a:ntest
al. Evaluation of the Spot detd studie motiljita fo dnl’
2015 Vision Screener inyoung| 20- 119 | s postupnym SVS ‘e ’ pnt
Costa Rica children in Costa Rica. | m¢sici (31 - | zafazenim . gme .
‘o . o retinoskopie
USA 137 m€sict) | participantii e
v cykloplegii, o¢ni
pozadi

Déti ve zZkoumané populaci byly rozdéleny do tii skupin dle véku. V nejnizsi vékové kategorii

(12 - 30 mésict) bylo vySetieno 12 déti. Z divodu malého vzorku populace autofi tuto skupinu vyloucili
z hodnoceni. Senzitivita detekce amblyogennich rizikovych faktorti byla 92,6 %, specifita 90,6 %. Ve
vekove skuping 2 (31 - 48 mésicii) byla senzitivita 90,9 % a specifita 91,5 %. Ve skuping 3

(48 - 137 mesicu) byla senzitivita 93,9 % a specifita 92,9 %. SVS doporucil k dal§imu vySetieni 3 déti
pro podezieni na strabismus, ktery byl potvrzen ve dvou piipadech - 1 exotropie, 1 hypertropie.

Cykloplegicka

Clinical Efficacy of the refrakce, vySetfeni

Chung et al. Spot Vision Screener for L, Retrospektivn zrakov¢ ostrosti,
. . 19 déd , , Y

2020 Measuring Refraction 291t i analyza SVS predniho segmentu
Jizni Korea and Detecting ¢ dokumentace na Stérbinové
Strabismus in Children lamp¢, o¢niho

pozadi, Cover test

Cilem studie bylo zhodnotit Cinnost pfistroje SVS v diagnostice refrakénich vad a strabismu. Pro
diagnostiku refrakénich vad nebyl pouzit vhodny referencni test, proto byla pro tuto diplomovou praci
vyuzita pouze data tykajici se diagnostiky strabismu. Pomoci prizmatického okluzniho testu byl
diagnostikovan strabismus u 7 pacientu (36,84 %). Ve vSech pripadech §lo o exotropii do dalky i do
blizka. Pfistroj SVS vyhodnotil piitomnost strabismu (exotropii) u 3 pacienti ze 7. Sensitivita pfistroje
byla 42,86 % a specifita 66,67 %.
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Spot Refractive
. Screening With or
Liu et al. . . o oy . Lo
2021 Without Maximum 450 det Prirezova SVS Komplexni o¢ni
Cina Atropine Cycloplegiain| 3 -6 let studie vySetfeni
Preschool Chinese
Children.

Studie hodnoti pfesnost piistroje SVS v diagnostice refrakénich vad u déti podle kritérii specifikovanych
AAPOS 2013. Senzitivita a specifita pristroje pfi pouziti kritérii pro doporuceni k dal§imm vySetieni
nastavenych vyrobcembyly 36,31 % a 88,97 %. Po optimalizaci screeningovych kritérii pro doporuceni
k dalsinmu vySetieni provedeném autory studie doslo ke zmén¢ celkové senzitivity a specifity na 50,95 %
a 84,56 %. Kvuli nizké incidenci myopie v této studii (n = 24) nebyl ziskan dostatek relevantnich dat pro
hodnoceni jeji diagnostiky.

Performance of Spot
Photoscreener in Komplexni ocni
Mu et al. Detecting Amblyopia 155 diti Pacienti v §I:trr“)e1ﬂ vEetnd
2016 Risk Factors in Chinese postupné SVS ¥ . .
. 4-7let N Ay retinoskopie
Cina Pre-school and School zafazovani v evkloplesii
Age Children Attending yRopieel
an Eye Clinic

Studie hodnoti iicinnost pristroje SVS v detekci amblyogennich rizikovych faktori. Podle kritérii AAPOS
2013 pro detekci rizikovych faktori amblyopie byly senzitivita a specifita SVS pro detekci hypermetropie
98,31 % a 97,14 %, pro detekci myopie 78,50 % a 88,64 %, pro detekci astigmatismu 90,91 % a 80,37 %,
pro anizometropii 93,10 % a 85,25 % a pro strabismus 77,55 % a 88,18 %. Spot mél tendenci
podhodnocovat hypermetropii a nadhodnocovat myopii.

Performance of L u
. Komplexni o¢ni
Photoscreener in v .
. . vySetieni - zrakova
Detection of Refractive v
. ostrost, vySetieni
Error in All Age Groups N iy L
Panda et al. L. " Pacienti vicek, zakryvaci
2018 and Amblyopia Risk | 177 déd ostupné | SVS test, predni
i Factors in Childrenina | 4- 16 let pf pém « ’ep i
ndie Tribal District of Aarazov g“:) ;t’dl,
Odisha: The Tribal . ﬁnofko  da
Odisha Eye Disease ve klz 15 i
Study ykioplegt

Studie hodnoti iicinnost pristroje SVS v detekci amblyogennich rizikovych faktori. Podle kritérii AAPOS
2013 pro detekei rizikovych faktorit amblyopie byla senzitivita SVS 93,3 % a specifita 96,9 %, senzitivita
pro detekci amblyopie byla 72 %.

Komplexni o¢ni
Prospektivni vySetieni - zrakova
Peterseim et al. | Evaluation of the SPOT 330 déti studie s ostrost, stereopse,
2020 vision screener in 6- 16 let postupnym SVS motilita, postaveni
USA school-aged children zafazenim 0¢i, o¢ni pozadi,
participantt refrakce
v cykloplegii

Cilem studie bylo urceni ptesnosti pfistroje SVS a optimalizace prahovych hodnot zatizeni pro odeslani
pacienta k oftalmologickému vySetieni. Sensitivita SVS pro detekci amblyogennich rizikovych faktort dle
doporuceni AAPOS 2013 byla 89,5 % a specifita 76,7 %. Druhé meieni probchlo pti nastaveni kritérii
nastavenych vyrobcem SVS. Senzitivita klesla na 80,0 % a specifita se zvySila na 84,8 %. Pti dalS§im
zizeni (zptisnéni) kritérii pro odeslani se senzitivita dale snizena na 75,3 % a specifita vzrostla na 86,1 %.
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Vila-de et al.
2021
Spanélsko

Instrument-based
screening for amblyopia
risk factors in a primary

care setting in children
aged 18 to 30 months

453 deti
18 - 30
mésicu

Prospektivni
multicentricka
studie

SVS

Ocni vySetfeni
v cykloplegii

42 pacientu (9,2 %) m€lo pozitivni vysledek vySetfeni pristrojem SVS, 162 pacientii s negativnim
vysledkem fotoscreeningu bylo odesldno k oftalmologickému vysetieni. Z celkového vzorku 204 (45 %)
pacientu se podrobilo komplexnimu oftalmologickému vySetieni 119 pacient (34 pozitivnich a 85
negativnich). Dle kritérii AAPOS 2013 byla stanovena seszitivita 89 % a specifita 91 %. Senzitivita se
zvySovala s vékem pacientlt: 75 % ve vekové skupin€ 18 - 23 mesicl, 89 % u déti 18 - 30 mesicia 100 %
udéti 24 - 30 mesict.

Yum et al.
2022
Jizni Korea

Diagnostic performance
of the spot vision
photoscreener for the
detection of
exodeviation in
preschool-aged children

210 déti
3-61let

Postupné
zatazeni
participanti

SVS

Komplexni o¢ni
vySetieni - zrakova
ostrost, nitroo¢ni
tlak, zakryvaci test,
motilita, pfedni
segment, o¢ni
pozadi a refrakce
v cykloplegii

Cilem studie bylo hodnotit presnost pfistroje SVS v detekei exotropie dle ktirérii AAPOS 2013

u predskolnich déti. Z 80 pacientil, u kterych byla potvrzena exotropie oftalmologickym vysetienim, ji SVS
potvrdil ve 23 piipadech. Senzitivita SVS pro detekci exotropie byla 28,8 %, specifita 95,4 %. Senzitivita
SVS byla hodnocena €z oddélené podle stupné odchylky Silhdni (>25 A vs. <25 A).
Pro skupinu s vétSim tthlem odchylky Silhdni byla senzitivita 35,5 %, pro druhou skupinu 15,4 %.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tab. 9 — PlusOptix™

Saini et al.
2019
Indie

Comparison of
Plusoptix S12R
photoscreener with
cycloplegic
retinoscopy and
autorefraction in
pediatric age group

100 dét
1. sk.:
3-7let
2. sk.:
8- 15let

Prospektivni,

observacni a

komparacni
studie

Plusoptix
S12

1. skupina -
cykloplegicka
retinoskopie
2. skupina -
cykloplegicka
retinoskopie +
autorefraktometrie

Studie hodnoti pfesnost pristroje Plusoptix v detekei refrakénich vad v détské populaci v porovnani
s cykloplegickou retinoskopii. Cilem autorn bylo urcit presnost ve stanoveni refrakénich vad a
zhodnotit moznost pouziti pfistroje k predepisovani bryli u nespolupracujicich déti. Plusoptix S12
podhodnotil hypermetropii a nadhodnotil myopii. Ve skupiné jedna byl rozdil ve velikosti sféry 0,68
+ 0,55 D, rozdil ve velikosti cylindru 0,18 = 0,28 D. Ve druhé skupin¢ byl rozdil ve velikosti sféry
0,86 + 0,49 D, rozdil ve velikosti cylindru 0,23 + 0,28 D.

Komplexni o¢ni
vySetfeni -
vySetfeni zrakoveé

Comparison of .
Vaughan et al. : . o . , zakryvaci
aug2 0; 26 a Photoscreening to 127 deti Komparacni | Plusoptix osi(;iuvyzéai?;?m
Chart Methodol 3az51 i 12 ’
USA .. etiodo qu az> fet studie S predniho a zadniho
for Vision Screening.
segmentu,
cykloplegicka
refrakce

Cilem studie je posoudit presnost fotoscreeningu pomoci pristroje Plusotix S12 a vysSetfeni zrakove
ostrosti pomoci LEA tabuli v porovnani s oftalmologickym vySetfenim u predskolnich déti. Parametry
pristroje byly nastaveny podle doporucujicich kritérii Alaska Blind Child Discovery. Senzitivita
Plusoptix S12 byla 80,3 % a specifita 92,1 %. Senzitivita a specifita pro vySetieni pomoci LEA
tabule byly 43,6 % a 94,8 %.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tab. 10 - 2WIN

Arnold et al.
2021
USA

Ellipsoid Spectacle
Comparison of Plusoptix, 202 deét
Retinomax and 2WIN 1-19let
Autorefractors

Kompara¢ni
studie

2WIN

vySetfeni - zrakova

Komplexni o¢ni

ostrost, motilita,
predni segment,
o¢ni pozadi,
retinoskopie
v cykloplegii,
binokularni
autorefrakce

Studie hodnoti piesnost piistroje 2WIN vzhledem ke kritériim doporu¢enym AAPOS 2013 pro diagnostiku
refrakEnich vad a také vzhledem ke kritériim AAPOS 2021. Kritéria byla v obou pfipadech dale upravovana
tak, aby nabizela moznost s vys$si senzitivitou nebo vys$si specifitou. Neupravené hodnoty dle AAPOS 2013 byly
pro senzitivitu 72 %, pro specifitu 88 %. Pii pouziti kritérii AAPOS 2021 byla senzitivita 87 %, specifita 81 %.

Comparison of refractometric

Gongalves etal. | measurements using 2win®
2021 Photoscreener and manual 6 az36
Brazilie retinoscopy in asymptomatic mesicl

preschoolers.

89 ded

Prifezova
observacni
studie

2WIN

Komplexni o¢ni
vySetieni -
zakryvaci test,
vySetfeni na
Stérbinoveé lampe,
cykloplegicka
retinoskopie

93,18 %.

Studie hodnoti piesnost piistroje 2WIN v porovnani s oftalmologickym vySetfenim u déti v preverbalnim
obdobi na ziklad¢ kritérii Brazilské oftalmologické spolecnosti. Senzitivita 2WIN byla 100 % a specifita

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tab. 11 — Blinq.®

Devlieger et al.
2022
Belgie

Evaluation of the Blinq
VISIOP Screener in th&.e 101 deti
Detection of Amblyopia
. . 2-8let
and Strabismus in
Children.

Prospektivni
studie s
postupnym
zatazenim
participanti

Blinq.®

Komplexni o¢ni
vySetieni - zrakova
ostrost, autorefrakce
bez i v cykloplegii,

Cerveny reflex,

zakryvaci test

byla 91,2 %, specifita 73,1 %.

Studie hodnoti u¢innost piistroje bling v porovnani s oftalmologickym vysetfenim dle kritérii AAPOS 2013
v detekei amblyopie a strabismu u déti navstévujicich oftalmologické oddéleni. Senzitivita pfistroje bling

Zdroj: Vlastni zpracovani

52



Tab. 12 — Studie hodnotici vice index testu

Arnold et
Armitage 2014
USA

Performance of four new
photoscreeners on pediatric
patients with high risk
amblyopia.

108 déti
1-121let

Postupné
zatazovani
pacientii

G‘;gge‘:k Ortoptické vysetfeni

Plusopstix j- oé’ni vySetent .
500 pfedni segment, ocni
SVS pozadi, refrakce,

iScreen retinoskopie
3000 v cykloplegii

Studie oveiuje presnost fotoscreeningovych pristroji Plusoptix S09, SVS, iScreen 3000 a aplikace GoCheck
Kids podle kritérii AAPOS 2003. Byly ziskany ndsledujici hodnoty pro senzitivitu a specifitu jednotlivych
pfistroji: Plusoptix S09 - 83 % a 88 %, SVS - 80 %, 85 %, iScreen 3000 - 75 % a 88 %, GoCheck Kids - 81 %

a91 %.
Komplexni o¢ni
68 deti vySetieni - vySetieni
. . 1. skupina zrakoveé ostrosti
C f the PlusOpt ’
Dikkaya et Erdur Omparison ot te . 1'15 px (n=34): ., | Plusoptix zakryvaci test,
S09 and Spot Vision Prospektivni ey e
2019 5-9let . S09 vySeteni piedniho
photorefractor to . studie .
Turecko eveloretinosco 2. skupina SVS segmentu a o¢niho
Y Py (n=34): pozadi,
10 - 18 let cykloplegicka
retinoskopie

Studie porovnava méteni ptistroji Plusoptix S09 a SVS v porovnani s retinostkopii v cykloplegii v détské
populaci. Byl zjistén primérny rozdil ve sférické mohutnosti 0,5 D naméfené pristrojem Plusoptix S09 v obou
vekovych skupinach. Stejny rozdil ve sférické mohutnosti byl naméren také piistrojem SVS ve starsi vékové
skuping. V prvni skupin¢ byl ale rozdil asi 1 D. Hypermetropie je obéma piistroji podhodnocovana (u SVS je
podhodnoceni vEétsi u mladSich déti), zatimco myopie je nadhodnocovana. Cylindrickd mohutnost mérena
piistrojem Plusoptix S09 odpovida méfenim ziskanym retinoskopii v cykloplegii, SVS cylindrickou mohutnost

nadhodnocoval.
Komplexni o¢ni
vySetieni - vySetieni
Gorham et al. Comparison of Two Postupné Plusoptix | zdravotné ostrosti,

Photoscreeners in a 91 déti y g S12C kryci test, vys.

2021 . . zatazovan . . o

USA Population of Syrian Refugee | 1 - 18 let pacienti GoCheck | zornic, vySetfeni
Children. Kids o¢niho pozadi,

refrakce

v cykloplegii

Studie hodnoti ptesnost pfistroje Plusoptix S12C a aplikace GoCheck Kids v porovnani s komplexnim
oftalmologickym vysetienim za pouziti kritérii AAPOS 2013 pro diagnostiku ambylogennich rizikovych faktorii.
Plusoptix S12C n¥l specifitu pro detekci amblyopie 100 % a senzitivitu 85 %. Pro GoCheck Kids byla
senzitivita 66,67 % a specifita 94 %.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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S DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo nalézt odpovéd na stanovenou review otazku: Jaka je
diagnosticka presnost fotoscreeningovych vySetfovacich metod v identifikaci amblyopie
a amblyogennich rizikovych faktord v détské populaci ve srovnani skomplexnim

oftalmologickym vySetfenim?

Do pokrocilého literarniho piehledu byly zatazeny studie, které mély jako reference test
komplexni oftalmologické vySetfeni a nasledujici index testy: PlusOptix™, Welch Allyn®
Spot® Vision Screener VS100, iScreen Vision Screen 3000, 2WIN, Bling.® a mobilni
aplikaci GoCheck Kids™. Diskuze jednotlivych studii byla pro zvySeni ptrehlednosti

rozdélena podle jednotlivych index testi do samostatnych podskupin.

Spot® Vision Screener

Spot® Vision Screener byl jako index test pouzit v deseti studiich. Z téchto deseti studii
bylo nize uvedenych pét studii (Arana Mendez, Peterseim, Panda, Vila, Arnold a Armitage)

zameéfeno na detekci vSech ARFs.

Arana Mendez et al. (2015) zkoumali pouziti SVS u déti od 2 do 9 let. Diagnostikovany
byly refrak¢ni vady a strabismus. Senzitivita SVS byla 92,6 % a specifita 90,6 %. Autofi
nasledné zkoumanou populaci déti rozdélili dle véku do dvou skupin: 31 az 48 mésica
a star§i 48 mésici. Diky tomuto rozdéleni lze pozorovat narust senzitivity i specifity

s rostoucim veékem déti ve skupinach z 90,9 % a 91,5 % na 93,8 % a 92,9 %.

Studie autora Panda et al. (2018) uvadi vysokou senzitivitu (93,33 %) i specifitu (96,96 %)
testu pro vékovou skupinu 4 az 7 let. Tyto hodnoty byly nejvyssi v celé skupiné studii se

stejnym index testem.

Vila-de et al. (2021) studovali presnost SVS v nejmladsi vékové kategorii (18 az 30 mésica).
Celkova senzitivita byla 89 %, jeji hodnota rostla s vékem déti ze 75 % u déti 18 az
23 mésict na 100 % u déti ve véku 24 az 30 meésicti. Hodnota celkové specifity byla 91 %
s mirné klesajicim trendem vzhledem k véku déti. U nejmladsich déti byla 92 %, u starSich

klesla na 89 %.
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Peterseim et al. (2020) zkoumali pfesnost SVS u déti starSich 6 let. Cilem bylo také
doporucit prahové hodnoty, které by vedly ke zlepSeni presnosti pfistroje pii detekci
refrakénich vad. Vysledky screeningu byly na zakladé komplexniho oftalmologického
vySetfeni porovnany se tfemi sadami postupné se snizujicich prahovych hodnot pro
jednotlivé vySetfované diagnézy. Pro prvni analyzu byla pouzita kritéria dle pokynu
American Associtation for Pediatric Ophthalmology and Strabismus (dale jen AAPOS)
zroku 2013. Druha analyza pouzila kritéria vyrobce SVS a jako posledni byla pouzita
upravena nejpiisn€js§i kritéria autora studie. Senzitivita testu klesla z 89,5 % az na 75,3 %

u nejpiisnéjSich kritérii, specifita vSak vzrostla ze 76,7 % na 86,1 % (viz Tab. 13).

Tab. 13 — Prahové hodnoty pristroje SVS u déti starSich 6 let

Kritéria Hyperopie [D]|Myopie [D]|Astigmatismus [D]| Anisometropie [D]|Sensitivita| Specifita
AAPO 2013 (> 48 mesicu) > +3.50 >—1.50 > +1.50 > +1.50 89,50% | 76,70%
SVS kritéria (72 az 240 mésicu) >+2.50 >-1.00 >+1.50 >+1.00 80,00% 84,80%
Upravena piisnéjsi kritéria > +2.00 >—0.75 > +1.00 > +1.00 75,30% | 86,10%

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Peterseim et al. (2020)

Arnola a Armitage (2014) porovnavali presnost Ctyf fotoscreeningovych pfistroju.
Senzitivita SVS byla 80 % a specifita 85 %. Soucasti vyzkumného vzorku bylo také 10 %
déti s autismem. V této skupiné byly vysledky velmi podobné celé zkoumané populaci
(senzitivita 80 %, specifita 83 %). Dalsi pfistroje hodnocené v této studii budou popsany
nize.

Vysledky uvedenych péti studii zkoumajicich pifesnost SVS v diagnostice ARFs se
pohybovaly v rozmezi 80 % (Arnold et Armitage, 2014) az 93,33 % (Panda et al., 2018)
pro senzitivitu a 89,5 % (Peterseim et al., 2020) az 96,96 % (Panda et al., 2018) pro
specifitu. Mezi studiemi mizeme nalézt nékolik odlisnosti, které mohly mit vliv na rozdily
ve vyslednych hodnotach. VSechny studie hodnotily diagnostikované ARFs podle kritérii
AAPOS. Arnold a Armitage pouzili prahové hodnoty doporu¢ené AAPOS v roce 2003.
Ostatni studie pouzily aktualizovana doporuceni AAPOS z roku 2013. Ve studii Vila-de
byla kritéria AAPOS 2013 zuzena, coz mohlo mit vliv na vysledky v podob& nizsi
senzitivity (89 %) v této studii. Tento vliv potvrzuji také Peterseim et al., kdyz porovnavali
postupné se zpiistiujici prahové hodnoty (viz Tab. 13). Srovnani aktualizovanych verzi
AAPOS kritérii pro fotoscreening se nachazi v Pfiloze 4. Dalsim vyznamny faktorem byl
veék déti. Studie, které rozdélily déti do skupin dle véku (Vila-de et al., Arana Mendez
et al.), se shoduji v ristu hodnot senzitivity v zavislosti na zvysujicim se véku déti. Také ve

studii Arnolda a Armitage pouzivajici jinou verzi doporuceni AAPOS ve skupiné déti do
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Ctyt let byla senzitivita SVS nizsi nez v celé zkoumané populaci (69 % vs. 80 %). Specifita
v této studii s vékem mirné€ rostla (85 % vs. 87 %). Tento trend se potvrdil i u dalSich
pristroja, které studie zkoumala, jak bude popsano pozdé€ji. Variabilitu mezi studiemi
muzeme sledovat také ve velikosti zkoumanych populaci. Nejméné déti (108) se tcastnilo

studie Arnold et Armitage, nejvice déti (453) studie Vila-de et al.

Dalsi tii studie autord Liu et al. (2021), Mu et al. (2016) a Dikkaya et Erdur (2019)

zkoumaly presnost SVS v diagnostice refrakénich vad.

Liu et al. hodnotili SVS u déti predskolniho véku. Senzitivita a specifita byly v této studii
36,31 % a 88,97 %. Analyzovany byly také hodnoty pro jednotlivé refrakéni vady ve dvou
veékovych kategoriich (36 az 48 mésicli a vice nez 48 mésici). U mladsSich déti byly
nejlepsi vysledky senzitivity pro anizometropii (senzitivita 100 %, specifita 94,74 %),
nejméng citlivy byl test u hypermetropie (senzitivita 42,86 %, specifita 98,44). Vysledky
pro detekci myopie kvuli malému vyzkumnému vzorku zcela chybi. U star§ich déti byly
dobré hodnoty specifity, senzitivita testu byla ale u vétSiny zkoumanych oc¢nich vad
s vyjimkou myopie niz§i (astigmatismus — senzitivita 51,05 %, specifita 96,71 %;
hypermetropie — senzitivita 16,67 %, specifita 98,89 %; anizometrie — senzitivita 76,47 %,

specifita 96,24 %, myopie — senzitivita 100 %, specifita 47,62 %).

Mu et al. (2016) dospéli k nasledujicim vysledkiim pro hypermetropii (senzitivita 79,66 %,
specifita 99,43 %), pro myopii (senzitivita 85,51 %, specifita 79,55 %), pro astigmatismus
(senzitivita 84,09 %, specifita 86,92 %) a pro anizometropii (senzitivita 75,86 %, specifita
95,08 %).

Ob¢ studie zkoumaly cinskou populaci stejného véku, déti byly do studie zarazovany
postupné v Casové ohrani¢eném obdobi, pouzivaly stejna kritéria pro detekci ARFs
(AAPOS, 2013). Rozdil byl ve velikosti zkoumanych populaci, také ve vylouceni
nékterych déti z ucasti ve studii. Populace ve studii Liu et al. Citala 450 déti. Ze studie byly
vytazeny déti, jejichz refrakéni vada byla vét§i nez meéfici rozsah pfistroje. Ve studii Mu
et al. byla populace 155 déti. Zde byly vytrazeny déti s diagndézou kongenitalni katarakty a
ptozy, nystagmu, vysoké hypermetropie v kombinaci s konvergentnim strabismem a také
nespolupracujici déti. PeClivy vybér déti, které byly nasledné zatazeny do studie, mohl mit

vliv na hodnoty senzitivity a specifity, které jsou v této studii vyssi nez v Liuové studii.

Dikkaya et Erdur (2019) porovnévali meéfeni SVS s méfenim refrakce v cykloplegii

v ramci oftalmologického vysetieni. Byl zjistén pramérmy rozdil ve sférické mohutnosti
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priblizn€ 1,0 D u déti ve véku 5 az 9 let a 0,5 D u déti mezi 10 a 18 lety. Stejné jako Liu
etal. a Mu et al. hypermetropii pfistroj podhodnocoval, myopii naopak nadhodnocoval.

Senzitivita a specifita nejsou v této praci stanoveny.

Chung et al. (2020) a Yum et al. (2022) zkoumali pfesnost SVS v detekci strabismu u déti
do 9 let. Senzitivita SVS byla v obou studiich nizka. Chung et al. (2020) uvadéji senzitivitu
42,86 %, specifitu 66,67 % a SVS nedoporucuyji pro diagnostiku strabismu. Ve studii Yum
et al. (2022) SVS chybné neidentifikoval asi 65 % déti s vyznamnou exodeviaci
vyzadujicich chirurgickou 1é¢bu. Senzitivita pro detekci divergentni odchylky §ilhani byla
dokonce jen 28,8 %, specifita 95,4 %. Jeji hodnota rostla se stupném odchylky Silhani
2154 % (<25 A) na 35,5 % (>25 A). Lepsi vysledky s vyssi senzitivitou poskytuje
Chungova studie, ovSem s niz8i specifitou (66,67 %) v porovnani se studii Yum et al
(95,4 %). Obé¢ studie byly provedeny na jihokorejské populaci, také vékova struktura byla
obdobna. Mezi odli$nosti, které mohly mit vliv na rozdil ve vysledcich, patii rozdilna
velikost populaci, zpuisob zafazeni déti do studii a také mirné odlisnosti v cilové diagnoze.
Populace v Chungové studii Citala pouze 19 déti, vyznamnym limitem studie byl fakt, ze
Slo o retrospektivni analyzu dokumentace spojenou s rizikem vybérového bias. Velikost
populace v Yumové studii byla 210 déti. Déti byly do studie postupné zafazovany
v prubéhu Sesti mésici. Pfestoze byly obé studie zaméfeny na diagnostiku strabismu,
Yumova studie se li§i v uzsi specifikaci diagnozy, jelikoz se zaméfila pouze na divergentni

strabismus.

Také studie Mu et al. (2016) sledovala pouziti SVS v detekci strabismu. Senzitivita byla
vyznamné€ vy$§i ve srovnani s pfedchozimi dvéma studiemi (senzitivita 85 % a specifita
77,5 %). Rozdilem, ktery 1ze nalézt u této studie a ktery by mohl vysvétlit tento odli§ny
vysledek, je skuteCnost, ze se autofi zaméfili pouze na detekci zjevného strabismu, zatimco
Chung i Yu diagnostikovali i intermitentni strabismus. Detekce tohoto typu strabismu neni
zahrnuta v doporucenich pro diagnostiku amblyogennich rizikovych faktord s vyuzitim

fotoscreeningovych metod.

Vyznamna odli§nost, tykajici se v§ech nalezenych studii, je pouzity software pfistroje SVS.
Kazda studie pouzivala jinou verzi softwaru, piipadné nebyla jeho verze viibec uvedena.
Na tento problém upozoriiuji také Zhang et al. (2019) ve svém systematickém review.
Autofi nemohli provést analyzu podle verzi softwaru pro jejich velkou variabilitu napiic
studiemi. Zhangova studie téz upozoriuje na veék jako vyznamny faktor pro diagnostickou
presnost. 21 studii zahrnutych do systematického review zahrnovalo déti ve vékovém
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rozmezi 6 mésict az 17 let, zvlastni pozornost pak byla vénovana détem do 7 let. Celkova
senzitivita SVS byla 87,7 % a specifita 78,0 %. Ve skupiné déti do 7 let byla senzitivita
91,7 % a specifita 82,6 %.

PlusOptix™

Prisroj Plusoptix je jako index test hodnocen v péti studiich autord Saini et al. (2019),
Vaughan et al. (2022), Arnold et Armitage (2014), Dikkaya et Erdur (2019) a Gorham
et al. (2021).

Saini et al. (2019) hodnotili presnost pfistroje Plusoptix S12R v diagnostice refrak¢nich
vad. Vysledky méfeni porovnavali s vySetfenim refrakce v cykloplegii. Dé&ti byly
rozdeleny do dvou vékovych skupin. Ve skupiné mladSich déti (3 az 7 let) byl rozdil ve
velikosti sférické mohutnosti 0,68 + 0,55 D, rozdil ve velikosti cylindru byl 0,18 + 0,28 D.
Ve druhé skupiné (8 az 15 let) byl rozdil ve velikosti sférické mohutnosti 0,86 + 0,49 D,
rozdil ve velikosti cylindrické mohutnosti byl 0,23 + 0,28 D. Hodnoty pro senzitivitu a

specifitu nebyly stanoveny.

Dikkaya a Erdur (2019) hodnotili pfesnost pfistroje Pluoptix S09 opét v detekci
refrak¢nich vad. Primérny rozdil ve sférické mohutnosti naméfené piistrojem Plusoptix
byl v porovnani s vysledky retinoskopie v cykloplegii 0,5 D, cylindrickd mohutnost
odpovidala méfenim retinoskopie v cykloplegii. Ani v této studii nebyly senzitivita a

specifita stanoveny.

Pii porovnani vysledkt studii Saini et al. a Dikkaya et Erdur mizeme sledovat velmi
podobné vysledky v naméreném rozdilu ve sférické 1 cylindrické mohutnosti. Pfistroj
v obou pripadech nadhodnocoval hypermetropii a podhodnocoval myopii. Nejpresnéjsi
meéfeni byla u cylindrické mohutnosti. Saini et al. dokonce pfipoustéji moznost pouziti

pfistroje pii preskripci cylindrické korekce.

Vaughanova studie posuzovala pifesnost Plusoptix S12 v diagnostice amblyogennich
refrak¢énich vad u predskolnich déti. Senzitivita pfistroje byla 80,3 % a specifita 92,1 %.
Autofti chtéli ve své studii také poukazat na vyhody pouziti fotoscreeningu v porovnanim
s vySetfenim zrakové ostrosti pomoci optotypové tabule s LEA symboly. Senzitivita

Plusoptix S12 byla vyznamné vyssi (80,3 % vs. 43,6 %). Plusoptix S12 spravné
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diagnostikoval 82,9 % vad oproti 64 % spravné rozpoznanym vadam pomoci vySetieni

uzitim LEA tabule.

Diagnostickou presnost piistroje Plusoptix v detekci ARFs hodnotili studie Arnold
et Armitage (2014) a Gorham et al. (2021). Arnold a Armitage hodnotili pfistroj Plusotix
S09 spole¢né s dalsimi tfemi pfistroji v detekci ARFs. Plusoptix vykazoval celkovou
senzitivitu 83 % a specifitu 88 %. Senzitivita a specifita ve vékové kategorii do 4 let véku
byly 74 % a 92 %. 1 Plusoptix byl hodnocen u déti s autismem, u kterych vykazoval nizsi
senzitivitu (67 %) a vysokou specifitu (100 %). Gorham et al. hodnotili pfesnost pfistroje
Plusoptix S12C v populaci syrskych uprchliki v uprchlickém tabore. Senzitivita pfistroje
v detekci amblyopie byla 100 %, specifita 85 %. Senzitivita v detekci ARFs byl 77 %.
Populace obou studii byly velmi podobné. Nize uvedené odliSnosti v§ak mohly mit vliv na
rozdily ve vysledcich. Studie Arnolda a Armitage méla uzsi vékové rozpéti (1 az 12 let)
oproti Gorhamove studii (1 az 18 let). Arnold a Armitage pouzili star§i model Plusoptix
S09, Gorhamova studie pouzivala model Plusoptix S12C. Nejvétsim rozdilem bylo
provedeni Gorhamovy studie ve specifické populaci syrskych uprchliki s vysokym

vyskytem o¢nich onemocnéni.

2WIN

Do literarniho ptehledu byly zafazeny studie Arnold et al. (2021) a Gongalves et al. (2021)
hodnotici diagnostickou piesnost pristroje 2WIN. Arnoldova studie hodnoti diagnostickou
presnost 2WIN v detekci refrakénich vad vzhledem ke kritériim doporu¢enym AAPOS
(2013). Senzitivita testu byla 72 %, specifita 88 %. Jde o jedinou studii, ktera hodnotila
presnost pristroje také vzhledem k nejnovéjsSim doporucenim AAPOS (2021). Pii pouziti
aktualizovanych hodnot byly senzitivita 87 % a specifita 81 %. Gongalves et al. hodnotili
diagnostickou ptresnost 2WIN v diagnostice refrakénich vad podle doporuceni Brazilské
oftalmologické spoleCnosti (Sociedade Brasileira de Oftalmopediatria) se senzitivitou
100 % a specifitou 93,18 %. Studie se lisila vékovou strukturou zkoumanych populaci,
velikosti populace a také kritérii pro diagnostiku ARFs. Arnoldova studie zahrnovala déti
od 1 do 19 let a citala 202 pacientd. Znacna variabilita byla v této studii také v etnickém

zastoupeni (6 etnickych skupin). Studie Gongalves et al. hodnotila 2WIN u 89 déti mezi
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6 a 36 mesici veéku. Kritéria pro hodnoceni pfitomnosti refrak¢énich vad se lisila u obou

studii (AAPOS 2013 a 2021, Brazilska oftalmologicka spole¢nost).

Bling.®

Jedinou praci, ktera hodnotila diagnostickou presnost pfistroje Bling.®, byla studie autort
Devlieger et al. Pfesnost pfistroje byla hodnocena v detekci amblyopie a strabismu
u 101 déti ve véku 2 az 8 let, které byly do studie postupné zarazeny v prub&hu dvou
mesica. Senzitivita Bling.® byla 91,2 % a specifita 73,1 %. Limitem studie by mohl byt
fakt, ze probihala v zafizeni terciarni oftalmologické péce, kde je predpoklad vyssiho
zastoupeni amblyopie a strabismu nez v obecné populaci. Prevalence amblyopie a

strabismu byla 33,4 %.

iScreen Vision Screen 3000

Také pristroj iScreen 3000 byl hodnocen pouze jednou studii. Jako index test byl zahrnut
do studie Arnold et Armitage (2014) u déti ve véku 1 az 12 let. Pfistroj byl hodnocen
vzhledem k doporu¢enim AAPOS (2003). Bylo vyuzito moznosti nahrat vysledky do
cloudového ulozisté pristroje a ponechat provedeni hodnoceni vysledku screeningu
odbornym pracovnikem v centralnim interpretaCnim centru iScreen. Senzitivita testu byla
75 % a specifita 88 %. Senzitivita byla nizsi ve skupiné€ déti do 4 let, specifita zistala v této
vekové kategorii nezménéna. Stejné jako u ostatnich pfistroji i v této studii byla
hodnocena piesnost ve skupiné déti s autismem, které byly do studie také zahrnuty.

Senzitivita byla v této skupin€ stejna jako u celé zkoumané populace, specifita byla 100 %.

GoCheck Kids™

Studie Arnolad et Armitage (2014) méla jako index test také aplikaci GoCheck Kids se
softwarem pro iPhone 4S. Sensitivita tohoto testu byla 81 %, specifita 91 %. U déti do 4 let
byla senzitivita niz§i (74 %) a specifita se zmeénila pouze minimalné¢ z 91 % na 90 %.

Druhou studii, ktera hodnotila diagnostickou presnost aplikace GoCheck Kids, byla prace
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autort Gorham et al. (2021). Ugastnici byli do studie postupn& zafazovani v prab&hu péti
dni. Senzitivita byla v diagnostice ARFs 77 %, senzitivita pro diagnostiku amblyopie byla
66,67 % a specifita 94 %. Studie se podobaly velikosti populace, kritérii pouzitymi pfi
diagnostice ARFs i zpusobem zatazeni do studie. Studie Arnolda a Armitage vSak méla
uzsi vékové rozpéti (1 az 12 let) nez Gorhamova studie. Specifikem Gorhamovy studie pak
bylo, stejné jako jiz bylo uvedeno v hodnoceni pfistroje Plusoptix, jeji provedeni
v uprchlickém tabofe mezi syrskymi uprchliky. Studovana populace byla specificka
vysokym vyskytem ocnich onemocnéni. Z 91 ucastnikt, ktefi dokoncili svou tcast ve
screeningu, byl u 28 diagnostikovan alespori jeden ARF, asi u 10 % vySetfenych déti byla

diagnostikovana amblyopie.

Srovnani studii zahrnutych do literarniho prehledu je obtizné pro velkou variabilitu prvki
charakterizujicich jednotlivé studie. Zahrnuty byly studie s celkem Sesti index testy,
pfi¢emz 1 v ramci jednoho index testu se ve studii vyskytovala variabilita verzi pouzitého
softwaru. To se projevilo prfedevsim u pfistroje SVS, kde se softwarové verze liSily u vSech
studii, ve kterych byla verze pouzitého softwaru uvedena. Dal§im parametrem, ktery nebyl
konstantni, byla doporuceni, podle kterych autofi studii hodnotili detekované ARFs.
Nejcasteji (v 10 studiich) byla pouzita doporuceni AAPOS z roku 2013, ale napt. Vila-de
et al. (2021) provedli jejich upravu, Arnold et al. (2021) porovnavali pfesnosti pfistroje
podle doporuceni AAPOS zlet 2013 a 2021. Neékteti autofi (Dikkaya et Erdur, Saini et al.)
kritéria neuvedli viibec. Ve Ctyfech studiich se jejich autofi pokusili najit optimalni kritéria
pro zlepSeni vysledka screeningu, napf. jak bylo uvedeno vyse v piipadé Peterseimovy
studie zkoumajici presnost SVS. Pro porovnani vysledkii jednotlivych studii by bylo

vhodnéjs$i sjednoceni hodnoticich kritérii.

Diagnosticka ptesnost pfistroji v zavislosti na véku participanti byla porovnavana ve
¢tyfech studiich (Arana Mendez et al. (2015), Vila-de et al. (2021), Arnold a Armitage
(2014) a Liu et al. (2021)). Tti z téchto studii dosly k zaveru, ze senzitivita pfistroji se
zvySuje se vzrustajicim vékem déti. Arnold a Armitage (2014) tento trend potvrdili u vSech
4 index testd (Plusoptix S09, SVS, iScreen, GoCheck Kids), které byly predmétem studie.
Pouze Liuova studie predlozila opacné vysledky, kdy senzitivita zkoumaného pfistroje
SVS se vzrustajicim vékem déti klesala, s vyjimkou diagnézy myopie. Liuova studie
zpusobem zpracovani hodnot vybocovala zfady ostatnich studii. Nepocitala celkovou
senzitivitu zkoumaného pfistroje, ale porovnavala presnost meéfeni pro kazdou

z refrakénich vad samostatné.
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V nejnizsi vékové kategorii do 3 let véku se jako nejpiesnési index test ukazal 2WIN
(Gongalves et al., 2021). Jeho senzitivita byla 100 % a specifita 93,18 % pro déti mezi
6 a 36 mésici v diagnostice refrakcnich vad. Dulezitym faktem, ktery by mohl mit vliv na
tak dobry vysledek, je pravé vyhradni zaméfeni na refrakéni vady. Jak ukazaly studie
zamétené na diagnostiku strabismu, ziskané hodnoty senzitivity a specifity jsou zavislé na
typu §ilhani. Ve studiich, které se nezamértily pouze na zjevny strabismus, byla presnost
pfistroja vyznamné nizsi. Bylo by tedy mozné vyslovit hypotézu, ze studie, které maji jako
cilovou diagnézu vSechny ARFs vcetné strabismu, nemohou dosahovat stejné vysokych

hodnot senzitivity a specifity jako studie zaméfené pouze na refrakéni vady.

V dalsi vekové kategorii (3 az 9 let) byl nejpresnéjsi index test SVS (Arana Mendez et al.,
2015). Autoti se zaméfili na detekci vSech ARFs s velmi dobrymi vysledky. Hodnoty
senzitivity a specifity byly 93, 8 % a 92,2 %. Diagnostice strabismu jako hlavni diagnoze
se vénovaly Ctyfi studie ve v€kovém rozmezi déti 2 az 9 let. Z nich poskytla nejlepsi
vysledky studie Devlieger et al. (2022). Ptistroj Bling.® mél senzitivitu 91,2 % a specifitu

73,1 % v diagnostice strabismu a amblyopie.

Nejstarsi vékova skupina déti (nad 9 let) byla zahrnuta pouze ve studiich, které nehodnotily
vliv véku na diagnostickou piesnost pfistroju. Tyto studie nestanovovaly hodnoty
senzitivity a specifity vyhradné€ pro tuto vékovou kategorii. Nejpfesnéj§im testem pro déti
od 1 do 18 let byl pfistroj Plusoptix S12C (Gorham et al., 2021). Jde ovSem o studii se
specifickou populaci provedenou v uprchlickém tabofe syrskych uprchliki s vysokou
prevalenci o¢nich onemocnéni. Z dalSich studii, zaméfenych na déti podobného véku, je
studie Peterseim et al. (2020). Senzitivita a specifita pristroje SVS byly v této studii 89,5 %
a76,7 %.

Limity zahrnutych studii

Limity zahrnutych studii se tykaly predev§im metodiky:

e Zadna ze studii nebyla zpracovana na zakladé STARD (,Standards for Reporting
Diagnostic Accuracy Studies®) guidelinu (Bossuyt et al., 2015).
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e Vybér participanta:

o 14 studii bylo provedeno na specializovanych oftalmologickych pracovistich,
kde 1ze predpokladat vyssi vyskyt pacientl se zkoumanymi diagnézami, nez je
v bézné détské populaci. Autofi studii podrobnéji nepopisovali zptuisob zatrazeni

déti — nebylo tedy mozno rozlisit, zda Slo o bézny screening.

o 1 studie (Gorham et al., 2021) zkoumala diagnostickou pfesnost pfistroju

v populaci s vysokym vyskytem oc¢nich patologii.

o 1 studie (Chung et al., 2020) zkoumala retrospektivné dokumentaci. Tato

metoda je spojena s rizikem vyberového bias.

e Rozdilna verze softwaru nebo rizné modely pfistroju, pfipadné blize nespecifikovany

model pfistroje. Tykalo se pfistroji SVS a Plusoptix.

e Rozdilna doporuceni prahovych hodnot pro detekci ARFs.

Limity pokrocilého literarniho prehledu

Limity tohoto pokrocilého literarniho prehledu vychazeji zlimitd zahrnutych studii.
Predevsim je dulezité zminit nasledujici:
e Heterogenita pouzitého softwaru nebo modelt jednotlivych piistroju.

e Heterogenita doporuceni prahovych hodnot pro detekci ARFs.

e Nedostatecny popis vybéru participantii do nalezenych studii.

Doporuceni do praxe

Je obtizné rovnocenné srovnat dostupné fotoscreeningové pristoje z hlediska presnosti
meéfeni ofnich vad. Kazda ze studii se zaméfuje jen na urCité ocni vady a pouziva
podmnozinu z dostupnych prfistrojd, které danou vadu meéfi. Provedeni obsahlé studie
zahrnujici vétSinu dostupnych fotoscreeningovych piistroji na Sir§im souboru pacientd by
bylo naro¢né nejen z hlediska dostupnych zdroju a Casu, ale i technicky z hlediska vybéru

dostatecného poctu pacientt z riznych regionu.
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Bylo by jisté pfinosné, pokud by narodni oftalmologické spolecnosti z jednotlivych
kontinentti nebo vétSich nadnarodnich celkii (EU) definovaly spolecnou multicentrickou
studii a jeji hodnotici kritéria pro méfeni piesnosti fotoscreeningovych piistroju. Nasledné
by ji provedly ve svych regionech. Ziskané vysledky by poskytly pfesnéjsi data pro

hodnoceni ptesnosti fotoscreeningovych metod.
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6 NAVRH PROTOKOLU SYSTEMATICKEHO REVIEW

Presnost fotoscreeningovych vysetfovacich metod ve srovnani s komplexnim
oftalmologickym vySetfenim v diagnostice amblyopie a amblyogennich rizikovych faktort

v détské populaci: protokol systematického review piesnosti diagnostickych testu.

Cil

Zlatym standardem v diagnostice amblyopie a amblyogennich rizikovych faktort je
komplexni oftalmologické vySetfeni. Cilem tohoto systematického review je stanovit
presnost  fotoscreeningovych  vySetfovacich  metod v diagnostice = amblyopie
a amblyogennich rizikovych faktort (ARFs) a stanovit jejich diagnostickou pfesnost

v porovnani s komplexnim oftalmologickym vySetfenim.

Vychodiska

Amblyopie je jednou z nejvyznamnéjSich pfi€in poSkozeni zraku zejména u déti. K rozvoji
amblyopie muZze vést fada oftalmologickych stavi, nejcastéji nekorigované refrakéni vady,
strabismus a zakaly optickych médii. Prevalence je celosvétové piiblizné 1 az 5 %
v zavislosti na studované populaci a pouzité definici amblyopie (Braverman, 2015).
Zhujun et al. (2020) odhaduji, ze v roce 2019 zilo na celém svété 99,2 miliontu lidi
s amblyopii. Dle populacnich progndéz OSN autofi predpokladaji narist poctu osob
s amblyopii na 221,9 milionu v roce 2040. Prevalence a zavaznost amblyopie je vyznamné
ovlivnéna jejim vcasnym screeningem a screeningem ARFs. U déti, které prosly
screeningem zrakovych vad, je prevalence amblyopie niz§i nez u déti, které se screeningu

nepodrobily. (Eibschitz-Tsimhoni, 2000; Williams, 2003)

Zlatym standardem v diagnostice ARFs je komplexni oftalmologické vysetfeni, které mize
provadét pouze oftalmolog nebo jiny zkuSeny vysSetfujici. Jelikoz jde o Casové narocné

vySetfeni, neni jeho uziti v ramci screeningovych programu, zejména duvodua velké casové
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naro¢nosti a pozadavki na zkuSenosti vySetfujiciho, snadno proveditelné. (Zhang et al.,

2019)

Screening zrakovych vad je nezbytné provadét od utlého détstvi s vyuzitim technik
odpovidajicich véku a urovni spoluprace ditéte. K zachytu amblyopie a jejich rizikovych
faktori predevS§im u velmi malych déti, u vétSich nespolupracujicich déti nebo déti
s mentalnim postizenim, je mozné pouzit fotoscreeningové vysSetiovaci metody, které
vyzaduji minimalni spolupraci vysetfovaného. Pfestoze témito metodami nelze plné
nahradit komplexni oftalmologické vySetfeni, mohou vyznamné pomoci pii vCasném

zachytu zrakovych vad u déti. (Wallace, 2017)

Zarazovaci kritéria

Populace

Do systematického review budou zarazeny studie, jejichz zkoumanou populaci jsou déti do
18 let. Studie s ucastniky starSimi 18 let nebo ucastniky s dfive diagnostikovanymi ARFs

¢i amblyopii budou vytazeny.
Index test

Do systematického review budou zafazeny studie, které hodnoti jako index test
fotoscreeningové vySetfovaci pristroje PlusOptix™ (fada S pro pediatry a ortoptisty),
Welch Allyn® Spot® Vision Screener, iScreen Vision Screen 3000, 2WIN, Bling.®
a mobilni aplikaci GoCheck Kids™.

Refence test

Zatazeny budou studie, které maji jako reference test komplexni oftalmologické vySetreni,
které je zlatym standardem v diagnostice ocnich vad. Ve studiich, které se zamétuji na
diagnostiku refrakénich vad, bude soucasti komplexniho oftalmologického vySetieni

retinoskopie v cykloplegii.
Diagnoéza zajmu

Zahrnuty budou studie, u nichz jsou diagndézami zajmu amblyopie a ARFs.
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Typy studii

Do systematického review budou zatazeny diagnostické prufezové studie. Kvuli riziku
nadhodnoceni presnosti testi budou diagnostické studie ptipadt a kontrol zahrnuty pouze

v pripadé nedostatku prafezovych studii.

Vyhledavaci strategie

Vyhledavaci strategie bude vyuzivat predmétova hesla a klicova slova souvisejici s danym
tématem prizpusobena pro kazdou zahrnutou databazi. Cilem vyhledavaci strategie je najit
publikované 1 nepublikované studie. Bude pouzita tfistupfiova vyhledavaci strategie.
Inicidlni vyhledavani bude provedeno v databazich Epistemonikos, PubMed a Cochrane
Library s vyuzitim vyrazi jako je ,children” , photoscreening™ | instrument-based

screening®, , comprehensive ophthalmology examination®, , amblyogenic risk factors®,

amblyopia“. Nasledovat bude analyza slov obsazenych v nazvech a abstraktech. Posouzena
budou také klicova slova popisujici nalezené Cclanky. Poté bude provedeno druhé
extenzivni vyhledavani s pouzitim vSech identifikovanych klicovych slov ve vsSech
zahrnutych databazich. Tretim krokem bude prohledani referencnich seznami vSech
zahrnutych clankl pro nalezeni dalSich studii. Pro zafazeni do systematického review
budou zvazovany vSechny studie napsané v libovolném jazyce, jejichz nazev a abstrakt je
dostupny v anglickém jazyce. U studii, u kterych bude rozhodnuto, ze budou zarazeny do

systematického review, bude pielozen jejich plny text. Pro toto review nebude stanoveno

zadné Casové omezeni.

Databaze, které budou prohledany: PubMed, Cochrane Library, Web of Science, EBSCO,
Scopus, Medvik, EMBASE, MEDLINE a CINAHL.

Vyhledavani nepublikovanych studii bude provedeno v databazich: OpenGrey, Google

Scholar a ProQuest.
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Tab. 14 — Klic¢ova slova pro inicialni vyhledavani

child OR children OR kid OR baby OR babies OR infant OR
preschool OR adolescent

photoscreening OR "instrument-based screening" OR Plusoptix OR
I 2 iScreen OR "Spot Vision Screener” OR Spot OR "GoCheck Kids" OR
bling OR 2WIN OR "smartphone photoscreening”

"vision screening" OR "pediatric vision screening" OR "visual acuity"”
R 3 OR refraction OR "cycloplegic retinoscopy" OR "eye examination"
OR "cover test" OR fixation OR "eye motility"

"refractive error" OR anisometropia OR ametropia OR myopia OR
hypermetropia OR astigmatism OR amblyopia OR "amblyopia risk

4 . . .
factor" OR ARFs OR strabism OR ptosis "congenital cataract" OR
D "lens opacity" "corneal opacity" OR anisocoria
5 Diag* OR sensitivity OR specificity OR "predictive value" OR ROC

OR "receiver operating characteristic"

1 AND 2 AND 3 AND (4 OR 5)
Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni metodologické kvality

Vyhledané prace budou pied zafazenim do systematického review posouzeny z hlediska
metodologické kvality dvéma nezavislymi hodnotiteli. Bude pouzit JBI Critical appraisal
checklist for diagnostic test accuracy studies (Campbell et al., 2020). Piipadné neshody
mezi hodnotiteli budou feSeny diskuzi nebo bude pfizvan treti hodnotitel. Budou zahrnuty
vSechny studie bez ohledu na jejich metodologickou kvalitu. Bude provedena analyza

senzitivity k posouzeni, zda jsou vysledky ovlivnény metodologickou kvalitou.

Extrakce dat

Data budou ziskana pomoci standardizovaného nastroje pro ziskavani dat z JBI Manual for
Evidence Synthesis z kapitoly Diagnostic test accuracy systematic reviews. (Campbbell
et al., 2020) Ziskana data budou obsahovat konkrétni udaje o populacich, index testech,

reference testech a diagnézach relevantnich pro review otazku a cil systematického review.
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V ptipadech, kdy budou relevantni data chybét nebo budou neuplna, budou kontaktovani
autofi primarnich studii. Data budou extrahovat dva nezavisli hodnotitelé. Pii neshodé

bude pfizvan tfeti hodnotitel. (Campbell et al., 2020)

Syntéza dat

Pokud to bude mozné, budou diagnosticka data sloucena ve statistické meta-analyze. Data
budou prezentovana graficky dvéma zpusoby. Pro senzitivitu a specifitu vybranych
primarnich studii budou pouzity tzv. ,forest plot“ grafy, kde budou zobrazeny stfedni
hodnoty a intervaly spolehlivosti pro senzitivitu a specifitu. Tyto hodnoty budou vyjadieny
také v Ciselné podobé. Bude také uveden pocet skutecné pozitivnich, falesné pozitivnich,
skutecné negativnich a falesné negativnich. Pokud to bude mozné, budou vytvoreny SROC
(Summary Receiver Operating Charactiristic) kiivky. Pro meta-analyzu bude pouzit
bivariantni model. Nejdfive bude posouzena klinicka heterogenita tak, ze bude stanoveno,
zda jsou si studie navzajem dostateCné podobné, aby mohly byt spojeny z hlediska
zatazovacich kritérii. Pokud jsou studie klinicky homogenni, bude statistickd heterogenita
posouzena pomoci y>-testu (hladina vyznamnosti: 0,1). Pokud bude zjisténa heterogenita
studii, budou peclivé porovnany charakteristiky téchto odliSnych studii. Pokud srovnani
ukaze, ze je heterogenita zplisobena existenci systematické chyby (bias) v nékterych
studiich, bude meta-analyza omezena na studie, které nalezena rizika neobsahuji. Pokud to
bude mozné, je planovana analyza podskupin podle designu studie (studie piipadi

a kontrol vs. prufezové studie). (Campbell et al., 2020)
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo vyhledat studie hodnotici piesnost fotoscreenigovych
metod v diagnostice amblyopie a ARFs v détské populaci a nésledné€ provést syntézu
relevantnich védeckych poznatka tykajicich se tohoto tématu. Bylo nalezeno 443 studii.

Do pokrocilého literarniho prehledu bylo zahrnuto 17 praci posuzujicich celkem 6 index

testl, které splnily zahrnovaci kritéria podle akronymu PIRD.

Nejlepsi vysledky pfinesla studie Gongalves et al. (2021). V diagnostice refrakénich vad
u déti ve vé€ku 6 az 36 mésici byla senzitivita index testu (pro piistroj 2WIN) 100 %
a specifita 93,18 %. Mezi studiemi, které hodnotily diagnostickou pfesnost pfistroja
v diagnostice vSech ARFs, byly nalezeny nejlepsi hodnoty ve studii autord Panda et al.
(2018). Index testem byl v této praci pristroj SVS, jehoz senzitivita a specifita pro vékovou
skupinu 4 az 7 let byly 93,33 % a 96,96 %. Ze ctyt studii, které se vénovaly diagnostice
strabismu, byl nejlépe vyhodnocen pfistroj Bling.®, jehoz cilovymi diagnézami jsou
amblyopie a strabismus. U déti ve véku 2 az 8 let byla ve studii Devlieger et al. (2022) pro

tento piistroj stanovena senzitivita 91,2 % a specifita 73,1 %.

Pro rozvoj amblyopie je povazovano za rozhodujici tzv. kritické obdobi vyvoje zrakovych
funkci, které je ukonfeno mezi 8. a 9. rokem véku ditéte. Tuto skuteCnost reflektuje
12 studii, které zkoumaly diagnostickou presnost piistroja v této vékové kategorii. Tti studie

poukazaly na trend zvySovani presnosti piistroju se vzrustajicim vékem déti.

Je nezbytné konstatovat, ze hodnoceni diagnostické presnosti fotoscreeningovych piistroju
napfic studiemi je velmi slozité. Existuje mezi nimi znacna heterogenita v dil¢ich prvcich
charakterizujicich jednotlivé studie, ktera znesnadfiuje vzajemné srovnani vysledkui.
Predevsim jde o variabilitu verzi pouzitého softwaru nebo modelt pfistroje a riznorodost
doporuceni prahovych hodnot pro detekci ARFs. Jako komplikujici se jevi také casto

nedostateény popis zpusobu zafazeni participant do studii.

Na zakladé studia vyhledanych praci Ize doporucit vypracovani protokoli pro budouci
vyzkum diagnostické presnosti fotoscreeningovych pfistroju, které by presné definovaly
podminky a postupy pro jejich provedeni, ¢imz by usnadnily spravné provedeni primarnich
studii. Tyto studie by poskytly pfesnéjs§i data, kterd by slouzila k uréeni diagnostické

presnosti fotoscreeningovych metod.
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PRILOHY

PRILOHA 1 -

GBI sub-regions

Adrica Bepinn
AEROD

AR

Srnericins region
AR A

Charakteristika sub-regionia GBD

WHO member countrics

Alpera, Angols, Benin, Burkina Faso, Camercon, Cape Verde, Chad, Commoros, Djibouti, Bquatorial
Crunness, Galwn, Garnlia, Glisrss, Guine, Goiness-Fissan, Tibers, Madagasoar, Mal, Maoriinia,
Mauritivs, Miger, Migeria, Sao Tome and Principe, sensgal, Sevchelles, Sierra Leone, Somaliz, Sudan,
Taogn

ATRO L Bulswana, Barumdi, Central Alrcan Republic, Conge, Cote Ulevire, Demecrs lie Republbic ol
The Cango, Eritrea, Ethinpia, Kenva, Lesotha, balawi, Mozambique. Ramibia, Rwanda, South Africa,
Swarziland, Uganda, Tnited Repulehic of Tansaeia, Zambia, Zhnbahwe

Anada, United States of America

AbdEO B

AMROD
Liastern Medilermnean
TCiEion

EMTO B

EMRQD
Furnpe region

LLURC 4

ELRCY BI

ELURCY B2
EURCY

South-East Asia region
FRAROER

Antigua and Barboda, Argenting, Bahamas, Bacbodes, Belize, Brazil, Chile, Colombia, Cosia Rica,
Cuba, Dominica, Dominican Repuslic, El salvador, Grenada, Guvana, Honduras, Jamaics, Mexico,
P, T':lr:\gll:l:.-'. Smrnl Konrs sl Meswia, Sainl Lot S YVincen! sl The Grensdines, Surinarme,
Irinidad and Vobago, Uruguay, ¥enezusla

Bolivia, Ecuador, CGuatemala, Haiti, Niv:aragua, [feru

Eahrain, Cyprus, Tran (Tslamic Republic of}, Jordan, Kuwait, Lelsanor, Libvean Arab Jamzhiiya
Cman, Catar, Saudi Arabiz, Svrian Arab Bepublic, Tunisia, United Avab Emiraces

R T, T, Y e e e

Andorra, Avstria, Belpium, Croatia, Czech Fepublic, Denmarl, Finland, France, Germany, Greece,
lecland, Ircland, Teracl, Ttaly, Luzembourg, Malta, Monaco, Netherlands, Norvay, Portugal, San
Yarina. Slevertia, Spain, Swerilern, mwileerlond. Uniled I-'.ingu;ll,nrl

Albania, Bosnia and Herzepovina, Buloaria, Georgla, Poland, Bomania, Slovakda, The Former
Yugesliy Bepulilic of Macedonia, Turkee, YVogosliva

Armenia, Azerbaijan, Kyrpvestan, Lajikistan, Turkmenistan, Uzbeldstan

Belarus, Estonia, Hungary, Karakchstan, Latvia, Lithuania, Repablic of beldoea, Russian Federation,
Tkrainge

Brunet Darussalam, [edonesia, Malavsia, Philippines, Siagapore, 5o Lanka, Thailand, Timorese

SLARC LD

Western [Pacific region
WO A

WERO T

WRC B2

WO B3

Afghaniston, Bangladesh, Bhutan, India, Maldives, Mepal, Paldstan

Australia, Tagan, Mew Zealand

China, LFE Koren, Maongolia, Republic of Ko
Cambzodia, Lao People's Democratic Bepublic, Myanmar, Vistnam

Cosk Talands, Figi, Kivibati, Marshall Tskands, Micronesia {Federated States of}, Mauru, Mive, Falau,
Papua Mew Guines, Samos, Solomon lslands, Tonga, Tuvaly, Vanoatu

Poznamka: Pismena u nazvi sub-regioni vyznacuji miru imrtnosti regionu:
A — velmi nizkd détsk4 mortalita a velmi nizkd mortalita v dosp¢lé populaci;
B — nizka détska mortalita i mortalita v dospélé populaci;

C — nizka détska mortalita a vysoka mortalita v dospélé populaci;

D — vysoka détska mortalita vysoka mortalita v dospé¢lé populaci;

E — vysokd détska mortalita a velmi vysokd mortalita v dospélé populaci;

Zdroj: CAO, He et al. (2022). The prevalence and causes of pedatric uncorrectedd refractive error: Plooled data from
population studies for Global Burden of Disease sub-regions. [cit. 2022-10-28]. Dostupné z:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0268800

[online].
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PRILOHA 2 - Vyhledavaci strategie upravené pro jednotlivé databaze

Cochrane Library, In: [ti, ab, kw], 25. 1. 2023

# Vyhledavani Vysledky
1 (child):ti,ab,kw 169 965
2 (children):ti,ab,kw 169 963
3 (kid*):ti,ab,kw 62 826
4 (baby):ti,ab,kw 6 364
5 (babies):ti,ab,kw 5691
6 (infant®):ti,ab,kw 69 011
7 (preschool™):ti,ab,kw 42 805
8 (adolescen®):ti,ab,kw 151 199
9 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 360 629
10 (photoscreen®):ti,ab,kw 24

11 (“instrument-based screening™):ti,ab, kw 0

12 (Plusoptix):ti,ab,kw 9

13 (iScreen):ti,ab,kw 6

14 (“Spot vision screener®):ti,ab kw 1

15 (“GoCheck Kids*):ti,ab, kw 0

16 (bling):ti,ab,kw 0

17 (2WIN):ti,ab,kw 2

18 (“P*ediatric vision scanner™):ti,ab,kw 0

19 (“’smartphone* photoscreening app™**):ti,ab,kw 0

20 #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR 35

#17 OR #18 OR #19

21 (“'vision screening®*):ti,ab kw 229

22 (“p*ediatric vision screen”):ti,ab,kw 0

23 (“visual acuity*):ti,ab kw 16 313

24 (““vision test™):ti,ab,kw 230
25 (“eye exam™®*):ti,ab,kw 138
26 (“‘eye examination):ti,ab,kw 777
27 (“cover test*):ti,ab kw 93
28 (fixation):ti,ab,kw 10 454
29 (“LEA symbol**):1i,ab,kw 12
30 (“HOTYV symbol**):ti,ab,kw 0

31 (“eye motility exam™®*):ti,ab,kw 0
32 (“ETDRS optotype*):ti,ab.kw 4
33 (“ETDRS chart™):ti,abkw 263
34 (“Snellen E*):ti,ab,kw 10
35 (“Snellen chart™):ti,ab,kw 188
36 (“Sloan letter®):ti,ab kw 14
37 ("optotype acuity"):ti,ab,kw 8
38 (refraction®):ti,ab,kw 2 863
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39 (“cycloplegic refraction™):ti,ab.kw 169
40 (“cycloplegic retinoscopy):ti,ab kw 43
41 ("slit lamp examination"):ti,ab,kw 435
42 (orthopti*):ti,ab,kw 170
43 (ophthalmoscopy):ti,ab,kw 728
44 (funduscopy):ti,ab,kw 100
45 ("pupillary examination"):ti,ab,kw 4

#21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR
46 #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR 28 994

#35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR

#42 OR #43 OR #44 OR #45

47 (“refractive error**):ti,ab,kw 1189
48 (“refractive disorder**):ti,ab kw 1
49 (anisometropia™®):ti,ab,kw 296
50 (ametropia*®):ti,ab,kw 112
51 (myopia*):ti,ab,kw 3095
52 (nearsightedness™):ti,ab,kw 47
53 (short-sightedness™®):ti,ab,kw 26
54 (hyperopia):ti,ab,kw 285
55 (farsightedness):ti,ab,kw 14
56 (longsightedness):ti,ab,kw 5
57 (hypermetrop™):ti,ab,kw 154
58 (astigmatism):ti,ab,kw 2204
59 (amblyopia*):ti,ab,kw 799
60 (“lazy eye**):ti,abkw 32
61 (“amblyopia risk factor**):ti,ab kw 0
62 (ARF*):ti,ab,kw 749
63 (“visual disorder**):ti,abkw 614
64 (“visual impairment**):ti,ab kw 1904
65 (“vision disorder*):ti,ab kw 28
66 (“vision impairment**):ti,ab.kw 228
67 (strabism™):ti,ab,kw 1388
68 (squint):ti,ab,kw 128
69 (ptos?s):ti,ab,kw 438
70 (blepharoptosis):ti,ab,kw 127
71 (“eye opacity®):ti,ab kw 1
72 (“eyelid ptosis®):ti,ab.kw 43
73 (“congenital cataract™*):ti,abkw 109
74 (amsocoria):ti,ab,kw 26

#48 OR #49 OR #50 OR #51 OR #52 OR #53 OR #54 OR
75 #55 OR #56 OR #57 OR #58 OR #59 OR #60 OR #61 OR 10 573

#62 OR #63 OR #64 OR #65 OR #66 OR #67 OR #68 OR

#69 OR #70 OR #71 OR #72 OR #73 OR #74

76 #9 AND #20 AND #46 AND #75 23
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PubMed, In: [Title/Abstract], 29. 1. 2023

# Vyhledavani Vysledky
1 child[Title/Abstract] 474 881
2 children[Title/Abstract] 1228 638
3 kid[Title/Abstract] 2 604
4 baby[Title/Abstract] 46 143
5 babies| Title/Abstract] 41 404
6 infant[ Title/Abstract] 247 624
7 preschool[Title/ Abstract] 34 056
8 adolescent| Title/Abstract] 154 786
9 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 1 801 309
10 photoscreening[ Title/ Abstract] 191
11 "instrument-based screening"[ Title/Abstract] 21
12 Plusoptix| Title/Abstract] 137
13 iScreen[Title/ Abstract] 19
14 "Welch Allyn Spot"[Title/Abstract] 12
15 "Spot Vision Screener"[Title/Abstract] 49
16 "GoCheck Kids"[Title/Abstract] 8
17 bling[Title/Abstract] 9
18 2WIN][ Title/Abstract] 17
19 "Pediatric vision scanner"[Title/Abstract] 7
20 "smartphone photoscreening"[Title/Abstract] 5
21 #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 377
OR #17 OR #18 OR #19 OR #20
22 "vision screening"[Title/Abstract] 1386
23 "pediatric vision screening'"[Title/Abstract] 55
24 "paediatric vision screening"[Title/Abstract] 12
25 "visual acuity"[Title/Abstract] 76 818
26 refraction| Title/Abstract] 17 797
27 "vision test"[ Title/Abstract] 508
28 "cycloplegic refraction"[Title/ Abstract] 984
29 "cycloplegic retinoscopy"[Title/Abstract] 212
30 "eye exam"[Title/Abstract] 424
31 "eye examination"[Title/Abstract] 3489
32 "cover test"[Title/Abstract] 518
33 fixation| Title/Abstract] 169 560
34 "LEA symbol"[Title/Abstract] 18
35 HOTV[Title/ Abstract] 101
36 "eye motility"[Title/Abstract] 197
37 "ETDRS optotype"[Title/Abstract] 8
38 "Snellen E"[Title/Abstract] 48
39 "Snellen optotype"[Title/ Abstract] 12
40 "Snellen chart"[ Title/ Abstract] 539
41 "Sloan letter"[ Title/ Abstract] 26
42 "optotype acuity"[Title/Abstract] 59
43 "slip lamp examination"[Title/ Abstract] 3
44 "orthoptic examination"[Title/Abstract] 125
45 ophthalmoscopy|[Title/Abstract] 5925
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46 "funduscopic examination"[ Title/ Abstract] 590
47 funduscopy[Title/ Abstract] 1156
48 "pupillary examination"[Title/ Abstract] 59

#22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28

OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR
49 #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 266 771

OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46 OR #47 OR

#48

50 "refractive error"[Title/ Abstract] 8 506
51 "refractive disorder"[Title/Abstract] 24
52 anisometropia[ Title/Abstract] 1 846
53 ametropia| Title/Abstract] 985
54 myopia| Title/ Abstract] 19 745
55 nearsightedness|[Title/Abstract] 160
56 short-sightedness| Title/ Abstract] 80
57 hyperopia| Title/Abstract] 3379
58 farsightedness| Title/ Abstract] 70
59 hypermetropial Title/ Abstract] 725
60 longsightedness|[ Title/ Abstract] 11
61 hypermetropy|[ Title/ Abstract] 8
62 astigmatism| Title/ Abstract] 11 820
63 amblyopia[ Title/Abstract] 8 429
64 "lazy eye"[Title/Abstract] 61
65 "amblyopia risk factor"[Title/ Abstract] 17
66 ARFs|[Title/Abstract] 881
67 "visual disorder"[Title/Abstract] 274
68 "visual impairment"[Title/Abstract] 13 604
69 "vision disorder"[Title/Abstract] 118
70 "vision impairment"[Title/Abstract] 2531
71 strabism| Title/ Abstract] 95
72 squint[ Title/Abstract] 1727
73 ptosis|Title/Abstract] 10 621
74 ptoses|[Title/ Abstract] 23
75 blepharoptoses|Title/Abstract] 2
76 "eyelid ptosis"[Title/Abstract] 538
77 "congenital cataract"[Title/Abstract] 2263
78 "lens opacity"[Title/ Abstract] 1068
79 "corneal opacity"[Title/ Abstract] 2019
80 "ocular opacity"[Title/Abstract] 14
81 "eye opacity"[Title/Abstract] 6
82 anisocoria[ Title/Abstract] 949

#50 OR #51 OR #52 OR #53 OR #54 OR #55 OR #56

OR #57 OR #58 OR #59 OR #60 OR #61 OR #62 OR
83 #63 OR #64 OR #65 OR #66 OR #67 OR #68 OR #69 74 807

OR #70 OR #71 OR #72 OR #73 OR #74 OR #75 OR

#76 OR #77 OR #78 OR #79 OR #80 OR #81 OR #82
84 #9 AND #21 AND #49 AND #83 198
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Web of Science, In: Title Abstract, 26. 1. 2023

# Vyhledavani Vysledky
1 TS=(child*) 2297 248
2 TS=(kid$ ) 25153
3 TS=(bab* ) 151 958
4 TS=(infant* ) 525901
5 TS=(preschool* ) 76 297
6 TS=(adolescen*) 584 553
7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 3 007 625
8 TS=(photoscreening ) 185
9 TS=("instrument-based screening" ) 16
10 TS=(Plusoptix ) 147
11 TS=(iScreen ) 18
12 TS=("Spot Vision Screener" ) 48
13 TS=(“GoCheck Kids* ) 9
14 TS=(blinq ) 7
15 TS=2WIN ) 21
16 TS=(“P$ediatric vision scanner* ) 7
17 TS=(“smartphone photoscreening™) 4
13 #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 370
OR #16 OR #17
19 TS=("vision screening" ) 1425
20 TS=("PS$ediatric vision screening" ) 56
21 TS=("visual acuity" ) 70 387
22 TS=(refraction ) 54 795
23 TS=("vision test*" ) 1640
24 TS=("cycloplegic refraction" ) 892
25 TS=("cycloplegic retinoscopy" ) 195
26 TS=("eye exam™" ) 4 882
27 TS=("cover test" ) 492
28 TS=(fixation ) 225 882
29 TS=("LEA symbol*" ) 112
30 TS=(HOTV) 120
31 TS=("eye motility" ) 167
32 TS=("ETDRS chart*" ) 396
33 TS=("orthoptic exam*" ) 149
34 TS=("SnellenE" ) 36
35 TS=("Snellen chart*" ) 547
36 TS=("Sloan letter*" ) 80
37 TS=("optotype acuity" ) 58
38 TS=("slit lamp exam™*" ) 3120
39 TS=(ophthalmoscopy ) 5700
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40 TS=("funduscopic exam*" ) 507
41 TS=(funduscopy ) 952
42 TS=("pupillary exam*") 64

#19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR
43 #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR 356 845

#33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR

#40 OR #41 OR #42

44 TS=("refractive error*" ) 12 832
45 TS=("refractive disorder*" ) 67
46 TS=(anisometrop* ) 2619
47 TS=(ametrop™ ) 1125
48 TS=(myopia* ) 23 903
49 TS=(nearsightedness ) 178
50 TS=(short-sightedness ) 180
51 TS=(hyperopia ) 3693
52 TS=(farsightedness ) 163
53 TS=(longsightedness ) 2
54 TS=(hypermetrop™* ) 796
55 TS=(astigmatism™ ) 14 293
56 TS=(amblyopia ) 8 135
57 TS=("lazy eye" ) 100
58 TS=("amblyopia risk factor*" ) 137
59 TS=(ARFs ) 1 055
60 TS=("visual disorder*" ) 916
61 TS=("visual impairment*" ) 22 231
62 TS=(strabism* ) 12769
63 TS=(squint ) 2723
64 TS=(ptos?s ) 9 281
65 TS=(blepharoptos?s ) 1 645
66 TS=("eyelid ptos?s" ) 533
67 TS=("congenital cataract*" ) 3475
68 TS=("lens opacit*" ) 2 488
69 TS=("corneal opacit*" ) 2641
70 TS=("ocular opacit*" ) 38
71 TS=("eye opacit™" ) 11
72 TS=(anisocoria) 837

#72 OR #71 OR #70 OR #69 OR #68 OR #66 OR #67 OR

#65 OR #64 OR #62 OR #63 OR #61 OR #60 OR #59 OR
73 #58 OR #57 OR #56 OR #55 OR #54 OR #53 OR #52 OR 98 635

#51 OR #50 OR #49 OR #48 OR #47 OR #46 OR #45 OR

#44

74 #7 AND #18 AND #43 AND #73 222
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Proquest, In. Abstract, 30. 1. 2023

# Vyhledavani Vysledky
1 abstract(child* ) 1 140 392
2 abstract(kid¥) 244 677
3 abstract(bab®) 125 923
4 abstract(infant®) 184 295
5 abstract(preschool * ) 32448
6 abstract(adolescen®) 212 795
7 1 OR20OR30OR40OR50R6 1697 018
8 abstract(photoscreening ) 54

9 abstract("instrument-based screening” ) 10
10 abstract(Plusoptix) 56

11 abstract(iScreen ) 11

12 abstract("Spot vision screener" ) 22
13 abstract("GoCheck Kids" ) 7

14 abstract(blinq ) 6

15 abstract(2WIN ) 17
16 abstract("P?ediatric vision scanner" ) 3

17 abstract("smartphone photoscreening") 3

13 8OR9ORI0OR 11 OR 120R 13 0R 14 OR 15 OR 148

16 OR 17

19 abstract("vision screening" ) 554
20 abstract("p?ediatric vision screening" ) 13
21 abstract("visual acuity" ) 30 737
22 abstract("vision test" 191
23 abstract(''eye examin*" ) 1 569
24 abstract("cover test" ) 181
25 abstract(fixation 55957
26 abstract("LEA symbol*" 37
27 "HOTV symbol*" 0
28 abstract("eye motility examin*" ) 1

29 abstract("ETDRS optotype" ) 3

30 abstract("ETDRS chart" ) 131
31 abstract("Snellen E" ) 16
32 abstract("Snellen chart") 235
33 abstract("Sloan letter™" ) 16
34 abstract("optotype acuity" ) 14
35 abstract(refraction ) 13 786
36 abstract("cycloplegic refraction" ) 412
37 abstract("cycloplegic retinoscopy" ) 57
38 abstract("slit lamp examination" ) 1 386
39 abstract("orthoptic examin*") 33
40 abstract(ophthalmoscopy ) 1 744
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41 abstract(funduscopy ) 458
42 abstract("pupillary examination") 24

19 OR 20 OR 21 OR 22 OR 23 OR 24 OR 25 OR 26
43 OR 27 OR 28 OR 29 30 OR 31 OR 32 OR 33 OR 34 101 554

OR 35 OR 36 OR 37 OR 38 OR 39 OR 40 OR 41 OR

42

44 abstract("refractive error*" ) 4 475
45 abstract("refractive disorder*" 33
46 abstract(anisometropia™® ) 535
47 abstract(ametropia*) 234
48 abstract(myopia*) 8 124
49 abstract(nearsightedness 236
50 abstract(short-sightedness ) 229
51 abstract(hyperopia* ) 1 364
52 abstract(farsightedness ) 212
53 abstract(longsightedness) 0
54 abstract(hypermetrop* ) 334
55 abstract(astigmatism™* ) 4 580
56 abstract(amblyopia* ) 2 148
57 abstract("lazy eye*" ) 75
58 abstract("amblyopia risk factor*" ) 52
59 abstract(ARFs ) 453
60 abstract("visual disorder*" ) 364
61 abstract("visual impairment*" ) 9412
62 abstract("vision disorder*" ) 195
63 abstract("vision impairment*" ) 1749
64 abstract(strabism* ) 4 089
65 abstract(squint 1251
66 abstract(ptos?s ) 2 664
67 abstract(blepharoptosis ) 255
68 abstract(“eye opacit*‘ ) 2
69 abstract("lens opacit*" ) 601
70 abstract("corneal opacit*" ) 790
71 abstract("ocular opacit*" ) 12
72 abstract("eyelid ptos?s" ) 136
73 abstract("congenital cataract*" ) 937
75 abstract(anisocoria) 219

44 OR 45 OR 46 OR 47 OR 48 OR 49 OR 50 OR 51

OR 52 OR 53 OR 54 OR 55 OR 56 OR 57 OR 58 OR
76 59 OR 60 OR 61 OR 62 OR 63 OR 64 OR 65 OR 66 36 447

OR 67 OR 68 OR 69 OR 70 OR 71 OR 72 OR 73 OR

74 OR 75

77 7 AND 18 AND 43 AND 76 82
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Scopus, In: TITLE-ABS-KEY, 26. 1. 2023
# Vyhledavani Vysledky
1 TITLE-ABS-KEY ( child*) 3723 603
2 TITLE-ABS-KEY ( kid*) 1430 550
3 TITLE-ABS-KEY ( bab*) 202 798
4 TITLE-ABS-KEY ( infant* ) 1507 993
5 TITLE-ABS-KEY ( preschool* ) 1058 711
6 TITLE-ABS-KEY ( adolescen* ) 2 568 390
7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 6 924 862
8 TITLE-ABS-KEY ( photoscreening ) 218
9 TITLE-ABS-KEY ( "instrument-based screening" ) 21
10 TITLE-ABS-KEY ( plusoptix ) 164
11 TITLE-ABS-KEY ( iscreen ) 45
12 TITLE-ABS-KEY ( "Spot Vision Screener" ) 63
13 TITLE-ABS-KEY ( "GoCheck Kids" ) 12
14 TITLE-ABS-KEY ( blinq ) 10
15 TITLE-ABS-KEY ( 2win ) 25
16 TITLE-ABS-KEY ( "Pediatric vision scanner" ) 9
17 TITLE-ABS-KEY ( "smartphone photoscreening" ) 5
13 #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 453

OR #15 OR #16 OR #17

19 TITLE-ABS-KEY ( "vision screening" ) 3 095
20 TITLE-ABS-KEY ( "pediatric vision screening" ) 82
21 TITLE-ABS-KEY ( "visual acuity" ) 174 385
22 TITLE-ABS-KEY ( refraction ) 113511
23 TITLE-ABS-KEY ( "vision test*" ) 18 535
24 TITLE-ABS-KEY ( "cycloplegic refraction” ) 1212
25 TITLE-ABS-KEY ( "cycloplegic retinoscopy" ) 248
26 TITLE-ABS-KEY ( "eye exam*" ) 27 895
27 TITLE-ABS-KEY ( "cover test" ) 887
28 TITLE-ABS-KEY ( fixation ) 350 099
29 TITLE-ABS-KEY ( "LEA symbol*" ) 114
30 TITLE-ABS-KEY ( hotv ) 124
31 TITLE-ABS-KEY ( "eye motility" ) 236
32 TITLE-ABS-KEY ( "ETDRS chart*" ) 471
33 TITLE-ABS-KEY ( "orthoptic exam*" ) 204
34 TITLE-ABS-KEY ( "Snellen E" ) 76
35 TITLE-ABS-KEY ( "Snellen chart*" ) 925
36 TITLE-ABS-KEY ( "Sloan letter*" ) 98
37 TITLE-ABS-KEY ( "optotype acuity" ) 71
38 TITLE-ABS-KEY ( "slit lamp exam*" ) 4193
39 TITLE-ABS-KEY ( ophthalmoscopy ) 35041
40 TITLE-ABS-KEY ( "funduscopic exam*" ) 775
41 TITLE-ABS-KEY ( funduscopy ) 1585
42 TITLE-ABS-KEY ( "pupillary exam*" ) 92
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#19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25
OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR

43 #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 639 083
OR #39 OR #40 OR #41 OR #42

44 TITLE-ABS-KEY ( "refractive error*" ) 18 520
45 TITLE-ABS-KEY ( "refractive disorder*" ) 111
46 TITLE-ABS-KEY ( anisometrop* ) 4541
47 TITLE-ABS-KEY ( ametrop* ) 2 068
48 TITLE-ABS-KEY ( myopia* ) 40 389
49 TITLE-ABS-KEY ( nearsightedness ) 242
50 TITLE-ABS-KEY ( short-sightedness ) 253
51 TITLE-ABS-KEY ( hyperopia ) 6 070
52 TITLE-ABS-KEY ( farsightedness ) 231
53 TITLE-ABS-KEY ( longsightedness ) 4
54 TITLE-ABS-KEY ( hypermetrop* ) 7715
55 TITLE-ABS-KEY ( astigmatism* ) 23433
56 TITLE-ABS-KEY (amblyopia ) 15 144
57 TITLE-ABS-KEY ( "lazy eye" ) 148
58 TITLE-ABS-KEY ( "amblyopia risk factor*" ) 122
59 TITLE-ABS-KEY (arfs ) 1127
60 TITLE-ABS-KEY ( "visual disorder*" ) 37 399
61 TITLE-ABS-KEY ( "visual impairment*" ) 68 004
62 TITLE-ABS-KEY ( strabism* ) 33 850
63 TITLE-ABS-KEY ( squint ) 4106
64 TITLE-ABS-KEY ( ptos?s ) 24 214
65 TITLE-ABS-KEY ( blepharoptos?s ) 6 486
66 TITLE-ABS-KEY ( "eyelid ptos?s" ) 664
67 TITLE-ABS-KEY ( "congenital cataract™" ) 5333
68 TITLE-ABS-KEY ( "lens opacit*" ) 2701
69 TITLE-ABS-KEY ( "corneal opacit*" ) 6 313
70 TITLE-ABS-KEY ( "ocular opacit*" ) 52
71 TITLE-ABS-KEY ( "eye opacit*" ) 21
72 TITLE-ABS-KEY ( anisocoria ) 2673

#44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50

OR #51 OR #52 OR #53 OR #54 OR #55 OR #56 OR
73 #57 OR #58 OR #59 OR #60 OR #61 OR #62 OR #63 237 671

OR #64 OR #65 OR #66 OR #67 OR #68 OR #69 OR

#70 OR #71 OR #72

74 #7 AND #18 AND #43 AND #73 352
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EBSKO, In: TI, AB, 27. 1. 2023

# Vyhledavani Vysledky

1 TI child* OR AB child* 4 624 521

2 TI kid* OR AB kid* 1410 020

3 TI bab* OR AB bab* 360 529

4 TI infant* OR AB infant* 1119 863

5 TI preschool* OR AB preschool* 118 719

6 TT adolescen* OR AB adolescen™ 959 145

7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 7486 971

8 TI photoscreening OR AB photoscreening 426

9 TI "instrument-based screening" OR AB "instrument- 44
based screening"

10 TI Plusoptix OR AB Plusoptix 378

11 TI iScreen OR AB iScreen 63

TI "Spot vision screener*" OR AB "Spot vision
12 114
screener*"

13 TI "GoCheck Kids" OR AB "GoCheck Kids" 46

14 TI bling OR AB bling 28

15 TI 2WIN OR AB 2WIN 45

16 TI "P#ediatric vision scanner" OR AB "P#ediatric 9
vision scanner"

17 TI "smartphone photoscreening" OR AB "smartphone 5
photoscreening”

18 #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 94

OR #15 OR #16 OR #17
19 TI "vision screening” OR AB "vision screening" 3436
20 TI "p#ediatric ViSi.OI.I screen" OR AB "pt#ediatric 3
vision screen"

21 TI "visual acuity" OR AB "visual acuity" 185 678

22 TI "vision test" OR AB "vision test" 1267

23 TI "eye exam™" OR AB "eye exam™" 15 032

24 TI "cover test*" OR AB "cover test*" 1678

25 TI fixation OR AB fixation 407 749

26 TI"LEA symbol*" OR AB "LEA symbol*" 228

27 TI "HOTV symbol*" OR AB "HOTV symbol*" 1

28 TI "eye motility exam*" OR AB "eye motility exam™" 5

29 TI "ETDRS optotype" OR AB "ETDRS optotype" 8

30 TI "ETDRS chart" OR AB "ETDRS chart" 684

31 TI "Snellen E" OR AB "Snellen E" 122

32 TI "Snellen chart" OR AB "Snellen chart" 1 408

33 TI "Sloan letter*" OR AB "Sloan letter*" 195

34 TI refraction OR AB refraction 54 578
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TI "cycloplegic refraction” OR AB "cycloplegic

35 . 2 426
refraction”
36 TI "cycloplegic retinqscopy" OR AB "cycloplegic 500
retinoscopy"
37 TI "slit lamp exam*" OR AB "slit lamp exam™*" 8 780
38 TI "orthoptic exam™" OR AB "orthoptic exam™" 400
39 TI ophthalmoscopy OR AB ophthalmoscopy 12 752
40 TI "funduscopic eye exam*" OR AB "funduscopic eye |
exam™*"
41 TI funduscopy OR AB funduscopy 2 705
42 TI "pupillary exam*"' OR AB "pupillary exam™" 182
#19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25
43 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR 661 552
#32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38
OR #39 OR #40 OR #41 OR #42
44 TI "refractive error" OR AB "refractive error" 20 654
45 TI "refractive disorder" OR AB "refractive disorder" 65
46 TI anisometropia OR AB anisometropia 4 340
47 TI ametropia OR AB ametropia 2 480
48 TI myopia OR AB myopia 47 477
49 TI nearsightedness OR AB nearsightedness 553
50 TI short-sightedness OR AB short-sightedness 307
51 TT hyperopia OR AB hyperopia 8 190
52 TI farsightedness OR AB farsightedness 267
53 TI longsightedness OR AB longsightedness 2
54 TT hypermetrop* OR AB hypermetrop* 2571
55 TI astigmatism®* OR AB astigmatism™* 29 211
56 TI amblyopia OR AB amblyopia 19 062
57 TI "lazy eye" OR AB "lazy eye" 215
sg TI "amblyopia risk factor" OR AB "amblyopia risk 35
factor"
59 TI ARFs OR AB ARFs 28 812
60 TI "visual disorder*" OR AB "visual disorder*" 2 631
61 TI "visual impairment*" OR AB "visual impairment™®" 39 700
62 TI "vision disorder*" OR AB "vision disorder*" 1726
63 TI “vision impairment®‘ OR AB “vision impairment** 6 985
64 TI strabism™® OR AB strabism* 32322
65 TI squint OR AB squint 4 477
66 TI ptos?s OR AB ptos?s 24 490
67 TI blepharoptos?s OR AB blepharoptos?s 3472
68 TI "eye opacity*" OR AB "eye opacity™*" 7
69 TI blepharoptos?s OR AB blepharoptos?s 3472
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70 TI "eyelid ptos?s" OR AB "eyelid ptos?s" 1265
71 TI "congenital cataract" OR AB "congenital cataract” 5112
72 TI “eye opacit*" OR AB “eye opacit*" 8
73 TI "lens opacit*" OR AB "lens opacit™" 5 060
74 TI "corneal opacit*"' OR AB "corneal opacit*" 6 783
75 TI "ocular opacit*"' OR AB "ocular opacit*" 79
76 TI anisocoria OR AB anisocoria 2210
#44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50
OR #51 OR #52 OR #53 OR #54 OR #55 OR #56 OR
77 #57 OR #58 OR #59 OR #60 OR #61 OR #62 OR #63 244 386
OR #64 OR #65 OR #66 OR #67 OR #68 OR #69 OR
#70 OR #71 OR #72 OR #73 OR #74 OR #75 OR #76
78 #7 AND #18 AND #43 AND #77 497
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Medvik, In. Kdekoliv, 29. 1. 2023

# Vyhledavani Vysledky
1 "child*" 79 197
2 children 63 789
3 "kid*" 20 325
4 baby 1581
5 babies 997
6 "infant*" 31390
7 "preschool *" 9429
8 "adolescen™" 30 447
9 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 121 872
10 photoscreening 2
11 "instrument-based screening” 0
12 Plusoptix 6
13 iScreen 0
14 "Spot Vision Screener" 2
15 "GoCheck Kids" 0
16 bling 0
17 2WIN 0
18 "Pediatric vision scanner" 0
19 "smartphone photoscreening" 0
20 #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR 9
#17 OR #18 OR #19
21 "vision screening” 53
22 "pediatric vision screening” 0
23 "paediatric vision screening” 0
24 "visual acuity" 1071
25 refraction 266
26 "vision test" 0
27 "cycloplegic refraction” 2
28 "cycloplegic retinoscopy" 0
29 "eye examination" 34
30 "cover test" 1
31 fixation 3977
32 "LEA symbol*" 1
33 HOTV 0
34 "eye motility" 98
35 "ETDRS optotype" 7
36 "orthoptic examination" 4
37 "Snellen E" 40
38 "Snellen optotype" 2
39 "Snellen chart" 8
40 "Sloan letter*" 6
41 "optotype acuity" 0

101



42 "slip lamp examination" 0
43 ophthalmoscopy 102
44 "funduscopic examination” 3
45 funduscopy 5
46 "pupillary examination" 0
#21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR
47 #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR 5 440
#35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR
#42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46
48 "refractive error*" 356
49 "refractive disorder*" 301
50 "anisometropia*" 55
51 "ametropia*" 306
52 "myopia*" 322
53 nearsightedness 259
54 short-sightedness 0
55 hyperopia 81
56 farsightedness 65
57 "hypermetrop*" 107
58 longsightedness 0
59 "hypermetrop*" 107
60 "astigmatism*" 220
61 amblyopia 218
62 "lazy eye" 196
63 "amblyopia risk factor*" 0
64 ARFs 3
65 "visual disorder*" 656
66 "visual impairment*" 756
67 "vision disorder*" 658
68 "vision impairment™®" 19
69 "strabism*" 548
70 squint 411
71 ptosis 140
72 ptoses 1
73 blepharoptoses 0
74 "eyelid ptosis" 3
75 "congenital cataract*" 32
76 "lens opacit*" 667
77 "corneal opacit*" 38
78 "ocular opacit*" 0
79 "eye opacit*" 0
80 anisocoria 16
81 48 OR 49 OR 50 OR 51 OR 52 OR 53 OR 54 OR 55 OR 56 1595
OR 57 OR 58 OR 59 OR 60 OR 61 OR 62 OR 63 OR 64 OR
%) 66 OR 67 OR 68 OR 69 OR 70 OR 71 OR 72 OR 73 OR 74 2121
OR 75 OR 76 OR 77 OR 78 OR 79 OR 80
83 81 OR 82 2 860
84 9 AND 20 AND 47 AND 83 7
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BMC, In: Abstract, 30. 1. 2023

# Vyhledavani Vysledky

1 child OR kid 674
photoscreening OR Plusoptix OR Spot OR blinqg OR 2WIN 434

2 OR iScreen OR "GoCheck Kids"

3 vision screening OR "cycloplegic refraction" 180

4 amblyopia OR "refractive error" OR strabism 857

5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 9

Hindawi, In: Abstract, 30. 1. 2023

# Vyhledavani Vysledky

1 children OR kid 10 000 +

) photoscreening OR Plusoptix OR "Spot Vision screener” OR 10

bling OR 2WIN OR iScreen OR "GoCheck Kids"

3 vision screening OR cycloplegic 10 000 +

4 amblyopic OR refractive error OR strabismus OR ametropia | 10 000 +

5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 4
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PRILOHA 3 — Abecedni seznam citaci zahrnutych do analyzy plnych texti

A. H. Dahlmann-Noor. Vision screening in children by Plusoptix Vision Screener
compared with gold-standard orthoptic assessment. British Journal of Ophthalmology.

2009 Mar;93(3):342-5.
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Papa CE, et al. Evaluation of the Spot Vision Screener in young children in Costa Rica.

Journal of AAPOS: the official publication of the American Association for Pediatric

Ophthalmology and Strabismus. 2015 Oct;19(5):441-4.
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PRILOHA 4 - Prahové hodnoty AAPOS

ARF Criteria/source Age range, mos Cut-off
Anisometropia AAPOS-2003 =42 =15D
AAPOS 2013 12-30 =25D
31-48 =20D
=48 =15D
MEPEDS-BPEDS 36-60 =15D
2021 AAPOS 12-60 =125D
Hyperopia AAPOS 2003 =42 =35D
AAPOS 2013 12-30 =45D
31-48 =40D
=48 =350
MEPEDS-BPEDS 36-60 =35D
2021 AAPOS 12-60 =40D
Astigmatism, not oblique AAPOS 2003 =42 =15D
AAPOS 2013 12-30 =20D
31-48 =20D
=48 =15D
MEPEDS-BPEDS 36-60 =15D
2021 AAPOS <48 =3.0
2021 AAPOS =48 =175D
Astigmatism, oblique AAPOS 2003 =42 =1.0D
AAPOS 2013 12-30 =20D
31-48 =20D
=48 =15D
2021 AAPOS <48 =3.0D
2021 AAPQS =48 =175D
Myopia AAPOS 2003 =42 < -30D
AAPOS 2013 12-30 < —3.5D
AAPOS 2013 31-48 = -30D
AAPOS 2013 =48 = —1.5D
MEPEDS-BPEDS 36-60 < -3.0D
2021 AAPOS <48 < -30D
2021 AAPOS =48 = -20D
Strabismus MEPEDS-BPEDS 36-60 Manifest
2003,2013 AAPOS Manifest =10 PD
2021 AAPQS 12-60 Manifest =8 PD
Media opacity MEPEDS-BPEDS 36-60 1 mm
2003, 2013 AAPOS =1 mm
2021 AAPOS =1 mm
Total refractive ARFs AAPOS 2003 =42
AAPOS 2013 12-30
31-48
=48
MEPEDS-BPEDS 36-60
2021 AAPOS preK 12-47
2021 AAPOS K =43

ARF, amblyopia risk factor; MEPEDS-BPEDS, Multi-Ethnic Pediatric Eye Study and Baltimore Pediatric Eye Study.
Prevalence estimates other than from MEPEDS-BPEDS are interpolated from combined population studies. ®
"MEPEDS/BPEDS astigmatism prevalence combines oblique and non-oblique (with-the-rule or against-the-rule) astigmatism.

Zdroj: Arnold et al., 2022
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