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PREVENCE V PEDIATRII

Je véasny zachyt zavaznych o¢nich vad v obdobi
vyvoje vidéni scifi predstavou, nebo realnou
vyhlidkou na vznik celonarodniho screeningu zraku
v Ceské republice?

Is the early detection of serious eye defects in the period of vision
development a sci-fi fantasy or a real prospect for the creation of
nationwide vision screening in the Czech Republic?

Anna Zobanova
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Zobanova A. Je véasny zachyt zavaZnych oénich vad v obdobi vyvoje vidéni scifi pfedstavou, nebo realnou vyhlid-
kou na vznik celonarodniho screeningu zraku v Ceské republice?

Nejkriti¢téjsim obdobim pro vyvoj zraku jsou prvni 3 roky Zivota ditéte, zejména prvnich 12 mésicd Zivota. V tomto
obdobi je zdravotni péce o dité koordinovana détskym lékafem nebo praktickym lékaFem pro déti a dorost a zalezi
jen na nich, aby zajistili dnes uz dostupny screeningovy test. Ke screeningu zraku se pouziva pfistroj na testovani
zraku Vision Screener na principu excentrické fotorefrakce s automatickym zhodnocenim vysledkd. Prvni vySetfeni
by mélo byt provedeno v obdobi mezi 6. aZ 12. mésicem (optimalné mezi 10. aZ 12. mésicem) s kontrolnim vy3et¥e-
nim za 6 mésicd, tedy zpravidla do 18. mésice véku ditéte. V pripadé pozitivniho nalezu je dité odeslano na vysetreni
zrakové ostrosti k ortoptistovi nebo zrakovému terapeutovi a dale pak k oénimu IékaFi. Screeningovy test se provadi
dvakrat za Zivot v pfipadé negativni rodinné anamnézy. P¥i pozitivni rodinné anamnéze zavaznych oénich vad (tu-
pozrakosti, strabismu, hypermetropie, kratkozrakosti, astigmatismu a jinych vrozenych oénich vad) se test opakuje
ve 2. a 3. roce véku, maximalné 4x za Zivot. Toto doporuceni pokryva viechna kritickd obdobi vyvoje vidéni ditéte
a navazuje na systém péce o déti v CR. Cilem koncepce v€asného zachytu zavaznych oénich vad je moZnost kori-
govat patologické dioptrické hodnoty v tomto obdobi, a zabranit tak poruse vyvoje vidéni a binokularnich funkeci.
Cas, ktery ztratime pozdnim nebo nedokonalym stanovenim diagnézy a nefunkénim lé¢ebnym planem, je pro vyvoj
vidéni kriticky. Zahéjeni celonarodniho screeningu zraku v CR se planuje jiZ v roce 2025.

Kliéova slova: prevence, screening zraku, excentrickd fotorefrakce, korekce patologickych dioptrickych hodnot,
refrakéni vady u déti, kritické obdobi vyvoje vidéni

SUMMARY

Zobanova A. Is the early detection of serious eye defects in the period of vision development a sci-fi fantasy or
a real prospect for the creation of nationwide vision screening in the Czech Republic?

The first 3 years of a child’s life, especially the first 12 months of life, are the most critical period for vision develop-
ment. During this period, the child‘s health care is coordinated by a pediatrician or a general practitioner for children
and adolescents, and it is up to them to provide the screening test that is now available. The vision screening uses
a vision screener based on the principle of eccentric photorefraction with automatic evaluation of the results. The
first examination should be performed between the 6th and 12th months (optimally between the 10th and 12th
months of age) with a control examination after 6 months, i.e. usually by the 18th month of the child‘s age. If the
result of this test is positive, the child is sent for an examination of visual acuity to an orthoptist or vision therapist
and then to an ophthalmologist. The screennig test is carried out twice in a lifetime in the case of a negative family
history. If there is a positive family history of serious eye defects (amblyopia, strabismus, hypermetropia, myopia,
astigmatism and other congenital eye defects), the test is repeated in the 2nd and 3rd year of age, maximaly 4 times
in a lifetime. This recommendation covers all critical periods of a child‘s vision development and follows the childcare
system in the Czech Republic. The goal of the concept of early detection of serious eye defects is to have the pos-
sibility of correcting pathological dioptric values during this period and thus preventing impaired development of
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early as in the next year (2025).
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Nejkriti¢téjsim obdobim pro vyvoj vidéni jsou prvni 3 roky
Zivota ditéte, zejména prvnich 12 mésict zivota. Cas, ktery
ztratime pozdnim nebo nedokonalym stanovenim diagnézy
anefunkénimlééebnym planem, je pro vyvojvidéni kriticky.®
Cilem koncepce véasného zachytu zavaznych oénich vad
je moznost korigovat patologické dioptrické hodnoty v tom-
to obdobi, a zabranit tak poruse vyvoje vidéni a binokular-
nich funkei.®

Podle stavajiciho systému zdravotni péée o déti v CR jsou
jejimi koordinatory do dovrseni 18 let ditéte détsti 1ékari
nebo prakti¢ti 1ékari pro déti a dorost. Ti také, jako jedini,
maji moznost v rdmci primarni pécée béhem preventivnich
prohlidek zachytit rtizné smyslové poruchy, kontaktovat
rodice, vysvétlit jim podstatu problému a véasny zachyt po-
ruch zraku provést.G%

K v¢asnému zachytu kritickych refrakénich vad a pripad-
né i zmén v optickych médiich se pouziva pristroj na testo-
vani zraku Vision Screener na principu excentrické foto-
refrakce s automatickym vyhodnocenim vysledku (obr. 1).

OBECNA CAST

Existuje Vyhlaska o preventivnich prohlidkach ¢. 70/2012
Sb., ktera byla novelizovana Vyhlaskou ¢. 45/2021 Sb. ze
dne 29. ledna 2021. V téchto vyhlaskach jsou uvedeny jak
poskytovatelé preventivnich prohlidek, tak i obsah a ¢aso-
vé rozmezi véeobecné preventivni prohlidky déti. Se sou-
hlasem Ministerstva zdravotnictvi CR byl vydan Zdravotni
a o¢kovaci prikaz ditéte a mladistvého, ve kterém byly pre-
ventivni prohlidky zraku uréeny na vék: 12 mésictt — 18 mé-
sict — 3 roky a pak periodicky kazdé 2 roky do 17 let zivota.
Toto doporuceni kopiruje vSechna kriticka obdobi vyvoje
vidéni ditéte a navazuje na cely systém péce o déti v CR.
Prukaz pak sice prosel fadou dalsich tiprav a zjednodusenti,
ale zavaznymi podklady ztstava aktualni znéni vyse uve-
dené vyhlasky:

$3

Obsahem vseobecnych preventivnich prohlidek déti od na-
rozeni do 18 mésicti véku je
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vision and binocular functions. The time lost due to a late or incomplete diagnosis and ineffective treatment plan is
critical to the development of vision. The launch of nationwide vision screening in the Czech Republic is planned as

Key words: prevention, screening of vision, eccentric photorefraction, correction of pathological dioptric values,
refractive errors in children, critical period of vision development
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| Obr. 1: Plusoptix — screeningovy test kritickych oénich vad

¢) udétiv 6 tydnech véku, kromé vysetieni uvedenych v pis-
menu a) bodé 2, kontrola vysledku ortopedického vysetie-
ni a kontrola preventivniho podavani vitaminu D, orien-
taéni vysSetfeni zraku a kontrola zahajeni ockovani
a plan dalsiho o¢kovani,

e) udétive 4 az 5 mésicich véku, kromé vysetteni uvedenych
v pismenu a) bodé 2, orientaéni vySetfeni zraku a slu-
chu, kontrola o¢kovani a plan dalsiho o¢kovani, vySetieni
ulozeni varlat u chlapcti a pouéeni o vyzivé ditéte

g) u déti v 8 mésicich véku, kromé vysetieni uvedenych v pis-
menu a) bodé 2, orientaéni vySetfeni zraku a sluchu,

i) u déti ve 12 mésicich véku, kromé vySetteni uvedenych
v pismenu a) bodé 2, zjisténi zakladnich antropometric-
kych ukazatelt a jejich zhodnoceni, kontrola preventivni-
ho podavani vitaminu D, zjisténi velikosti velké fontanely,
vysSetreni zraku a sluchu, vyvoje rec¢i a chrupu a potteb-
na pouleni rodi¢e ditéte, informace o hygiené dutiny
astni, individualni zvazeni celkového prijmu fluoridi, do-
poruceni stomatologického vysetteni, kontrola o¢kovani
a plan dalsiho o¢kovani ditéte

j) udeét v 18 mésicich véku, kromé vysetieni uvedenych v pis-

menu a) bodé 2, kontrola stavu velké fontanely, vyvoje a sta-
vu chrupu véetné doporuceni stomatologického vySetient,
vy$etfeni zraku a sluchu, posouzeni psychomotorického
vyvoje se zaméfenim na hrubou a jemnou motoriku,



Tab. 1: Nastaveni hraniénich dioptrickych hodnot u pfistroje POX pro CR
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Vék v mésicich Anizometropie Astigmatismus Myopie Hyperopie Anizokorie
6-12 2,00 2,50 2,00 4,00 1,00
12-36 1,50 1,50 1,50 3,00 1,00
36-72 1,50 1,00 1,00 2,00 1,00
72-240 1,50 1,00 1,00 2,00 1,00

rozvoj re¢i a socidlni chovani ditéte, provedeni vysetreni
za icelem véasného zachytu poruch autistického spekt-
ra, v pripadé nejednoznac¢ného vysledku vysetreni dopo-
ruceni kontrolniho vy$etieni za tcelem véasného zachy-
tu poruch autistického spektra, a to po 6 mésicich ode
dne prvniho vysetfeni, kontrola o¢kovani a plan dalsiho
ocCkovani ditéte

S 4

Obsahem vseobecnych preventivnich prohlidek déti ve 3 le-
tech véku je:

e) vySetfeni oéi a zraku

g) orientacni vySetfeni laterality a rozliseni barev

g5

Obsahem v§eobecnych preventivnich prohlidek détiv 7,9, 11
a 13 letech véku je:

g) vySetfeni zraku, ve 13 letech véku vysetfeni barvocitu

Vyhlaska ale neobsahuje, jakym zptisobem a v jakém rozsa-
hu ma byt vysetreni zraku provedeno. Proto vitime mozZnost
preventivniho zachytu kritickych refrakénich vad u déti v ri-
zikovém obdobi, tj. ve véku od 6 mésictt do 3 let, které by
mohly zptisobit poruchy vyvoje vidéni, metodou excentric-
ké fotorefrakee, tj. fotoscreeningem.

METODA FOTOSCREENINGU

Principem metody je vyslani svazku paprskua infracervené-

ho svétla ze zdroje mériciho svétla umisténého excentricky,

tj. pobliZ osy spojujici centralni ¢ast sitnice méreného oka
a stredu vstupni apertury objektivu pristroje. Vyslané svét-
lo se po pruchodu rohovkou, zornici, ¢oc¢kou a sklivcem az
na sitnici odrazi a vraci se zpét. Odrazené paprsky tvori pro-
storovy kuzel, jehoz tvar je zavisly na dioptrické sile oka.
Po jeho navratu vznika specificky svételny obrazec, z néhoz
je nasledné vypoctena dioptricka hodnota refrakce. Méreni
se opakuje ve tfech osach, aby mohla byt uréena pripadna cy-
lindricka hodnota. Pristroj je schopen mérit refrakei a vyhod-
notit dioptricky rozdil mezi o¢ima, asymetrii rohovkovych
reflext a upozornit na mozny strabismus. Mimo to ukazuje
také transparentnost optickych médii. Poslednimi informa-
cemi jsou nejen vzdalenost, ale i $ife zornic pacienta, coz
nam dava moznost objektivniho zhodnoceni pripadné anizo-
korie. Jedna se o objektivni neinvazivni méfeni dioptrickych
odchylek od jejich fyziologického rozmezi (obr. 2).
Pristrojem uré¢enym pro metodu fotoscreeningového tes-
tuv CR je pristroj Plusoptix (POX), ktery je provéieny 21 lety
pouzivani v CR a ktery ma dostatenou senzitivitu a specifi-
tu pro pouziti k tomuto ucelu.® Mezi vyhody pristroje patii
rychlost méreni fadové v nékolika vterinach a schopnost vy-
Setrit zaroven obé oc¢i. Méfeni je neinvazivni a bezkontaktni,
tj. neni nutno aplikovat o¢ni kapky. Slouzi pouze ke screenin-
gu refrakce bez rozkapani a nelze podle néj stanovit brylovou
korekci. Tento fotoscreeningovy test muze predchazet kom-
pletnimu o¢nimu vySetteni nebo byt jeho soucasti, ale nena-
hrazuje jej. Metoda nezahrnuje vySetreni zrakové ostrosti.
Nastaveni hrani¢nich dioptrickych hodnot u pristroje po-
dle vyrobce zachycuje nejen kritické a zavazné dioptrické
vady, ale i jakékoliv refrakéni vady. Proto bylo vypracovano
jednotné nastaveni hrani¢nich hodnot pro CR (tab. 1).
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Obr. 2: Informace ziskané z certifikatu testu POX
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SYSTEM PROVADENI FOTOSCREENINGU

Abychom zjednodusili situaci détskym lékafum a zamezi-
li nesystematickému pouzivani této metody, vznikl v roce
2014 na zakladé dohody odbornych spole¢nosti (Ceska spo-
le¢nost détské oftalmologie a strabologie, Ceska spoleénost
ortoptistek, Ceska kontaktologicka spoleénost, Asociace
zrakovych terapeutii a Spole¢enstvo Ceskych optikii a opto-
metristl) a se souhlasem Ceské oftalmologické spoleénos-
ti Doporuéeny postup screeningového testu pristrojem
Plusoptix v Ceské republice. Ten byl novelizovan v roce
2021 ve spolupraci se Sdruzenim praktickych lékara pro déti
a dorost.©?

Podle stavajiciho systému péce o déti by mél prvni stupen
fotoscreeningu provadét détsky lékar nebo prakticky lékar
pro déti a dorost. Dale muZe screeningovy test provadét op-
tometrista, ktery ovSem nema tento vykon hrazeny ze zdra-
votniho pojisténi.

Na screeningovy test v pripadé pozitivniho vysledku nut-
né navazuje jako druhy stupern screeningu vysSetreni zrako-
vé ostrosti ditéte. To provadi ortoptista ¢i zrakovy terapeut,
ktery pomaha dale diferencovat zachycenou skupinu ohro-
zenych déti na ty, které musi navstivit oftalmologa, a na ty,
které mohou byt s vyrovnanym vizem a hrani¢nimi diop-
triemi znovu testovany fotoscreeningovou metodou v pie-
depsaném casovém odstupu. Vysledky pak obdrzi nejen
détsky lékar, ale jsou i seri6znimi podklady pro navazujici-
ho oftalmologa. Détsky lékat nebo prakticky lékat pro déti
a dorost je povinen stanovit zrakovou ostrost monokularné
az ve 3 letech.

Prvni vySetreni by mélo byt provedeno v obdobi mezi
6. az 12. mésicem (optimalné v rozmezi 10.—12. mésice)
s kontrolnim vySetfenim za 6 mésicq, tj. zpravidla do 18.
mésice véku. V pripadé pozitivniho nalezu je dité odeslano
k odbornému vysetteni (dle mistni dostupnosti ortoptista,
zrakovy terapeut, o¢ni 1ékar). Soucéasti doporuceni k odbor-
némuvysetieni je i vytistény nalez méreni (certifikat). Vyset-
feni je provadéno 2x za zivot v pripadé negativni rodinné
anamnézy. Pti pozitivni rodinné anamnéze zavaznych o¢-
nich vad (amblyopie, strabismus, hypermetropie, myopie,
astigmatismus a jiné vrozené o¢ni vady) se test opakuje ve 2
ave 3 letech véku ditéte, maximalné 4x za zivot.

Z vyse uvedenych davodu s cilem zajisténi dostupnosti
vySetieni pro co mozna nejsirsi okruh déti byly predlozeny
navrhy novych vykont, které by byly hrazeny ze zdravotni-
ho pojisténi. Novelou Vyhlasky ¢. 134/1998, ktera je podkla-
dem pro seznam zdravotnich vykontt s bodovymi hodnotami
v aktualnim znéni od 1. 1. 2022 byl mezi vykony hrazené z ve-
rejného zdravotniho pojisténi nové zarazen vykon 02036
s autorskou odbornosti 002 (détsky 1ékar) Véasny zachyt
o¢nich vad u déti v pfedskolnim véku hrazeny z verejné-
ho zdravotniho poji$téni. Na néj pak navazuji vykon 06512
s autorskou odbornosti 927 (ortoptista) Vysetreni k véas-
nému zachytu vyznamnych oénich poruch u déti v non-
verbalnim obdobi ve véku od 6 mésicit do 36 mésicti a vy-
kon 75171 s autorskou odbornosti 905 (zrakovy terapeut)
Funkéni vySetfeni zraku u pacientii v preverbalnim véku
od 0 do 3 let a u pacientii s kombinovanym postiZenim,
vSe hrazené z verejného zdravotniho pojisténi.
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| Obr. 3: Negativni a pozitivni certifikat testu POX

Pii méreni déti do 3 let jde o v¢asny zachyt zavazné o¢ni
vady, u déti po 4. roku véku se uz nejednd o prevenci, ale
o test na zachyt kritickych hodnot vad refrakce diive ¢i jinak
nezjisténych, a proto neni hrazen ze zdravotniho pojisténi.
Pti provadéni testu v nezdravotnickych zafrizenich, napf.
materskych skolkach nebo optikach, mtiZze byt test prove-
den pouze s pisemnym souhlasem rodi¢ti a musi byt uveden
i kontakt na osobu, ktera v pripadé otazek rodi¢tum vysvétli
namérené hodnoty.

Pokud screening provede détsky lékar nebo prakticky
lékar pro déti a dorost, u kterého je dité registrovano, ne-
gativni vysledek si zalozi do systému a rodi¢e obdrzi pou-
ze pozitivni certifikat a soucasné zadanku (K formular)
na dalsi vySetreni. Pokud screening provede jiny 1ékar, or-
toptista, zrakovy terapeut nebo optometrista, pak rodice
musi vzdy obdrzet certifikat provedeného testu jak pfi ne-
gativnim, tak pri pozitivnim vysledku screeningového tes-
tu. Ten pak odevzdavaji registrujicimu 1ékari, ktery vystavi

e
-+
- ALETTETE T LEELEEE] V tomto véku diskutabilni

Obr. 4: Pozitivni nilez anizometropie a hypermetropie a hraniéni
nalez astigmatismu na pozitivnim certifikatu testu POX — poslat
oftalmologovi



Tab. 2: Velikost fyziologické refrakce adekvatni véku ditéte a hodno-
ty povazované za kritické pro mozny vznik zavaznych poruch zraku

Vék Fyziologicka (patologicka) hranice dpt:

novorozenec +2,5 do +4,0 <-15 <2,5 astigm.
(2+5,0) (=-3,5) (2-2,5)

12 més <+3,5 =-15 <2,0 astigm.
' (2+5,0) (2-2,0 (z-2,0)

3 rok <+3,0 <-1,0 < 1,0 astigm.
Y (2 +5,0) (=-1,0 (2-1,50)

5 let <+2,0 <-0,5 <0,5 astigm.
(2 +4,0) (=-1,0 (2-0,5)

<+1,5 <-05 <0,5 astigm.
7-17 let (2+2,0) (2-0,5 (2-0,5)

u pozitivniho zachytu zddanku (K formular) na dalsi vyset-
feni. Vysledek testu je vzdy souéasti zdravotni dokumenta-
ce ditéte (obr. 3).

Byla vytvorena koncepce postupu o$etfovani déti oftal-
mology. V CR pravné neexistuje détsky oftalmolog. Je za-
konnou povinnosti kazdého oftalmologa s atestaci byt
schopen poskytnout zakladni oéni vySetieni ditéti. Ale ne
kazdy oftalmolog ma patriéné vybaveni na vysetteni déti
mladsich 3 let. Proto je nutné, aby se jednotlivé regiony
dohodly na organizaci systému odesilani déti s pozitivnim
zachytem zavaznych poruch zraku. Jsou oblasti, které si
uz vytvorily systém objednavani. Soustteduji pozitivni cer-
tifikaty ze spadové oblasti na nékterém oénim pracovisti
na jimi zverejnéné e-mailové adrese. K posouzeni je nutno
dodat vysledek Plusoptixu, tj. certifikat, poukaz na vysetie-
ni K formular a telefonni kontakt na rodic¢e ditéte pro pri-
padné objednani. Odeslané zadosti jsou zpracovany o¢nim
lékarem a nasledné vyhodnoceny. V pripadé hrani¢niho
nalezu doporudi rescreening za ptl roku nejlépe se stano-
venim zrakové ostrosti u ortoptistky nebo zrakového tera-
peuta. Déti se skute¢né pozitivnimi nalezy budou pozvany
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na klasické o¢ni vy$etreni v rozmezi 3 mésicti. Je nutné po-
ulit rodice, Ze vysledky testu, a hlavné pakivysledek vyset-
feni ortoptistou ¢i zrakovym terapeutem musi poskytnout
oftalmologovi uz pfi objednavani, protoze od toho se odviji
i objednaci doba. Akutni pfipady (nemoznost zmérit jedno
oko pomoci POX, nedafi se provést screeningovy test di-
téte viibec nebo pfi zakalech v optickych mediich) odesila
registrujici 1ékar dité bez dalsiho prodleni. Pti posouzeni
hraniéniho nalezu Plusoptixu se détsky lékar muze ridit
tabulkou velikosti fyziologické refrakce adekvatni véku
ditéte a hodnotami povazovanymi za kritické pro mozny
vznik zavaznych poruch zraku (tab. 2). Prikladem je ze-
jména hrani¢ni nalez astigmatismu (obr. 4). Jak je patrno
z dalsich obrazkua (obr. 5 a 6), hodnota astigmatismu bé-
hem prvnich 2 let zivota ditéte fyziologicky klesa (tab. 2).
Rozdilna situace je na obrazku 5, kde certifikat vlevo za-
chytil vysokou hypermetropii a dité je nutné odeslat ihned
k oénimu lékari. Certifikat na pravé strané je také jasné
pozitivni, ale je mozné ho poslat pres ortoptiku k posouze-
ni zrakové ostrosti nebo na e-mailovou adresu k objednani
za 3—4 mésice dle moznosti dané oblasti.

SOUHRN

Je ziejmé, Ze nejkritictéjsim obdobim pro vyvoj vidéni je
prvni rok zivota ditéte. V tomto obdobi je dité zcela v rukou
pediatra a zalezi jen na ném, aby zajistil dnes uz dostupny
screeningovy test a pfi nejasné poruse zrakovych funkei pii-
pad véas konzultoval s oftalmologem. Ten musi zhodnotit
aktudlni klinicky nalez a rozhodnout o dal§im vysetfovacim
a terapeutickém postupu, prlpadne odeslat dité na détské
specializované pracovisté. Cas, ktery ztratime v 1. roce Zivo-
ta ditéte pozdnim nebo nedokonalym stanovenim diagnézy
a nefunkénim 1é¢ebnym planem, je pro vyvoj vidéni kriticky
anenahraditelny!!! Nelze se spokojit s odpovédi o nevysetri-
telnosti ditéte pro vék ¢i neschopnost komunikace.

___Camifikat

il 10 mes plus (ol 1 mk

Obr. 5: Hraniéni nalez astigmatismu na pozitivnim certifikatu testu
POX k véku ditéte — pouze rescreening za 6 mésic u détského lékaFe

Obr. 6: Patologicka hodnota astigmatismu na pozitivnim certifikatu
testu POX k véku ditéte, nutno doplnit zrakovou ostrost — ortoptista
nebo zrakovy terapeut
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Je nutné védét, ze stanovenim velikosti refrakéni vady Zavedenim vcasného zachytu zavaznych o¢nich vad v ob-
a zjisténim trovné zrakové ostrosti mizeme véas zah4jit  dobi vyvoje vidéni by se tak nase republika mohla zaradit
1é¢bu napt. tupozrakosti ¢i Silhani, coZ v podstaté znamend po boku prednich evropskych zemi, jako jsou Nizozemi
bryle a pak ev. spravna okluzni terapie a ortoptika. Tato 1é¢-  a Francie. Zahajeni celonarodniho screeningu v CR se pla-
ba je v pozdé€jsim véku ditéte nad 3 roky jen malo pfinosnda  nuje jiz v pristim roce. |
a ve $kolnim véku je prakticky nedéinna.

LITERATURA
1. Zobanova A. Doporuéeny postup o¢niho vySetfeni u nejmensich déti a déti pfed- 5. Zhang X, Jiang B. Diagnostic test accuracy of Spot and Plusoptix photo-
$kolniho véku v bézné ambulantni praxi. Ces slov oftalmol 2017; 73: 225-230. screeners in detecting amblyogenic risk factors in children: systemic review
2. Zobanova A. Koncepce preventivniho vysetfovani zraku u nejmensich déti and meta-analysis. Ophtalmic Physiol Opt 2019; 39: 260-271.
a déti predskolniho véku metodou fotorefrakce. Pediatr praxi 2022; 23(4): 6. Zobanova A. Doporuéeny postup preventivniho vysetfovani zraku u nej-
270-186. mensich déti a déti pfedskolniho véku metodou fotorefrakce. Vox pediatrie
3. Carai S, Weber MW. Primary health care for children — evidence for preven- 2022;9: 16—-18.
tion. BMC Pediatr 2021; 21(Suppl 1): 328. 7. Zobanova A. Doporudeny postup oéniho vysetieni u nejmensich déti a déti
4. Jullien S. Vision screening in newborns and early childhood. BMC Pediatr predskolniho véku v béZné oftalmologické ambulantni praxi. Vox pediatrie
2021; 21(Suppl 1): 306. 2023; 8: 14-18.

256



