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METODICKY POKYN K PROVADENi VEASNEHO ZACHYTU ZAVAZNYCH OCNiCH VAD U DETI

V CR

Je urcéen k zajisténi jednotného postupu provadéni systému vcéasné detekce refrakénich (dioptrickych)
vad v populaci déti do 3 let véku, které by mohly zplsobit poruchy vyvoje vidéni u déti. Tento
metodicky pokyn je garantovan nasledujicimi odbornymi spole¢nostmi:

o Ceska oftalmologicka spole¢nost CLS JEP (dale také ,£0S“)

e Ceska spolecnost détské oftalmologie a strabologie (déle také ,,SDOS*)

e Sdruieni praktickych lékafi pro déti a dorost CR (dale také ,,SPLDD CR“)

e Ceska spole¢nost ortoptistek (dale také €SO*)

e Asociace zrakovych terapeutd, a.s. (dale také ,AZT")

Cl.1
Vseobecna ustanoveni
(1) Nejkritictéjsim obdobim pro vyvoj vidéni jsou prvni 3 roky Zivota ditéte, zejména prvnich 12 mésict
Fivota. Cas, ktery ztratime pozdnim nebo nedokonalym stanovenim diagnézy a nefunkénim lé¢ebnym
planem je pro vyvoj vidéni kriticky. Cilem vcasného zachytu zavaznych ocnich vad (dale jen ,VZOV*)
je moznost korigovat patologické dioptrické hodnoty vtomto obdobi a zabranit tak poruse vyvoje
vidéni a binokuldrnich funkci. Tento postup je predpokladem mozZnosti nasledné rehabilitace nejen
zraku, ale i motorickych dovednosti. Podle stavajiciho systému péce o déti by to mél byt vzhledem
k nutnosti provést testovani ve véku do 3 let Zivota ditéte prakticky IékaF pro déti a dorost nebo
pediatr (ddle také ,,PLDD“). Ten je koordindtorem péce o déti v CR a ma jako jediny moZnost v ramci
primarni péce béhem preventivnich prohlidek u registrovaného ditéte kontaktovat rodice, vysvétlit jim
podstatu problému a vysetieni provést, pripadné dité odeslat k praktickému lékafi pro déti a dorost,
ktery vySetfeni provadi (vizte seznam poskytovatelll odbornosti 002 s vision screenerem
s automatickym zhodnocenim vysledk( a provadéjicich VZOV, umisténém na webovych strankach
Narodniho screeningového centra, dale také ,,NSC“). Tento seznam je aktualizovan 2x rocné.
Screening je stdtem organizované systematické cilené vyhledavani urcité nemoci (onemocnéni,
porucha, choroba) pred jeji klinickou manifestaci se snahou predejit v€as jejim moznym nasledkim.
Screening je celoploSny nebo selektivni (zaméfeny na urcitou definovanou rizikovou skupinu). Jako
screening budou tedy definovana pouze vysSetreni provedena v siti poskytovatelll zdravotnich sluzeb
disponujicich ovéfenym vision screenerem s automatickym zhodnocenim vysledkd v ramci primarniho

screeningu a rescreeningu a dale vysSetreni provedena oftalmologem v rdmci screeningu.
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PFi méreni déti do 3 let jde o v€asny zdachyt zavazné ocni vady, u déti po 4. roce véku se uZ nejednd

o prevenci, ale o test na zdchyt kritickych hodnot vad refrakce dFfive ¢i jinak nezjisténych.

(2) K provadéni v€asného zachytu kritickych refrakénich vad a event. i zmén v optickych mediich
se pouziva pristroj na testovani zraku vision screener s automatickym zhodnocenim wvysledki
na principu excentrické fotoskiaskopie — fotorefrakce. Principem metody je vyslani svazku paprskd
infracerveného svétla z excentricky umisténého zdroje, ktery po prichodu zornici, ¢o¢kou a sklivcem
aZz na sitnici se odrazi a podle stupné refrakéni vady vznika po ndvratu specificky svételny obrazec,
z néhoz je nasledné vypoctena sféricka hodnota refrakce, méreni se opakuje ve tfech osach, aby mohla
byt uréena pfipadna cylindrickd hodnota. Jednd se o objektivni neinvazivni méreni dioptrickych

odchylek od jejich fyziologického rozmezi. PFistroj slouZi pouze jako preventivni screeningovy test,

nenahrazuje vysetreni zrakové ostrosti, ani nenahrazuje oftalmologické vysetreni.

Vysetieni zrakové ostrosti je povinnou soucasti preventivni prohlidky ditéte ve 3 letech.

(3) Informace pro zakonného zastupce ditéte vizte priloha ¢. 1

(4) Pro verejnost i pro zdravotnické pracovniky jsou informace o VZOV zverejriovany na webovych

portalech COS, €SDOS, €SO, AZT, SPLDD CR a NSC.

€2
Provadéni systému vcasné detekce refrakcnich (dioptrickych) vad v populaci déti do 3 let véku

a zajisténi nasledné péce

Screening zraku je provadén na tfech urovnich:

A. Ambulance praktického Iékaie pro déti a dorost s nasmlouvanym vykonem 02036 — primarni
screening.

B. Ortoptické pracovisté nebo pracovisté zrakového terapeuta s nasmlouvanymi vykony
(06512, resp. 75171) — rescreening nebo pfi nedostatku pokryti mozZnosti screeningu u PLDD
tato pracovisté provedou primarni screening.

C. Ambulance oftalmologa — diagnostika (oftalmolog vykazuje vykon 75022 a dalsi relevantni
zdravotni vykony).

Vsechny odbornosti pfi kazdém vykazani prisluSného vykonu v ramci screeningu vykazuji pfislusné

signalni kody VZP (02040 pro pozitivni vysledek, 02041 pro negativni vysledek).

(1) PFistroj na testovani zraku vision screener s automatickym zhodnocenim vysledku je primarné uréen
pro ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost. Prvni vySetieni by mélo byt provedeno v obdobi mezi

6. az 12. mésicem (optimalné vrozmezi 10-12 mésice) s kontrolnim vySetfenim za 6 mésicl,
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tj. zpravidla do osmnactého mésice véku. Soucasti doporuceni k odbornému vysetreni je i vytistény
nalez méreni (certifikat). Vysetfeni je provadéno 2x za Zivot v pripadé negativni rodinné anamnézy.
Pfi pozitivni rodinné anamnéze zavainych ocnich vad (amblyopie, strabismus, hypermetropie,
myopie, astigmatismus a jiné vrozené ocni vady) se test opakuje ve 2 a ve 3 letech véku ditéte,
maximalné 4x za Zivot. Neni-li v misté dostupny PLDD opravnény provadét screening, je mozné vstup
do screeningu zahdjit na vysSich Urovnich screeningového procesu (ortoptista, zrakovy terapeut,
pripadné oftalmolog). Vysetfeni se vykazuje zdravotni pojistovné kédem autorské odbornosti 002 —
vykon 02036 CASNY ZACHYT OCNICH VAD U DETi V PREDSKOLNIM VEKU. Sou¢asné PLDD vykazuje
signalni kéd pro zdravotni pojistovny, ktery znadi pozitivni (02040) nebo negativni (02041) vysledek

primarniho screeningu.

X

Zakonny zastupce (dale také ,rodic”) kazdého testovaného ditéte u jiného poskytovatele zdravotnich
sluZeb nez u registrujiciho PLDD, musi dostat certifikdt s vysledkem méfeni. Bez certifikdtu vysledek
testu nelze povaZovat za validni. Poskytovatel zdravotnich sluZeb dané odbornosti, ktery vysetreni
proved|, je povinen uchovdvat kopii certifikatu jako soucdst odborného vysetreni ve zdravotnické
dokumentaci. Certifikdt obsahuje doporuceni, zda je u jejich ditéte nutné podrobné vysetieni
oftalmologem ¢i nikoliv. Certifikat rodice predaji odesilajicimu registrujicimu PLDD k zarazeni
do zdravotnické dokumentace ditéte. Negativni vysledek eviduje registrujici PLDD, tiStény certifikat

pozitivniho vysledku obdrZi rodice pro dalsi postup vysetreni.

(2) Exkluzni kritéria pro primarni screening ditéte u PLDD jsou akutni stavy jako napf. zanéty, uUrazy,
nadory, nahly vznik strabismu nebo zavazné vrozené vyvojové vady oci, které se mohou vyskytovat
samostatné nebo jako soucast celkovych malformaci. Vtéchto pripadech posilda PLDD dité

k oftalmologovi pfimo bez screeningu.

(3) Pri pozitivnim nalezu pfi primarnim screeningu u PLDD bude dité odeslano k odbornému vysetreni
na vyssi Urovni (ortoptista nebo zrakovy terapeut). Pokud neni v misté dostupny ortoptista nebo
zrakovy terapeut, je dité referovano pfimo k oftalmologovi. V pfipadé zcela jasnych patologickych
nalezl na vision screeneru (pfistroj ukazuje neméfritelné hodnoty dioptrii nebo vysSetfeni neprovede)
je dité odeslano pfimo k oftalmologovi. V pfipadé, Ze je primarni screening proveden u ortoptisty
i zrakového terapeuta s pozitivnim vysledkem, neprovadi se rescreening a dité je odeslano rovnou

k oftalmologovi.

Je nutné poucit rodice, Ze vysledky testu, a hlavné pak vysledek vysetifeni ortoptistou ¢i zrakovym

terapeutem musi poskytnout oftalmologovi uz pfi objednavani, protoZze od toho se odviji i objednaci

doba.
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(4) Vramci rescreeningu probiha vysetfeni u ortoptisty (odbornost 927), v pfipadé vicecetné
handicapovaného ditéte u zrakového terapeuta (odbornost 905) nebo oftalmologa (odbornost 705).
Tyto odbornosti provedou vySetfeni zrakové ostrosti pomoci testl preferenéniho vidéni nebo
obrazkovych optotypl. Pokud dité pruhy odlisi od pozadi a ma tendenci je lokalizovat a fixovat
pohledem, je reakce ditéte zaznamendvana a vyhodnocena dle stupnice pfislusného testu. Vysetreni
se provadi nejdfive binokuldrné a potom monokuldrné. Znovu provedou méfeni refrakce vision
screenerem, vydaji zprdvu o provedeném vysetieni véetné grafu a certifikat jak zakonnému zastupci,
tak soucasné posilaji vysledek zpét odesilajicimu registrujicimu |ékati s doporu¢enim bud
na rescreening za pal roku pfi hraniénim nalezu a dobré monokuldrni zrakové ostrosti nebo

s doporuéenim k oftalmologovi. Vysetfeni se vykazuje zdravotni pojistovné vykonem 06512

VYSETRENi K VEASNEMU ZACHYTU VYZNAMNYCH OCNIiCH PORUCH U DETi V NONVERBALNIM
OBDOBI VE VEKU OD 6 MESICU DO 36 MESICU s autorskou odbornosti 927, resp. vykonem 75171

FUNKCNI VYSETRENI ZRAKU U PACIENTU V PREVERBALNIM OBDOBi VE VEKU OD 0-3 LET
A U PACIENTU S KOMBINOVANYM POSTIZENIM s autorskou odbornosti 905. Souc¢asné vykazuje

signalni kéd znacici pozitivni (02040) nebo negativni (02041) vysledek.

(5) Oftalmolog provadi oftalmologické vySetfeni (uréeni typu a tize zrakové vady) — vykon 75022
CILENE VYSETRENI OFTALMOLOGEM a dalsi potfebné vykony dle typu vady u déti s pozitivhim
primarnim screeningem nebo rescreeningem obvykle do 3 az 6 mésicl od zjisténi nalezu. Soucasné
vykazuje signalni kod znacici pozitivni (02040) nebo negativni (02041) vysledek. Oftalmolog vyda
zpravu o provedeném vysetieni zakonnému zastupci pro odesilajiciho registrujiciho praktického Iékare
pro déti a dorost s doporucenim dalsiho postupu a kontrol. Mimo screening pak zajistuje dalsi postup
a zavedeni adekvatni ucinné terapie dle ostatnich poruch zraku a pak jejich etiologické doreseni. Vizte

priloha €. 2.

(6) Prakticky lékar pro déti a dorost eviduje pisemny zdznam o oftalmologickém vysSetreni

ve zdravotnické dokumentaci vedené o ditéti a kontroluje a eviduje pfipadnou naslednou péci.

(7) Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR zaji$tuje pravidelnou analyzu a statistické zpracovani
vysledkl vCasného zachytu zdvainych ocnich vad u déti z udajd Narodniho zdravotnického

informacniho systému.
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Cl.3
Pfilohy

(el

. 1 Informace pro zakonného zastupce ditéte

(el

. 2 Doporuceny postup oc¢niho vysetieni unejmensich déti adéti predskolniho véku v bézné

oftalmologické ambulantni praxi
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VEasny zéchyt oé&nich vad u déti pfedfkoliniho véku:
Vydetfeni vislon screenerem s automatickym zhodnocen{m
vysledkl v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost.

Vysetieni provadi ordinace:

Termin vysetfeni:
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Véasny zachyt ocnich vad u déti predskolniho véku

Informace rodi¢im

Musime se naudit videt!

ziskdvame 80 % informaci z okolniho svéta. Je zakladem pro navazani spravne
komunikace mezi matkou a ditétem. Je zakladni motivaci pro rozvoj motoriky.

Dité pfed narozenim slysi, hmatd, chutnd, citi, ale nevidi. Ze viech smyslu je
tedy zrak v okamziku narozeni nejméné vyvinuty a rozviji se az na zakladé
kvalitnich zrakovych podnétu.

Vidéni neboli zrakove vnimani je komplexni funkci zrakoveho analyzatoru.
Spravné funguje jen na zakladé spolupriace vsech stupnd zrakového
analyzatoru, tj. oka, zrakoveé drahy a mozkovych zrakovych center.

Jak se uéi déti videt?

Cely vyvoj se pfevazne odehraje do tfi let Zivota ditéte. Vyskyt nerozpoznane
a neoSetfené ocni vady v tomto véku vede k nenapravitelnym chybdm
ve vyvoji. O¢i a mozek nejsou spravné secviceny a dité nikdy nedosahuje
optimalnich zrakovych schopnosti.

Vyvoj oka pokracuje po narozeni od cernobilého vidéni k barevnému,
od rozmazanych obrdazkd k zaostfenym, od pouziti kazdého oka 2zvlast
ke spolupraci obou oci.

Viimneme si, Ze nase dité Spatné vidi?

V kritickem véku do 3 let dité s vadou zraku nevi, Ze by mohlo vidét lépe,
proto si nestézuje, a to i v situaci, ze jedno oko nepouziva, nema zadnou
moznost srovnani.
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Co mohu udélat?

Prvni rok Zivota ditéte je nejkritictéjsim obdobim ve vyvoji zraku.

Pokud ma rodi¢ podezieni na neobvyklé reakce na zrakové podnéty je nutné
se poradit se svym détskym Iékafem co nejdfive. VySetfeni vision screenerem
odhali kritické refrakéni vady vaseho ditéte, které by mohly nepfiznivé
pusobit béhem vyvoje vidéni.

Testovani vision screenerem s automatickym zhodnocenim vysledkl je
provedeno v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost.

Véasny zachyt ocnich vad by mél byt provddén u viech déti, které nejsou
z jinych duvodu jiz vedeny oénim lékafem. Prvni vySetfeni se provadi dle
Metodiky pro éasny zachyt o¢nich vad ve véku 10-12 mésiclu ditéte u vaseho
praktického lékare pro déti a dorost.

Kontrolni test by mél byt zopakovan po pul roce. Vysetfeni je provadéno 2x
za zivot. Pfi vyskytu zdvazné océni vady v rodiné ditéte mize byt proveden
kontrolni test ve 2 a 3 letech véku ditéte. Tyto océni testy jsou hrazeny
zdravotnimi pojistovnami.

Pozdéji je mozné test kazdoro¢né opakovat pro pozdni zachyt oénich vad
(jiz hradi rodice).

Jak je preventivni o¢ni test provadén?

Méfeni vision screenerem je bezkontaktnim neinvazivnim testem. Vlastni
meéfeni trvd pouze nékolik vtefin. Pfistroj zméfi vSechny hodnoty, které maji
vliv na kvalitu vidéni.

Dité sedi u rodic¢e na kliné v zastinéné mistnosti ve vzdalenosti 1 metru od

pfistroje. Vysledky mérfeni vision screenerem jsou automaticky vyhodnoceny,
a tak zachyceny déti s kritickou vadou vidéni.

Cim dfive je oéni vada zjisténa a lécena, tim je vétsi pravdépodobnost
uspésného vyléceni.

Navod, jak dile postupovat pfi pozitivnim nalezu.

Pfi pozitivnim nadlezu pfi prvnim vysetfeni bude dité odesldano détskym
lékafem k dalsimu odbornému vysetfeni, tj. k vySetfeni zrakové ostrosti
a rescreeningu (ortoptista, zrakovy terapeut) a pfi potvrzeni zdvazné
ocni vady pfebird dité do své péce oftalmolog.
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Doporuceny postup o¢niho vySetieni u nejmensich déti a déti
predskolniho véku v bézné oftalmologické ambulantni praxi

MUDr. Anna Zobanova
Uvod

Vidéni neboli zrakové vnimani, je komplexni funkci zrakového analyzatoru na vSech jeho stupnich,
tj. oka, zrakové drahy a mozkovych zrakovych center vetné asociacnich oblasti. Zrakova ostrost je jen
jednim z mnoha parametrd vidéni. Dal$imi jsou napf. zorné pole, barvocit, kontrastni citlivost, adaptace
na svétlo a tmu a prostorové vidéni. I pro zkuSeného oftalmologa je velmi obtizné odpoveédét rodi¢tim

malého ditéte na jednu z nejcastéji pokladanych otazek: ,,Jak vlastné ted’ vidi nase dit&?

V Ceské republice jsou koordinatory pée o déti détsti 1ékafi a prakticti 1ékafi pro déti a dorost. Jsou
tedy prvni linii pro zachyt riiznych smyslovych poruch, tedy i zraku. V r. 1994 byl vypracovan Ceskou
pediatrickou spole&nosti, Neonatologickou spole¢nosti, Ceskou spole¢nosti socialni pediatrie, Ceskou
spole¢nosti dorostového 1ékafstvi, Sdruzenim praktickych 1ékatt pro déti a dorost a Statnim zdravotnim
Gistavem a vydan se souhlasem MZ CR velmi kvalitni Zdravotni a ofkovaci prikaz ditéte
a mladistvého. Casovy plan preventivnich prohlidek zraku détskym lékafem byl odvozen
ze standardizovaného protokolu vyhlagky o preventivnich prohlidkach déti a dorostu v Ceské republice,
a to ve véku 3. mésic - 6. mésic - 12. més. - 18. mésic- 3 roky a pak periodicky kazdé 2 roky do 17 let
zivota. Toto doporuceni je zavazné a kopiruje prakticky vSechna kriticka obdobi vyvoje vidéni ditéte.
Je lepsi nez vétSina systému sledovani zraku v jinych zemich nejen Evropy. Priikkaz pak sice prosel fadou
dalsich uprav a zjednoduseni, ale zavaznymi podklady ztstava aktualni znéni vyhlasky ¢.70/2012 Sb.,
o preventivnich prohlidkach, ktera byla novelizovana vyhlaskou €. 45/2021 Sb. ze dne 29. ledna 2021.
V obou téchto vyhlaskach jsou uvedeny jak poskytovatelé preventivnich prohlidek, tak i obsah a ¢asové

rozmezi vSeobecné preventivni prohlidky déti.

Dalsim krokem je prevence a zachyt kritickych hodnot refrakénich vad pomoci metody fotorefrakce
(vision screenr Plusoptix). Je to screeningova metoda na zachyt kritickych refrakénich vad u déti
v rizikovém obdobi, tj. ve v€ku od 6 mésict do 3 let. Cilem je v€asné zjisténi vyznamnych refrakénich
(dioptrickych vad) v populaci, které by mohly zptsobit poruchy vyvoje vidéni u déti. Pristroj slouzi
pouze jako preventivni test, neslouzZi ke stanoveni zrakové ostrosti, a tudiz v Zadném pripadé

nenahradi podrobné vySeti‘eni o¢nim lékafem.

Doba, kdy o¢ni vySetfeni u deti v preverbalnim véku (anebo u slovné nekomunikujich pacientil)
pfineslo maximalné popis primarniho postaveni oci, zasadnich poruch jejich pohyblivosti, nalezu
na prednim segmentu oka a ocnim pozadi, piipadné konstatovalo hrubé poruchy vidéni, je z dnesniho

pohledu povazovana za nedostacujici! Daleko dilezit€jsi je stanovit kvalitu zrakové ostrosti, zjistit
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objektivné velikost refrakce, posoudit schopnost a silu akomodace. Pokud lze, snazime se jesté

zmapovat poruchy v zorném poli ditéte a zjistit kvalitu kontrastni citlivosti. Na zaklad¢ téchto udaju

mame moznost navrhnout 1éCebny a zrakové rehabilita¢ni plan pro rozvoj zrakovych funkci, nékdy

dlouho pred definitivnim stanovenim o¢ni diagnodzy.

1. Obecna Cast

Aby mohl oftalmolog spravné¢ postupovat podle vyse uvedeného doporuceni, je nutné znat fyziologicky

pribéh vyvoje vidéni (1,2). Nasledujici tabulka €. 1 struéné shrnuje st€Zejni obdobi.

Tab.¢.1 Fyziologicky vyvoj vidéni

Po porodu: Skotopické vidéni, pohyb nekontrastniho podnétu, stejnosmérné, skenovaci pohyby oci
(verse)

2. tyden pocatek fotopického vidéni

1. mésic pocatek monokularni fixace (primitivni senzoricka)

2. mésic pocatek binokularni fixace

3. mésic pocatek centralni (foveolarni) fixace,
pocatek protismérnych, disjungovanych pohybii o¢i (vergence)

4. mésic centralni fixace, plna akomodace (sila i rychlost), pfevaha fotopického vidéni nad
skotopickym, dalsi rozvoj a upeviiovani centralni fixace

5. mésic trvala centralni fixace

6. mésic dokonceni vyvoje makuly, pocatek fize

9.-12. mésic:

upevnéni binokularnich reflext

3. roky:

dokonceni akomodacné - konvergenéniho reflexu

5.-6. let:

stabilizace reflexa
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Novorozenecké obdobi (3,4,5)

Zraly novorozenec ma nedokonceny vyvoj oka jako takového. Tyka se to predevSim sitnice
a akomodacniho svalu, dale nema myelinizovanou zrakovou drdhu a nejsou patficné diferencovany

ani odpovidajici korova zrakova centra.

Na sitnici neni dokon¢en vyvoj mista nejostiejSiho vidéni, tj. centralni, makularni krajiny. Makularni
krajina je sice diferencovana, ale Cipky, které vylucné v budoucnosti obsahuje, nejsou jesté spravného
tvaru a uspofadani. Proto prvni dny po porodu ptfevazuje periferni vidéni nad vidénim centralnim,
tj. skotopické vidéni nad fotopickym. Skotopické vidéni je vidéni za Sera, je zprostiedkovano ty¢inkami
a slouzi k detekci pohybujicich se nekontrastnich pfedmétti a zmén v prostoru. Dité v tomto obdobi
neumi sledovat ani fixovat zrakové podnéty nejen pro nezralosti centralni krajiny, ale také proto, Ze mu
chybi asociaéni drahy mezi o¢ni senzorickou a motorickou oblasti. Na zrakové podnéty reaguje pouze
skenovani prostoru, tj. stejnosmérnymi, konjugovanymi, patracimi pohyby o¢i — versemi. Dale z toho
vyplyva, ze zrakova ostrost v prvnich dvou tydnech po porodu nemize byt lepsi, nez je uroven
periferniho vidéni, tedy 0.03 tj. 2/60. Také barevné vidéni je v tomto obdobi diskutabilni. Vime
bezpecné, Ze reaguje na Cernobily kontrast a také na cervenou barvu, o které je znamo, Ze je posledni

barvou rozliSitelnou pfi degenerativnich poruchach sitnice.

K vyrovnani funkce centralni a periferni casti sitnice dochazi zhruba ve 2. tydnu zivota ditéte.
Je povazovan za pocatek fotopického vidéni, tj. vidéni za svétla nehybného, vysoce kontrastniho,

predmétu a vnimani barev.

V nasledujicich dvou tydnech zacne centralni oblast funkéné pfevazovat nad periferii a tim je zacatek
1.mésice zivota povazovan za pocatek nepravidelné, monokularni fixace, nebo-li primitivni senzorické
fixace. Dite pouziva k fixaci kazdé oko zvlast,, fixuje nepravidelné trhave, podrazdénim centralni krajiny

se vyviji pohledovy reflex.
Kojenecké obdobi (3.4,5)

Od 2. mésice se senzoricka, pasivni, monokularni fixace stava aktivni a objevuje se kratkodoba

binokularni fixace, tj. dit€ pouZije oCi soucasne.

Mezi 2. - 3. mésicem zivota se dokoncuje spojeni primarnich zrakovych center s korovou zrakovou

oblasti hlavné odpovidajici makularni krajiné.

Ve 3. mésici se diky dozravani jeji nejdulezitéjsi casti tedy foveoly meéni centralni fixace
na nepravidelnou foveolarni. SoucCasné dit¢ za¢ina nastavovat osy pohledu obou o¢i k podnétu,
tj. zacatek protismérnych, disjungovanych pohybi oc¢i tedy vergence (konvergence do blizka

a divergentni pohyb do dalky).

Také zrakova ostrost v tomto obdobi se velice rychle méni s dozravanim makuly.
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Dalsi, 4. mésic, je dulezity ze dvou duvodii. Dochéazi k definitivni pfevaze makularni oblasti nad
periferii, a navic dit¢€ je schopno jiZ plné akomodovat. Vznika zaklad akomodac¢né konvergenc¢niho
reflexu, tak dilezitého nejen pro vyvoj binokularniho vidéni, ale dle poslednich poznatkl i na vyvoj

refrakce, tj. emetropizace oka (tzn. na oko bez zasadni dioptrické vady).

V 6. mesici je definitivni vyvoj fovey a dale foveoly ukoncen a zacina se vyvijet fazni reflex,

tj. mozek spojuje obrazky obou o¢i v jeden prostorovy vjem.

V dalsich mésicich se jiz vytvorené binokularni reflexy (fixa¢ni, akomoda¢né konvergenéni a fuzni)

upevnuji a zdokonaluji v souvislosti s dotykovymi reflexy a vzpfimovanim ditéte.
Obdobi batolete (3,4,5)

Souhra akomodace a konvergence se upeviiuje do 2 let. Vyvoj vSech reflexti je ukoncen ve 3 letech.
Predskolni obdobi (3,4,5)

Do 6. roku véku se pak do té doby vyvinuté vidéni stabilizuje a nabyva pevnosti az nepodminénych

reflexu.
Skolni obdobi (3,4,5)

V tomto obdobi se vidéni sice dale rozviji jen malo a odstranénim promeskanych vad se jen velmi

obtizné udrzuje dosavadni tiroven vidéni postizeného oka.
Zrakova ostrost

Nasledujici tabulka €. 2 shrnuje pribeh vyvoje zrakové ostrosti tak, jak se méni v souvislosti, na jiz

popsaném vyvoji jednotlivych ¢asti oka, zrakové drahy a mozkovych zrakovych center. (4,5)

Tab. ¢. 2

Vék: Zrakova ostrost:

novorozenec |20/600 |0,033 6/180

3. mé&sic 20/120 |0,166 6/36

12. mé&sic  120/60 0,3 6/20

3 roky 20/30  {0,6—-0,8 [6/9

5 let 2020 0,8-1,0 [6/9-6

7—-171let 2020 |1,0 6/6
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Jak vySetFit zrakovou ostrost u ditéte

Pti vySetfeni mame malo Casu, abychom neztratili jeho pozornost. Proto volime vzdy test pro dany
vek a spravnou vzdalenost (pfedSkolni v€k na 3 m max.) Zakryti druhého oka je vzdy a zasadné

naplastovym okluzorem (dité musi mit pti vySetfeni moznost pohybu).
Refrakce

Velikost refrakce, véetné hodnot povazovanych za kritické pro mozny vznik amblyopie, je uvedena

v tabulce ¢. 3.

Tab ¢. 3
Vék: Fyziologicka hranice dpt : Patologicka hranice dpt :

novorozenec +2,5 do +4,0 <-1,5 <25 >+5,0 >-35 >25
astigm. astigm.

12. mésic <+3,5 < -1,5 <2,0 >+4,0 >-2,0 >2,0
astigm. astigm.

3 roky <+2,0 < -0,5 <10 >+3,5 >-1,5 >1,0
astigm. astigm.

5 let <+2,0 < -0,5 <0,5 >+3,0 >-1,5 >0,5
(<+3,0) astigm. astigm.

7—17 let <+1,5 < -0,5 <0,5 >+2,0 >-1,0 >0,5
astigm. astigm.

II. Specialni ¢ast

Pti vySetfovani déti je diilezita ptipravenost prostredi (stac¢i mald tiprava, ale predem promyslena, tj. mit
v ordinaci né&jaké hracky, a hlavné motivacni krabice plna ,,détskych tplatkt*), persondlu (dité¢ sleduje
fe¢ té€la a ton, kterym hovotime) a znalosti (vySetfovani a postupu pii predpisu korekce u déti).
Komunikace s rodi¢i vede k ziskani duvéry ditéte bez ohledu na reakce rodict, k rozdani pravidel hry

a dulezita je i nekomer¢nost.
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Anamnéza

Rodice jsou nejlepsi pozorovatelé svého ditéte. Pokud si rodi¢e mysli, Ze néco ohledné zraku a oci
neni v poradku, poslouchejte je a teprve pak se ptejte: Komu se zda, ze dité Silha? Kdy si v§imli Silhani,
nystagmu, uklonu hlavy...? Navazuje dit¢ zrakovy kontakt? Sméje se na vizualni podnéty? Chova se
jinak, nez ¢ekali? M4 nystagmus? Sleduje svétlo v tmavé mistnosti? Jak reaguje na silné svétlo? Reaguji

zornice na osvit a také na nabizené priblizené predméty?

Pak nésleduji vlastni pozorovani pfi uvodnim seznamovani se s dit¢tem: Mohu vyvolat optokineticky
nystagmus? Jak snadno si necha zakryt jedno oko? Jak rychla a dobra je fixace po odkryti nebo
po mrknuti? Z jaké vzdalenosti dité zaujme nabizeny podnét? Jaky je jeho pohyb v prostoru, jak presné

saha po vécech?

Vysetiovaci schéma (5,10)

Ma ptesné zasady u ditéte podobné jako u dospélého pacienta, ale snazime se o bezkontaktni ptistup

z patficné vzdalenosti a sledujeme:

*  Drzeni hlavy

*  Oblicej

* Poloha a postaveni oci

»  Test kryci test (KT) a alternantni kryci test (AKT)

+ Konvergentni souhyb (KS)

*  Motilita

»  Zrakova ostrost

* Refrakce naturdln€ pomoci autorefraktometru (AR)

* Zornicové reakce

*  VySetfeni na Stérbinové lampé predniho segmentu oka
*  Vysetfeni zadniho segmentu oka nepiimou oftalmoskopii
» Refrakce v cykloplegii pomoci autorefraktometru (AR)
»  Ptredpis korekce

¢ Pouceni rodi¢a



CASTKA 5/2025 ® VESTNIK MzD CR 17

* Prohlidka ditéte oftalmologem ve véku — novorozenec probiha dle nasledného schématu:

Doporucené vySetiovaci pomiicky — papirové méritko, na které si namalujeme cerna kolecka o primeru
S8mm, 9mm, 10 mm, 11 mm, 12 mm...a pak je podélné rozstrihneme na polovinu a takto vzniklé poloviny

porovnavame s velikosti rohovek (viz nasledujici obrazek)

 mm 10 mum 11 mm 12 mm

bodova kapesni svitilna ¢i primy oftalmoskop, ¢ernobila Sachovnice o velikosti ¢tvercii 2 a 1,5 cm

VySetiujeme:

Zasadni malformace oka- pritomnost obou o¢i, jejich velikost (rohovka 10 mm), poloha (vzhledem
k o€nici), postaveni tj. zasadni konvergence ¢i divergence jednoho nebo obou o¢i dle reflexti na
rohovkach a BruknerGv test, pfi pozitivit¢ pak, zda je tchylka stabilni, nystagmus. Reakce na
¢ernobilou Sachovnici - skenovani (o¢i zachyti podnét, dal patraji a znovu se vraci na misto ptivodniho
podnétu), makroskopicky viditelné odchylky predniho segmentu oka, reflex od o¢niho pozadi
(rescreening na kongenitalni kataraktu ), NOT, vyS. o€niho pozadi nejlépe nepiimym binokularnim

oftalmoskopem.

* Prohlidka ditéte oftalmologem ve véku - 3. a 6.mésic probiha dle nasledného schématu:

Doporucené vySetiovaci pomiicky viz vyse a schématicky oblicej o priioméru minimdlné 5 cm

ze vzddalenosti 38 cm od obliceje ditéte

(viz obrdzek)

VySetiujeme:

Postaveni a pohyb obou o¢i - konvergence ¢i divergence, nystagmus ano ¢i ne!!! Event.

Jiné abnormalni pohyby o¢i
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Monokularni fixace a sledovani pohybu Sachovnicového vzoru nebo schématického obliceje.
Vys. piredniho segmentu oka, reflex od o¢niho pozadi (rescreening na kongenitalni kataraktu),

vySetfeni o¢niho pozadi nejlépe nepfimym binokularnim oftalmoskopem.

* Prohlidka ditite oftalmologem ve véku — 12 a 18 mésicai probiha dle nasledného schématu:

Doporucené vySetiovaci pomiicky - viz vySe a cernobilda Sachovnice o velikosti ¢tvercit 0,8 cm ze
vzdalenosti 55 cm od obliceje ditéte (velikost ctvercu vychdzi z Sife pruhit pouzivanych pri vysSetFovani
zrakové ostrosti pomoci preferential looking), naplastovy okluzor, schématicky oblicej (viz predchozi

obrazek)

VySetiujeme:

Fixace svétla, sledovani nepohyblivého predmétu s vysokym kontrastem (Cernobild Sachovnice)

monokuliarné a binokularné, sledovani pohyblivého nekontrastniho predmétu = zorné pole.

Symetrie verzi a vergenci obou o¢i (obli¢ej), Makroskopické vySeti‘eni obliceje a vicek. VySetieni
predniho segmentu oka, reflex od o¢niho pozadi, vySetieni ofniho pozadi nejlépe nepfimym

binokularnim oftalmoskopem, piidat vySetieni refrakce!!!

* Prohlidka ditéte oftalmologem ve véku - 3 a 5 let probiha dle nasledného schématu:

Doporucené vysetiovaci pomiicky viz vyse a naplastovy okluzor !!!, optotypy (jednotlivé a Fadkové
optotypy LH (Lea Hyvarinen) obrazkii nebo Snellenovych hakii - E na 3 m viz nasledujici obrazky testu)
Pri nespolupraci ditéte nutny edukacni pohovor s rodici o nutnosti zalepeni oka pri urcovani zrakové
ostrosti a nacviku okopirovanych obrazkii ¢i E symbolu, uzivanych ve Vasi praxi a objednani na dalsi

dopliujici navstévu na vySetieni zrakové ostrosti.
ol o

<o oowo
000 Q0090
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noa

Ukazka moznosti testu LH obrazkii (Lea Hyvarinen symboly)
Wietiujeme:

Symetrie verzi a vergenci obou o¢i, Stereopsi pomoci Langova testu, zrakova ostrost u slovné

spolupracujicich déti - rozpoznavaci zrakova ostrost (fadkové optotypy LH obrazkl nebo Snellenovy
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haky - E na 3 m). Barvocit. Makroskopické vySeti‘eni obliceje a vi¢ek. VySetieni piredniho segmentu
oka, reflex od ocniho pozadi, vySetfeni o¢niho pozadi nejlépe nepiimym binokularnim

oftalmoskopem. VySetfeni vizu a refrakce, nasazeni korekce.

* Prohlidka ditéte oftalmologem ve véku — 7 aZ 17 let. probiha dle nasledného schématu:

Doporucené vySetiovaci pomiicky viz vyse, naplastovy okluzor, optotypy (fadkové optotypy pismena
nebo cislice nebo Snellenovy hdky - E na 5 nebo 6 m), barvocitové tabulky, jinak jako u dospélého

pacienta.
VySetiujeme:

Symetrie verzi a vergenci obou o¢i, Stereopsi pomoci Langova testu, zrakova ostrost u slovné

spolupracujicich déti - rozpoznavaci zrakova ostrost (Fddkové optotypy pismena nebo cislice nebo

Snellenovy haky - E na 5 nebo 6 m)). Barvocit. Makroskopické vySetieni obliceje a vicek.
Biomikroskopické vySetieni piredniho segmentu oka, vySetfeni o¢niho pozadi na Sterbinové lampé

nebo nepfimym binokuldrnim oftalmoskopem.
Jakou predepiSeme korekci

Nasazeni spravné korekce je podminkou pro pfesné posouzeni dalSich poruch, napf. postaveni,
binokularita apod. Rozdil mezi predpisem bryli lékatem a optometristou je v tom, ze oftalmolog
predepisuje bryle na zakladé zhodnoceni vSech dostupnych vySetiovacich metod a zdrovent ma moznost
piihlédnout k event. dalSim zjisténym zdravotnim problémum. Dité, stejné¢ jako dospélého jedince,
métime naturalné a pak i v cykloplegii (porovnani hodnot nam ptinasi informaci i o akomodaci). Neplést
si mydriazu - tropicamid, phenylephrin a cykloplegii - cyclopentolate, atropin, homatropin, scopolamin.

Refrakci méfime skiaskopicky nebo autorefraktorem, zasadné nelze psat bryle podle Plusoptixu.

Pii predpisu korekce zaciname logickou tivahou, zjakého divodu piSeme korekci, pred jakou
refrakéni vadou stojime (myopie, hypermetropie, astigmatismus) a zvazujeme vek pacienta. Otdzkou
zustava, zda zkouset ditéti subjektivné korekci nebo ne? Zkousime ji az ve skolnim veéku a u dospélého
pacienta, pokud budeme délat velkou zménu proti ptivodni korekci nebo zasadné ménime osy cylindri.
Pak zjistime vedouci oko (pokud to lze), nechame piecist pacienta naturaln¢, zkusime, s ¢im cte nejlépe
na vedoucim oku a po cykloplegii respektujeme vybér pacienta na vedoucim oku. (myop nejnizsi,

hypermetropie nejvyssi, astigmatismus plny — ctime osu, kterou si vybere pacient).
Pti predpisu korekce ditéti zvazujeme:

A - zlepSeni zrakové ostrosti (dité nema jiné potiZe)

B - prevence vzniku strabismu a amblyopie u déti z rizikové skupiny

C - z lé¢ebnych diivodu (u strabismu, amblyopie a poruch akomodace).
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Do skupiny rizikovych déti patii déti s Prenatalnimi, perinatdlnimi ¢i postnatalnimi komplikacemi,

Prematurita, Silhani a/nebo tupozrakost v roding, s Neurologickymi problémy a Syndromy.

Pak podle toho pokrac¢ujeme nasledovné:
1. Plna korekce vzdy u myopie, strabismu, amblyopie vcetné plné korekce astigmatismu

2. U hypermetropie 1/2 nebo 2/3 namétené hodnoty v cykloplegii pouze pro korekci nedokonalé
zrakové ostrosti a dité nema jiné potize, zvlasté jsme-li v kritickém pasmu refrakce.

3. U hypermetropie 1/2 nebo 2/3 namétené hodnoty v cykloplegii, i kdyz nejsme v kritickém
pasmu, je-li pacient ze skupiny rizikovych déti.

4.  Srovnat stranovy dioptricky rozdil ve sféte
5. Vzdy plna hodnota cylindru

Neexistuji bryle na dalku nebo blizko pro ¢lovéka mladsiho 42 let. Je jen trvalé celodenni noSeni bryli
na viechny vzdalenosti, stejné tak jako u KC nebo jako kdybychom provedli refrakéni chirurgicky

zakrok.
Akomodace (9)

Akomodace do dalky je stav relaxace akomodacéniho svalu a do blizka je to aktivni proces. S normalni
akomodaci, tj. schopnosti zaosttit z dalky na blizko, souvisi zména $ife zornice. Posouzeni zornicovych
reakci patfi ke kompletnimu neurologickému, ale i oftalmologickému vySetieni. Porovnanim kvality
odpoveédi zornice s objektivnim méfenim akomodace, ziskané pomoci dynamické retinoskopie,
se zjistila pfima zavislost mezi obéma vySetfenimi. Pacienti se zpomalenou, sniZenou nebo chybeéjici
pupilarni odpovédi maji vyznamné horsi troven akomodace. PoSkozeni mozku mivéa vyznamny dopad
na schopnost akomodace, jak na jeji rychlost, tak i silu. Dité s neschopnosti akomodovat nemiize navézat
kontakt pohledu z o¢i do oéi, nefixuje obli¢ej matky, miji pohledem i nabizené hracky. Casto pak piisobi

dojmem autistického nebo centralné nevidomého ditéte.

Nedostate¢nou nebo chybégjici akomodaci nahrazujeme predpisem adice (nejméné +2,5 nebo +3,0 D)
k plné korekci refrakce, zmétené v cykloplegii, tj. formou bifokalnich nebo multifokalnich bryli
¢i hyperkorekci, tj. pouze predpisem bryli s hodnotou D na blizko. Nasazenim korekce dochazi
k pasivnimu zaostfeni vjemu dopadajiciho na makulu. Intenzivni pasivni senzorické drazdéni makuly

pak mtize vést k obnové rozvoje akomodacné konvergencniho reflexu.
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I11. Interpretace abnormalnich nalezi

Metody vySetfovani zraku oftalmologem jsou stile rozvijeny a jsou pouzitelné vzdy od urcitého

meésice véku.

- Novorozenec musi byt vySetien o¢nim Iékafem pfi jakémkoliv vrozeném chybéni nebo hrubé odchylce
oka a jeho okoli vcetné vicek a slznych cest. Pii véts§im, ale i mensim priméru rohovek doprovazenych

svétloplachosti a slzenim mame podezfeni na zvySeny nitroocni tlak.

- Nystagmus hledame nejpozdéji v 2. - 3. mésici zivota. Jeho pfitomnost po 2. mésice veku sveédci spise
pro neurologicky problém neZ pro vzacny vrozeny nystagmus. Nystagmus, ktery se objevuje az v nebo
po 2. mésici vé€ku, miva divod v zadvazné ocni vadé. Kazdy nystagmus, ktery nema typické znaky

kongenitalniho nystagmu (horizontalni, symetricky) je tieba dale multidisciplinarné vysetfit.

- Fixaci zkouSime cernobilym kontrastnim vzorem a od 4. mésice u kazdého oka, pokud mozno

izolované. U ditéte, které se opakované brani zakryti jednoho oka, musime zjistit pfi¢inu snizeného vizu.

- Také poruchy pohyblivosti a symetrie postaveni o¢i je nutné sledovat jiz od prakticky 4. mésice véku

ditéte, nejpozdeji pak v 6 mésicich.

- Prakticky lze vySetfit refrakci od narozeni, ale smysl méa meéfit refrakci az po 6. mésici. Positivni
rodinnd anamnéza na tupozrakost nebo velkou refrakéni vadu je divodem ke zméfeni refrakce

nejpozdéji mezi 8. az 12. mésicem zivota, provést alespon screeningovy test pomoci piistroje Plusoptix.

- Zrakovou ostrost zkousime az po ptedchozim nacviku spoluprace. K zakryti druhého oka pouzijeme

vzdy naplastovy okluzor.

- Trvame na noSeni bryli celodenné na vSechny vzdalenosti podobné jak je tomu pii nasazeni

kontaktnich ¢ocek nebo po refrakéni operaci.
Zavér

wev

Je ziejmé, ze nejkriti¢téj$im obdobim pro vyvoj vidéni je prvni rok Zivota ditéte, zejména jeho prvni
polovina. V tomto obdobi je dité zcela v rukou pediatra a zalezi jen na ném, aby pii nejasné poruse
zrakovych funkeci ptipad v€as konzultoval s oftalmologem. Ten musi zhodnotit aktualni klinicky nalez
a rozhodnout o dal$im vySetfovacim a/nebo terapeutickém postupu, event. odeslat na specializované
pracoviité. Cas, ktery ztratime v 1. roce Zivota ditéte pozdnim nebo nedokonalym stanovenim diagnézy
a nefunkcni 1é¢ebnym planem je pro vyvoj vidéni kriticky a nenahraditelny!!! Nelze se spokojit

s odpovédi o nevysetfitelnosti ditéte pro vek ¢i neschopnost komunikace.

Je nutné veédét, Ze stanovenim velikosti refrakéni vady a zjisténim Grovné zrakové ostrosti miizeme
vCas zahajit 1écbu napf. tupozrakosti ¢i Silhani, coz v podstaté znamend bryle a pak event. spravna
okluzni terapie a ortoptika (8). Tato konzervativni 1écba jako pfiprava pied piipadnym chirurgickym
feSenim nebo na docviceni je nezastupitelna, a to i u nejmensich déti, déti nekomunikujicich nebo

i u slabozrakych déti s vidénim na hranici t¢zké slabozrakosti (7,9)
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PRACOVISTE PRO SCREENINGOVOU KOLOSKORPII
V PROGRAMU SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Vyzva k podani zadosti o udéleni statutu pracovisté pro screeningovou
koloskopii v programu screeningu kolorektalniho karcinomu podle § 113d
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist

CAST 1
Kontext

Rakovina tlustého stfeva a koneCniku je jednou z nejCastéjSich onkologickych diagnoz
ve v8ech vyspélych statech.

Screeningem kolorektalnihno karcinomu (KRK) rozumime organizované, kontinualni
a vyhodnocované usili o snizeni vyskytu (incidence) a umrti (mortality) tohoto maligniho
onemocnéni v Ceské republice. Cilovou populaci tvofi, a na screening kolorektalniho
karcinomu maji narok vSichni bezpfiznakovi (asymptomaticti) jedinci (Zzeny i muzi) od 50 let
véku. Screeningova koloskopie hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi se provadi
vintervalu 10 let od véku 50 let, pokud se jedinec nerozhodl pro screeningovy kvantitativni
imunochemicky test na okultni krvacenive stolici (dale jen ,TOKS®) ve dvouletém intervalu ve
véku nad 50 let. TOKS je nabizen a je provadén v ambulanci registrujiciho praktického Iékare
nebo registrujiciho gynekologa. V pfipadé pozitivniho testu nasleduje TOKS-pozitivni
koloskopie. Koloskopické vySetfeni provadi screeningové pracovisté, schvalené Komisi pro
program screeningu kolorektalniho karcinomu (dale jen ,Komise®). Screeningovou koloskopii
indikuje 1ékaf v oboru vSeobecné praktické lékarstvi, IékaF v oboru gynekologie, nebo lékafF
gastroenterolog pfislusného pracovisté.

Cilem screeningu je Casny zachyt prednadorovych lézi a zhoubnych nadoru kolorekta
a v dusledku toho prevence karcinomu nebo zvysSeni podilu ¢asnych stadii na ukor stadii
pokrocCilych, coZ vede k poklesu umrtnosti na toto onemocnéni. DalSimi cili jsou redukce
paliativnich, nekurativnich operaci u pokrocilych stadii onemocnéni a dalSich chirurgickych Ci
endoskopickych paliativnich vykon( u neresekabilnich nadora.

CAST 2
Vyzva k podani zadosti o udéleni statutu pracovisté pro screeningovou
koloskopii v programu screeningu kolorektalniho karcinomu

ClL1
Zakladni podminky pro udéleni statutu pracovisté pro screeningovou koloskopii
vprogramu screeningu kolorektalniho karcinomu

1.1 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen ,MZD*) timto uvefejfiuje vyzvu
k podani zadosti o udéleni statutu pracovisté pro screeningovou koloskopii v programu
screeningu kolorektalniho karcinomu (dale také jen ,screeningoveé pracovisté®) podle §113d
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni

pozdéjsich predpisl (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach®).
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1.2 PoZadavky na technické a vécné vybaveni pracovisté uchazeCe o udéleni statutu,
poZadavky na personalni zabezpeCeni a dalSi poZadavky nezbytné pro udéleni statutu
screeningového pracovisté musi byt spinény ke dni podani zadosti o udéleni statutu a po celou
dobu jeho platnosti. Pozadavky na technické a vécné vybaveni pracovisté uchaze€e o udéleni
statutu jsou uvedeny v aktualné platné verzi Doporu¢eného standardu pro poskytovani
a vykazovanivykon(v ramci screeningu kolorektalniho karcinomuv Ceské republice (dale jen
,Doporuceny standard“), ktery je uvefrejnén na webovych strankach MZD. Aktualné platny
Doporuc€eny standard je zvefejnén ve Véstniku MZD ¢&. 16/2024, dostupném na webovych
strankach MZD: https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2024/12/Vestnik-MZ_16-2024.pdf).
PoZadavky na personalni zabezpe€eni a pozadavky na pocCty provedenych vySetfeni
uchazede o udéleni statutu jsou uvedeny vCl. 3 a Cl. 4 této vyzvy a jsou nadfazeny
pozadavkim uvedenym v Doporuéeném standardu.

1.3 Uzemim, pro které ma byt zdravotni péte ve screeningu kolorektalniho karcinomu
poskytovana, je Ceska republika.

1.4 Statut screeningového pracovisté bude udélen na dobu do 31. 12. 2026.

1.5 Zadost se stanovenymi pfilohami se predklada MZD na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi,
Odbor zdravotni pé€e, Palackého namésti 375/4, 128 00 Praha 2, ¢i datovou schrankou MZD:
pv8aaxd, a to ve Ihité do 30 kalendarnich dnd od zvefejnéni této vyzvy. Lhita pro podani
Zadosti je zachovana, je-li poslednim dnem Ihaty zadost podana k postovni prepravé. Bude-li
Zadost podana prostfednictvim datové schranky, povaZzuje se Zadost za v€asné podanou, je-li
nejpozdéji posledni den Ihaty dodana do datové schranky MZD.

1.6 Pro tento ucel se doporuCuje pouzit formulaf Zadosti o udéleni statutu pracovisté pro
screeningovou koloskopii v programu screeningu kolorektalniho karcinomu uvedeny v pfiloze
€. 1 ktéto vyzvé.

CAST3

Podminky pro udéleni statutu screeningového pracovisté

Cl. 2
Pozadavky na minimalni technické a vécné vybaveni screeningového
(endoskopického) pracovisté na jednu vySetiovnu

2.1 Screeningové pracovisté zabezpecCi, aby pouzivané zdravotnické prostfedky odpovidaly
ustanovenim zakona ¢.375/2022 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a diagnostickych
zdravotnickych prostfedcich in vitro, a také vyhladce €. 92/2012 Sb. o poZadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci
péce, ve znéni pozdéjSich predpisu.

PoZadavky na pfistrojové vybaveni endoskopického pracovisté:
a) videokoloskop, od 1. 1. 2027 pouze HD videokoloskop
b) procesor a zdroj svétla

c) odsavaci zarizeni
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d) elektrochirurgicka jednotka (generator)
e) akcesoria umoznujici provadéni odbéru biopsii a odstranéni polypl
f) automaticky dezinfektor endoskopt
CLL3
Pozadavky na personalni zabezpeceni
a) lékar

e alespon jeden Iékar se specializaci v oboru gastroenterologie, chirurgie nebo vnitfni
Iekarstvi a s licenci F 002 pro provadéni koloskopie — uvazek 0,8

e za pracovisté musi byt spinén souhrnny uvazek lékart minimalné 1,0
b) vSeobecna sestra

e alespon jedna vSeobecna sestra se specializovanou zpUsobilosti — uvazek 0,8

e za pracovisté musi byt spInén souhrnny uvazek vdeobecnych sester minimainé 1,0

Cl. 4
Pozadavky na pocéty provedenych vysSetieni

4.1 Pracovisté musi prokazat provedeni nejméné 1 000 koloskopii (zdravotni vykony 15101,
15103, 15105, 15107, 15404, 15403) a 250 terapeutickych vykon( pfi koloskopii, tzn.
endoskopickych polypektomii (EPE, zdravotni vykon 15950) a/nebo endoskopickych
mukoznich resekci (EMR, zdravotni vykon 15475), endoskopickych submukéznich disekci
(ESD, zdravotni vykon 15024), endoskopickych resekci celé tloustky travici trubice (FTR,
zdravotni vykon 15064) za rok 2024 z dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
(dale jen ,NRHZS*) ve spravé Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(dale jen ,UZIS CRY).

4.2 V pfipadé nesplnéni podminek dle prfedeslého odstavce se vychazi z poctu koloskopii
a endoskopickych polypektomii na jednoho endoskopistu. Minimalnim poétem je provedeni
200 koloskopii a 50 terapeutickych vykon( pfi koloskopii, tzn. endoskopickych polypektomii
(EPE, zdravotni vykon 15950) a/nebo endoskopickych mukoznich resekci (EMR, zdravotni
vykon 15475), endoskopickych submukoéznich disekci (ESD, zdravotni vykon 15024),
endoskopickych resekci celé tloustky travici trubice (FTR, zdravotni vykon 15064) u alespon
1 l1ékafe za rok 2024 dolozenym Cestnym prohlasenim. Zaroven tuto podminku musi spinit
i dané pracovisté.

4.3 Jako podklad pro podani Zadosti o udéleni statutu slouzi data NRHZS o vykazanych
vykonech bez ohledu na vék pacientd, u kterych byl vykon indikovan. V pfipadé, Ze jsou
k dispozici data pouze za &ast sledovaného obdobi (posledni rok), dojde k pfepocteni
provedenych vySetieni dle dostupnych dat, eventualné dle doby fungovani pracovisté, ktera
musi byt minimalné 6 mésica (j. primeérny pocet koloskopii ve sledovaném obdobi v ramci
1 mésice * 12 mésica).

4.4 Data uvedena v tomto ¢lanku budou dodana na vyzadani od Narodniho screeningového
centra UZIS CR (déle jen ,NSC UZzZIS CR*), e-mail: reporty.nsc@uzis.cz, tel. 778 529 202
do 10 pracovnich dni od pfijeti této zadosti. Soucasti zadosti na NSC UZIS CR musi byt
rovnéz dodani informace o poctu lékart v€. Uvazkd na daném pracovisti. Tato data jsou
povinnou pfilohou Zadosti o udéleni statutu pracovisté pro screeningovou koloskopii
v programu screeningu kolorektalniho karcinomu.
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4.5 Kazdé pracovisté se po udéleni statutu zavazuje k provedeni a fadnému vykazani
nejméné 100 preventivnich koloskopii ro¢né (zdravotni vykony 15101, 15103, 15105,
15107).

ClL.5
Zajisténi komplementu a souvisejici péce
Screeningové pracovisté ma smluvné zajisténo:

a) provedeni endoskopického vysSetfeni v ramci nepfetrzitého provozu (pfedevsim
k endoskopickému FeSeni pfipadné komplikace pfedchozi koloskopie, zejména pozdniho
krvaceni po endoskopické terapii),

b) moznost odeslani pacienta s endoskopickou komplikaci k pfijeti na Iizkové oddéleni,

c) vazba pracovisté na lGzkové chirurgické oddéleni (k chirurgickému feSeni pfipadné
komplikace pfedchozi koloskopie).

Cl.6
Sledovani a vyhodnocovani vysledkt screeningového programu (datovy audit)

6.1 Koordinaci datového auditu screeningového programu je povéren UZIS CR, ktery spravuje
Narodni zdravotnicky informacéni systém (dale jen ,NZIS*) ur€eny mimo jiné k hodnoceni
programu prevence vaznych onemocnéni.

6.2 Sbér a hodnoceni dat ze screeningovych pracovist provadi od roku 2025 NSC UZIS CR.

6.3 UZIS CR v souginnosti s MZD zvefejiiuje Metodiku pro provadéni datového auditu (dale
jen ,Metodika®), specifikujici proces sbéru dat a vypocet ukazatelu kvality a vykonnosti.

6.4 Screeningova pracovisté predavaji pravidelné uUdaje k centralnimu zpracovani
do Databaze preventivnich koloskopii nalezitou formou v souladu s Metodikou. Screeningova
pracovisté jsou povinna dolozit vysledky datového auditu screeningu kolorektalniho karcinomu
a hodnoty indikatora kvality a vykonnosti v obdobi jeho &innosti v programu screeningu
kolorektalniho karcinomu.

CL7
Kontrola kvality poskytované zdravotni péce a vykonnosti pracovisté

7.1 Screeningové pracovisté sleduje, zaznamenava a elektronickou cestou odesila
pozadované udaje k centralnimu zpracovani. Mezi okruhy sbiranych udaju patfi (bliz§i
specifikace polozek je uvedena v Metodice):

a) osobni udaje pacienta

b) indikace koloskopického vySetfeni (v€etné udaju o provedeném TOKS v pripadé
navazuijici koloskopie po pozitivhim testu)

c) informace o provedeném koloskopickém vys3etieni
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d) komplikace bé&éhem koloskopie a terapeutickych vykonech
e) vysledek koloskopie a informace o nalezenych kolorektalnich Iézich
7.2 Kazdé screeningove pracovisté musi splfiovat nasledujici indikatory kvality, které budou

v pravidelnych intervalech hodnoceny MZD na zakladé dat z Databaze preventivnich
koloskopii:

a) provedeni a zadani minimalné 100 preventivnich koloskopii (TOKS+ nebo
screeningoveé koloskopie) za jeden kalendarni rok,
b) adekvatni stfevni oCista dle BBPS u = 90 % preventivnich koloskopii,

c) podil totalnich koloskopii (dosazeni céka potvrzené foto/videodokumentaci) u = 95 %
preventivnich koloskopii,

d) zachytadenomovych polypu (adenoma detection rate, ADR) celkem = 25 %,
e) zachytadenomovych polypu (adenoma detection rate, ADR) u muzut = 30 %,
f) zachytadenomovych polypl (adenoma detection rate, ADR) u zen = 20 %,

g) sledovani a vykazovani komplikaci (krvaceni, perforace) do Databaze preventivnich
koloskopii.

7.3 Dalsi kligové ukazatele vykonnosti screeningového programu poskytuje dale UZIS CR z NZIS
ve smyslu ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach.

ClL 8
Za zasadni kritéria pro udéleni statutu MZD povazuje:
a) vécné a technické vybaveni(die CI. 2),
b) personalni zabezpe&eni endoskopického pracovisté (dle Cl. 3),

c) dolozeni Smlouvy o spolupraci pro feseni eventualnich komplikaci po provedené koloskopii (dle
Cl. 5). V pfipadé, zZe zajisténi podminky je mozné v ramcijednoho poskytovatele, doloZeni této
Smlouvy neni relevantni.

d) nejmené 1 000 koloskopii za posledni rok z NRHZS, pfipadné 200 koloskopii na jednoho
endoskopistu pfi vazku 1,0 (dle CI. 4).
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Priloha ¢. 1

Ministerstvo zdravotnictvi CR — Komise pro program screeningu
kolorektalniho karcinomu

Zadosto udéleni statutu pracovisté pro screeningovou
koloskopii v programu screeningu kolorektalniho karcinomu

Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Zadam o udéleni statutu pracovisté pro screeningovou koloskopii v programu screeningu
kolorektalniho karcinomu.

PInéni podminek dokladam (potvrdte zaskrtnutim jedné z moznosti):

O Dle ClI. 4.1 reportem z NRHZS dodanym NSC UZIS CR, ktery je Pilohou &. 1
této Zadosti:
o Pracovisté splfiuje podminku provedeni alesponn 1 000 koloskopii a 250
terapeutickych vykonu pfi koloskopii za rok 2024.
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O Dle Cl. 4.2 reportem z NRHZS dodanym NSC UZIS CR a &estnym prohlasenim,
které jsou Pfilohami €. 1 a 2 této zadosti:
o Pracovisté spliuje podminku provedeni alespot 200 koloskopii a 50
terapeutickych vykonu pfi koloskopii za rok 2024.
o Prfikladam cCestné prohlaSeni o provedeni alesporn 200 koloskopii a 50
terapeutickych vykonu pfi koloskopii u alespon 1 Iékare za rok 2024.
Svym podpisem na této Zzadosti potvrzuji, Ze vSechny udaje uvedené v Zadosti jsou pravdivé.
Daéle se zavazuiji, ze:

e umoznim na vyzadani zastupctim Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen
,MZD*), ¢&lenim Komise pro program screeningu kolorektalniho karcinomu a ji
jmenovanym regionalnim koordinatorlim screeningu uvedené udaje zkontrolovat,

e zajistim dodrzovani vS8ech podminek a kritérii programu podle aktualné platné verze
Doporu€eného standardu pro poskytovani a vykazovani vykond v ramci screeningu
kolorektalniho karcinomu v Ceské republice.

Déle se zavazuiji, Ze:

e Zzajistim sbér a pfedavani udaju o screeningovém procesu pro centralni zpracovani
vsouladu s Metodikou pro provadéni datového auditu vydanou Ustavem
zdravotnickych informacia statistiky CR (déle jen ,UZIS CR®),

e souhlasim, aby UZIS CR poskytl udaje, které vede v Narodnim zdravotnickém
informacnim systému o poskytovateli zdravotnich sluzeb, jehoz jsem statutarnim
organem, MZD, Komisi a ji jmenovanym regionalnim koordinatorim screeningu za
uCelem hodnoceni této zadosti, €i kontrolu pInéni podminek dle vyzvy v budoucnu.

Podpis statutarniho organu a razitko PZS

Vyplnénoua podepsanou zadost zaslete na adresu:
Ministerstvo zdravotnictvi CR, Odbor zdravomi péce
Palackého namésti 375/4

12800 Praha2

nebo do datové schranky Ministerstva zd ravotnictvi: pv8aaxd

Prilohy k zadosti poskytovatele zdravotnich sluzeb o udéleni statutu pracovisté pro
screeningovou koloskopii v programu screeningu kolorektalniho karcinomu:

1. Report o poétu provedenych vySetfeni za posledni rok ziskana od NSC UZIS CR,
vychazejici z NRHZS v pfipadé, Ze Zadatel doklada pinéni podminek.

2. Cestné prohlageni o provedeni alespori 200 koloskopii a 50 terapeutickych vykoni pfi
koloskopii u alesponn 1 lékafe za rok 2024 v pfipadé, Ze Zadatel doklada plnéni
podminek dle €l. 5.2.

3. Udaje o technickém a vécném vybaveni zdravotnického zafizeni poskytovatele —
uchaze€e o udéleni statutu screeningového pracovisté v programu screeningu
kolorektalniho karcinomu, v némz ma byt zdravotni péCe poskytovana, a o jejim
personalnim zabezpeceni v&etné kapacity (Uvazku) Iékafu a vSeobecnych sester.
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4. Smlouva o spolupraci s poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery provozuje Iizkové
chirurgické oddéleni.

5. Prohlaseni uchazeCe k udéleni statutu screeningového pracovisté, Ze spliuje
poZadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni pro poskytovani
kolorektalniho screeningu a poZadavky na personalni zabezpecCeni této zdravotni
péc€e v rozsahu a ve |huté uvedenych ve vyzvé. Pozadavky na technické a vécné
vybaveni a personalni zabezpec€eni je uchaze o udéleni statutu screeningového
pracovisté povinen plnit po celou dobu platnosti statutu.

6. Osobni udaje vedouciho pracovnika screeningového pracovisté — jméno a prijmeni,
e-mail, telefon, kopie dokladu o jeho nejvy$Si dosazené kvalifikaci a udaje o vysi jeho
pracovniho Uvazku.
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Uprava Véstniku MzD ¢éastka 5/2024
Doporuceny standard pro poskytovani screeningu karcinomu prsu
a provadéni diagnostické mamografie v Ceské republice

Doplnék Véstniku v Cl. 3 Udélovani Statutu screeningového pracovi$té v programu screeningu
karcinomu prsu o bod 3. 12. Moznosti vyuZivani dalSiho mista poskytovani o nasledujici text:

Screeningové pracovisté, které je drzitelem Statutu (dale jen ,materské pracovisté”) dle zakona
¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, mizZe provozovat dalsi misto poskytovani, které prispiva ke
zlepseni geografické dostupnosti screeningu karcinomu prsu. Dalsi misto poskytovani musi splfiovat
poZadavky uvedené ve Vyzvé k podani Zadosti o rozsifeni screeningu na dalsi misto poskytovani (dale
jen ,Vyzva k podani zadosti“), kterymi jsou: personaini pozadavky (na pracovisti musi byt pfitomny
alespon 1 radiologicky asistent), poZzadavky na technické vybaveni (dle ¢l. 4 bodu 6 Doporuceného
standardu pro poskytovani screeningu karcinomu prsu a provadéni diagnostické mamografie v Ceské
republice (ddle jen ,,Doporuceny standard”)) a ma jasné stanovenou provozni dobu.

Dalsi misto poskytovani je vidy soucasti materského pracovisté a jeho zaméstnanci jsou s materskym
pracovistém v pracovnépravnim vztahu. Schvalené dalSi misto poskytovani bude mit vlastni
identifikaéni &islo pracovisté (dale jen ,ICP“), pficemZ povinnost vykazovat provedena vysetfeni bude
za kazdé z pracovist.

Mateiské pracovisté je v pfipadé zajmu o vytvoreni dalsiho mista poskytovani povinno podat Zadost
o rozsiteni screeningu na dalsi misto poskytovani. Tato zadost se predklada Ministerstvu zdravotnictvi
(dale jen ,,MZD") na zakladé Vyzvy k podani Zadosti, ktera je vidy zverejnéna na webovych strankach
MZD. Vyzva k poddni Zadosti probiha dle potreby, zejména pfi podstatném zhorSeni dostupnosti
screeningu. Zadosti se zasilaji na MZD dle pokynu uvefejnéném ve Vyzvé k poddni zadosti. V ramci
Vyzvy k poddni Zadosti mlze podat zadost o rozsifeni screeningu na dal$i misto poskytovani pouze
screeningové pracovisté, které je jiz drzitelem Statutu, a které bude provadét mamograficky screening
na dalsim misté poskytovani, nez které ma uvedeno v rozhodnuti o udéleni statutu screeningového
pracovisté. V pfipadé kladného rozhodnuti o Zadosti, MZD mateiskému pracovisti do jeho Statutu
screeningového pracovisté doplni dalsi misto poskytovani, tj. adresu dalSiho mista poskytovani.
V pripadé kladného stanoviska MZD je mozné omezit souhlas na dobu minimalné 2 let, maximalné ale
do terminu vypsani fradné vyzvy ve screeningovém programu.

Dalsi misto poskytovani se musi Fidit platnymi pravnimi pfedpisy a stanovenymi pozadavky na uzavieni
smluvniho vztahu se zdravotni pojistovnou, zejména musi disponovat platnym opravnénim
k poskytovani zdravotnich sluzeb dle § 15 a nésl. zakona ¢&. 372/2011 Sbh. a doporucujicim vysledkem
vybérového fizeni dle § 46 a nasl. zakona ¢. 48/1997 Sb. (pokud jiZz neni smluvni vztah mezi dal$im
mistem poskytovani a zdravotni pojistovnou historicky uzavien).

Poskytovat screeningové vysetfeni bez platného rozhodnuti o udéleni statutu pro dalsi misto
poskytovani v programu screeningu karcinomu prsu ke zfizeni dalSiho mista poskytovani, tedy mimo
misto poskytovani uvedené ve Statutu, neni mozné.

v v

Materské pracovisté v zaddosti o rozsifeni screeningu na dalsi misto poskytovani uvede dalsi misto
poskytovani péce (adresa dalsiho mista poskytovani), personalni zabezpeceni a technické a vécné
vybaveni, kladné stanovisko subjektu, kde ma byt misto provozovani dalsiho mista poskytovani
(v pripadé, Zze Zadatel neni vlastnikem i ndjemni smlouvu na prostory apod.), zptsob a misto hodnoceni
mamografie a popis procesu dovysetfovani Zzen s nejasnym ¢i abnormalnim nalezem (doplfujici snimky;,
sono vysetfeni, biopsie), pficemZ vSechna vySetfeni musi provadét lékafi a radiologi¢ti asistenti
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materského pracovisté. Dale matefské pracovisté v zadosti uvede své hodnoty vybranych indikator(
kvality v jednotlivych letech za posledni 2 dostupné roky (pocet vySetieni ro¢né, podil dopliujicich
vySetfeni — further assessment rate, ktery nesmi prekrocit 7 %, podil Zen pozvanych k dopliujicimu
vysetieni — recall rate, ktery nesmi prekrocit 6 %) a pfiloZi report o indikatorech kvality, soucasné
objednaci doby a zamyslené pocty vySetieni na dalsim misté poskytovani. Udaje uvedené v 7adosti
a Ucelnost vybudovani dalsiho mista poskytovani mizZe na Zadost Komise ovéfit koordinator, ktery
o Setfeni vyda zpravu.

Stavajici screeningova pracovisté, ktera poskytuji mamograficky screening na vice mistech, musi splnit
podminky dané touto Upravou Véstniku do terminu vyhlaseného Komisi.

Mezi zakladni kritéria a pozadavky MZD k vydani kladného rozhodnuti o rozsifeni screeningu na dalsi
misto poskytovani, patfi:

a. region s dalSim mistem poskytovani (dale jen ,region”) ma Spatnou dostupnost (horska oblast
nebo dojezdova doba autem k nejblizSimu pracovisti vice jak 1 hodina) a nizké pokryti
screeningem,

b. nepredpokladd se moZnost zvysit pokryti zlepsenim vykonnosti Ci efektivity stavajicich
pracovist,

c. souhlas koordinatora ¢i koordinator( regionu a souhlas Komise,
matefské pracovisté plni podminky pro vstup a ucast ve screeningovém programu dle aktualné
platného Doporuceného standardu,

e. fyzicka pritomnost |ékarl se specializovanou zpusobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci
metody na dalSim misté poskytovani neni nutna, Iékar je dostupny telefonicky, doplfiujici
vySetfeni jsou provadéna vyhradné |ékati materského pracoviste,

f. na dalSim misté poskytovani je fyzicky pfitomny radiologicky asistent se specializovanou
zpUsobilosti nebo zvlastni odbornou zpUsobilosti v oboru,

g. technické vybaveni dalSiho mista poskytovani spliiuje podminky uvedené v Doporuceném
standardu,

h. dalsi misto poskytovani ma jasné stanovenou provozni dobu,

i. dalsi misto poskytovani je/bude vedeno v systému hodnoceni indikatorl kvality jako soucast
(podfizeny subjekt) materského pracovisté, vede vsak pro Ucely auditu vlastni databazi, pro
Gcely Ghrad ma pridéleno vlastni ICP,

j.  materské pracovisté ma podil dopliujicich vysSetfeni (further assessment rate) do 7 % a podil
Zen pozvanych k dopliujicimu vysetfeni (recall rate) do 6 %,

k. personalni situace na mateifském pracovisti v soucasnosti umozniuje provozovani i dalsiho
mista poskytovani.
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