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Dokumentdcia nalezov na prednom segmente oka a oénom pozadi pomocou pristrojov, ktoré “Ustav histolégie a embryolégie Lekarskej
umozfiuju kvalitni a preciznu diagnostiku, je dnes beznou a déleZitou sucastou skriningo- fakulty Univerzity Komenského, Bratislava
vych projektov a je podstatnou suéastou pri diagnostike, monitoringu a manazmente o¢nych

ochoreni. V malo rozvinutych krajindch v rdmci skriningovych vysetreni nemd oftalmolég Autori éldnku prehlasuju, Ze vznik
k dispozicii moderné technolégie ako biomikroskop alebo fundus kamera, ktoré by umoznili
zobrazit predny alebo zadny segment oka na rovnakej Urovni ako je standardom v rozvinutych
krajinach. Cielom nasej prace je prezentovat prvé skusenosti s fotodokumentaciou predného
segmentu oka pomocou digitdlneho fotoaparatu aj smartfénu a moznosti dokumentacie na-
lezov o¢ného pozadia pomocou 20D Volkovej sférickej SoSovky a smartfénu v rdmci misijnych
projektov skriningu o¢nych ochoreni v Rwande a v Juznom Sudéne.
Material a metodika: V rémci projektov skriningu oénych ochoreni v spolupréci s VSZaSP sv. Alz-
bety vr. 2014 v Bigugu, Rwanda a v r. 2015 v Mapuordit, Juzny Sudan, sme vySetrovali pacientov
v odlahlych ¢astiach krajiny, ktori nemali pristup k oftalmologickej starostlivosti. K dispozicii sme
mali baterku, priamy oftalmoskop, tabulky na zistenie zrakovej ostrosti pre analfabetov, Schiot-
zov tonometer, Volkovu Sosovku, smartfén. Pacienti, ktori absolvovali vysetrenie, a potrebovali
pomocku — okuliare, dostali zo zbierky okuliarov uz pouzité dioptrické okuliare alebo slne¢né
okuliare. Dokumentaciu nélezov na prednom segmente oka sme realizovali pomocou digitalne-
ho fotoaparatu a u pacientov, u ktorych bolo potrebné dokumentovat nalezy oéného pozadia
zistené priamou oftalmoskopiou, sme vyuZili moZnosti smartfonu s fotoaparatom 8 Mpix a LED
bleskom a Volkovej SoSovky s hodnotou plus 20 dioptrii.
Vysledky: V r. 2014 v Bigugu, Rwanda a v r. 2015 v Mapuorditte, Juzny Suddn sme vysetrovali
pacientov v improvizovanej ambulancii bez dostupnosti elektrickej energie.
Vysetrili sme v r. 2014 celkove 340 pacientov a v r. 2015 celkove 290 pacientov. Vek pacientov
bol vzhladom na nedostupnost identifikaénych zaznamov priblizne urény s pomocou timoéni-
ka, v oboch skupinach bol priemerny vek vysetrenych pacientov okolo 30 rokov. Najcastejsie
ochorenia, ktoré viedli k praktickej slepote, boli katarakta, trachdém, pourazové stavy. Infekc-
né ochorenia a nasledky nelie¢nych infekénych ochoreni boli v 20 % pricinou trvalych zmien
na povrchu oka alebo pomocnych organoch. V skupine pacientov HIV pozitivnych sme neza-
znamenali patologické ndlezy na o¢nom pozadi.
Zaver: VySetrenie predného segmentu oka Standardnym digitadlnym fotoapardtom a doku-
mentacia ocného pozadia pouZitim smartfénu a Volkovej SoSovky s hodnotou plus 20D je
nendroénou a zvladnutelhou technikou, ktorou je mozné zachytit kvalitné a reprodukovatel-
né snimky vhodné na fotodokumentaciu a skrining v rdmci projektov v tazkych podmienkach
v malo rozvinutych krajinach subsaharskej Afriky. V narocnych klimatickych aj geografickych
podmienkach v Rwande a v Juznom Sudane sme vysetrili pacientov, poskytli zakladnu po-
moc odovzdanim pouzitej refrakénej pomaocky zo charitativnej zbierky, ktortd sme uskutocnili
pred realizaciou projektu. Riesenie infekénych ochoreni bolo mozné len ciastocne (trachdém)
vzhladom na kratkost trvania projektov. MoZnost vyuZitia smartfonu s fotoaparatom 8 Mpix
a LED bleskom a Volkovej SoSovky s hodnotou plus 20 dioptrii je velkym prinosom v takychto
projektoch pri vysetreni oénych ochoreni v rozvojovych krajinach.
Klacové slova: vysetrenie predného segmentu, vySetrenie ocného pozadia, smartfén, digitdl-
ny fotoaparat, skriningové humanitérne projekty ocnych ochoreni Do redakce doruceno dne 1. 4. 2016
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using digital camera and Smartphone. The documentation of the eye fundus was recorded
through 20D Volk spherical lens to Smartphone.

Material and methods: Within the screening projects in collaboration with St. Elisabeth Uni-
versity of Health and Social Sciences for eye diseases in the year 2014 in Bigugu, Rwanda
and in 2015 in Mapuordit, South Sudan, we examined patients who were unable to reach
ophthalmologic care. We used a flashlight, a direct ophthalmoscope, tables to determine
visual acuity on illiterate, Schigtz tonometer, Volk lens, Smartphone. Patients who underwent
screening, and needed glasses, got from humanitarian collection already used dioptric eye-
glasses or sunglasses. For documentation of the anterior segment we used a digital camera
and for patients in whom it was necessary to document fundus findings detected by direct
ophthalmoscopy we took the opportunity of Smartphone with 8 Mpix camera and the LED
flash and Volk lens plus 20 Diopters.

Results: In 2014 within the project in Bigugu, Rwanda and in 2015 in Mapuordit, South Su-
dan, we examined patients in an improvised clinic without access to electricity.

We examined in 2014 a total of 340 patients and in 2015 a total of 290 patients. Patient age
was due to the unavailability of designated identification records estimated with the help of
an interpreter. In both groups, the mean age of the patients was about 30 years. The most
common diseases leading to blindness were cataract, trachoma, post-traumatic conditions.
Infectious diseases and consequences of untreated infectious diseases were the cause of
20% of the permanent changes on the surface of the eye or the adnexa. In the group of HIV
positive patients we did not mention pathological findings on the eye fundus.

Conclusion: Anterior segment findings documentation with digital camera or mobile phone
and fundus examination using a Smartphone and Volks lens with a value of plus 20D is inex-
pensive and manageable technique which can capture high quality and reproducible images.
These techniques are suitable for photo documentation of anterior segment and also eye
fundus screening within humanitarian projects of eye diseases in developing countries.

Key words: anterior segment examination, eye fundus examination, Smartphone, digital

camera, humanitarian screening projects of eye diseases
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Dokumentacia ndlezov na o¢nom pozadi pomocou roz-
vinutych pristrojov, ktoré umoznuju kvalitnejsiu a preciz-
nejsiu diagnostiku, je dnes beZnou a dbéleZitou sucastou
klinickej praxe a je podstatnou sucastou pri diagnostike,
monitoringu a manazmente o¢nych ochoreni [3, 5].

V rozvojovych krajindach mimo centier sa vsak nena-
chadzaju moderné technoldgie ako je fundus kamera,
ktoré by umoznili zobrazit oéné pozadie na rovnakej trov-
ni ako v rozvinutych krajinach. Preto je potrebné vyuzit
alternativy, ktoré su jednoducho transportovatelné do
tazko dostupnych oblasti a su uZivatelsky a finanéne ne-
narocné [2, 4, 6]. Prave takouto alternativou, ¢i uz pre po-
trebné fotodokumentacie pri akitnych prijmoch pacientov
alebo pripadné konzulticie, je na mensich pracoviskach
pouzitie smartfénu a sférickej Volkovej soSovky s hodno-
tou plus 20 dioptrii [9, 10, 11].

Cielom nasej prace je prezentovat prvé skidsenosti s fo-
todokumentaciou predného segmentu oka mobilnym te-
lefébnom a digitalnou kamerou bez stativu a o¢ného poza-
dia pomocou 20D sférickej SoSovky a mobilného telefénu
Lenovo S660, operacny systém Android, verzia 4.2 (Jelly
Bean) s fotoaparatom 8 Mpix a LED bleskom bez pouZitia
komerénych adaptérov v ramci projektov skriningu oc-
nych ochoreni v krajinach subsaharskej Afriky (Rwanda,
Juzny Sudan).
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MATERIAL A METODIKA

V rdmci projektov v rdmci spoluprace s VSZaSP sv. Alzbety
v odlahlych castiach krajiny (Rwanda v r. 2014, Juzny Sudan
v 1. 2015) sme pred odchodom uskutocnili zbierku pouZitych
dioptrickych aj sine¢nych okuliarov, ktoré sme vytriedili, ocis-
tili ultrazvukom a kazdé okuliare oznadili ¢islom s parame-
trami — dioptricka (sféricky parameter, cylindricka hodnota),
pupildrna distancia. Zakladné vybavenie improvizovanej vyse-
trovacej jednotky, ktoré sme mali k dispozicii, tvoril vySetrova-
ci okuliarovy ram, sustava konkavnych a konvexnych SoSoviek,
priamy baterkovy oftalmoskop, Schidtzliv tonometer, papie-
rova nastenna forma Snellenovych optotypov pre analfabe-
tov, lupa a baterka, mobilny telefén a digitalny fotoaparat.

Pacienti, ktori prichadzali na vySetrenie a potrebovali op-
tick pomdcku, dostali ju z nasej zbierky okuliarov (obr. 1).
Pacienti, u ktorych nebolo mozné korigovat poruchy zraku di-
optrickymi okuliarmi, dostali sine¢né okuliare. Vo vacsine pri-
padov sa pacienti s takouto pomdckou dovtedy este nestretli.

Vysetrovali sme zakladné funkcie zraku — centralnu ostrost
zraku (COZ) nastennou tabulkou pre analfabetov, do blizka
sme pouzivali improvizované ,Citacie” tabulky”, dalej sme
vysSetrovali pomocné organy oka a predny segment, optické
média, posudzovali sme reflex o¢ného pozadia a zmeny oc-
ného pozadia pomocou priameho oftalmoskopu. U pacien-
tov, u ktorych bolo potrebné dokumentovat zistené nalezy
oc¢ného pozadia priamou oftalmoskopiou, sme vyuZzili moz-
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nosti smartfénu Lenovo S660, operacny systém Android,
verzia 4.2 (Jelly Bean) s fotoaparatom 8 Mpix a LED bleskom
a Volkovej SoSovky s hodnotou plus 20 dioptrii.

Fotodokumentacia bola u vSetkych pacientov uskutocno-
vana pomocou mobilného telefénu, pripadne digitadlnym
fotoaparatom. Dokumentacia oc¢ného pozadia bola realizo-
vana len v r. 2015 v arteficidanej mydridze (Atropine Sulfate
Ophtalmic Solution USP 1 % w/v) v leZiacej polohe v mierne
zatemnenej miestnosti. K Uprave snimkov neboli pouZité
Ziadne dalsie funkcie, aplikacie alebo programy zakladné-
ho softvéru, ¢i uz pocas samotného vysetrenia alebo po ich
prenose pomocou USB kabla do pocitaca v najvyssej moznej
kvalite v ramci moznosti pouzitého smartfonu.

VYSLEDKY

V obdobi januar — februar 2014 sme v ramci projektu v Bi-
gugu, Rwanda vysetrovali pacientov, ktori prichadzali do
odlahlej horskej oblasti do tzv. ,,health pointu“ na osSetrenie.
Celkove sme vysetrili a oSetrili 340 pacientov, korekénd po-
mocku sme odovzdali 180 pacientom (obr. 1).

V obdobi januar-februar 2015 sme v ramci projektu
v Mary Immaculate DOR Hospital Mapuordit, v State Lakes,
Juzny Sudan vysetrovali ambulantnych aj hospitalizovanych
pacientov. Celkove sme vysetrili a oSetrili 290 pacientov, ko-
rekénd pomdcku sme odovzdali 190 pacientom.

Vr. 2014 sme zistli centralnu ostrost zraku lepsiu ako 6/60
u 75 % pacientov, pod hranicou 6/60 bolo 35 % pacientov.
NajcastejSie priciny zniZenia centrdlnej ostrosti zraku boli
katarakta, trachdm a nepreliecené infek¢né ochorenia (obr.
2,3).

Obr. 1 Realizovana zbierka okuliarov
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Obr. 2 Infekéné ochorenia a ochorenia predného segment boli naj-
CastejSimi v ramci projektu

Obr. 3 Makrofoto predného segmentu oka pacienta s kataraktou

V r. 2015 v ramci projektu v Juznom Sudane u hospitali-
zovanych pacientov realizovali aj dokumentdciu nalezov oc-
ného pozadia pomocou Volkovej SoSovky a smartfénu (obr.
4,5, 6, 7).V casovom intervale 2 tyzdrnov sme z celkového
poctu vySetrenych pacientov, ktorych bolo 241, z toho 141
muzského pohlavia (58,5 %) a 100 zenského pohlavia (41,5 %),
vysetrili a dokumentovali ndlez na o¢nom pozadi pomocou
Volkovej Sosovky a mobilného telefénu u 9 pacientov (6 mu-
Zov, 3 zeny), s priemernym vekom 32,3 rokov (od 10 rokov

Obr. 4 Zaciatok vysetrenia o¢ného pozadia pomocou Volkovej So-
Sovky a smartfénu
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Obr. 5 Predlozena Volkova SoSovka pred oko pocas
vysetrenia o¢ného pozadia pomocou smartfénu

do 62 rokov) a zrakovou ostrostou od 0,01-1,0 (priemer-
na zrakova ostrost 0,8). Skala diagndz pacientov, u ktorych
sme hladali zmeny ocného pozadia, zahfnala Burkittov
lymfém, Kala Azar, malnutriciu neznamej etiolégie, tuber-
kuldzu, HIV pozitivnych pacentov, suspektny Usherov synd-
rom a jedného pacienta s hypertenziou. Pacienti, u ktorych
bolo vySetrené ocné pozadie, boli vybrati z celkového po-
¢tu na zaklade ich suhlasu s vySetrenim, transparentnosti

Obr. 6 Fotografia detailu o¢ného pozadia urobeného pomocou Vol-
kovej SoSovky a smartfénu

Obr. 7 Detail o¢ného pozadia urobeného pomocou Volkovej So-
Sovky a smartfénu u pacienta s Usherovym syndrémom

ocnych médii a ich hospitalizacie. Z dévodu dostupnosti
v danych podmienkach vyluéne dlhodobo pdsobiaceho my-
driatika (atropin ocné kvapky), ktory spésobuje rozmazané
videnie v intervale 24—48h, sme nevysetrovali ambulantne
prijimanych pacientov.

U 7 z 9 pacientov neboli ndjdené Ziadne zmeny ocného
pozadia, u 2 sa ndm podarilo zdokumentovat patologické
zmeny o¢ného pozadia (tab. 1).

Tab. 1 Prehlad vysetrenych pacientov s porovnanim COZ, diagndzy, na zaklade ktorej bol pacient hospitalizovany a popisom nalezu na
o¢nom pozadi (HIV — Human Immunodeficiency Virus, TBC — tuberkuldza)

m-- zmeny oéného pozadia

Burkittov lymfém Ziadne
- 26 M 1 Malnutrl.aalnfaznamej Jiadne
etiolégie
3 16 M 1 Kala Azar Ziadne
4 37 7 1 HIV+ Ziadne
5 40 z 1 HIV+ Ziadne
6 26 z 1 TBC Ziadne
7 20 M 0.01 U6 e Vyrazné ;f)lgme.ntove zhl.uky neprayld’elneho tv?ru
a usporiadania na celej ploche o¢ného pozadia
3 62 M 0.01 Zacmaju'ca katirakta, Fiadne
obidve odi
9 54 M 1 Hypertenzia Pigmentovy prstenec okolo terca zrakového nervu
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DISKUSIA

Vysetrenie o¢ného pozadia v rozvojovych krajinach tre-
tieho sveta je vo vacSine malych nemocnic absolutne nedo-
stupné, pretoZe nie je mozna spolupraca s oftalmolégom.
Niektoré ochorenia ale vyzaduju vysetrenie zmien na o¢nom
pozadi a na zaklade zistenych zmien je mozné aj dalej rie-
it monitorovanie a manazment ochorenia (napr. diabetes).
V ramci spoluprace s V5ZaSP sv. Alzbety sme mali moznost
zUCastnit sa projektov v Rwande a v Juznom Sudane v miest-
nej nemocnici v Mapuordite, kde bola pred viacerymi rokmi
na prechodnu dobu zriadena o¢na klinika, ale zanikla pred
viac ako 4 rokmi a pacienti z miestnej oblasti neboli vysetre-
ni ocnym lekdarom a ani nebol zabezpeceny zakladny skrining
ocnych ochoreni [1].

Ochorenia predného segmentu oka je mozné dokumen-
tovat pomocou digitdlneho fotoaparatu a nasledne kon-
zultovat odbornika. Ochorenia, ktoré sa svojimi zmenami
prejavia na oénom pozadi, doteraz nebolo mozné jednodu-
cho dokumentovat, preto sa rieSenie pomocou smartfénu
a jednoduchej Volkovej Sosovky ukazalo ako velmi efektiv-
ne a lacné pre tych, ktori robia skrining o¢nych ochoreni vo
vybranych oblastiach tretieho sveta. InSpiraciou pre nasu
pracu boli vysledky Némcanského a kol., ktori publikovali
v decembri 2014 svoje pozorovania a skusenosti u 15 paci-
entov sledovanych v ¢asovom intervale 2 mesiacov na Oc¢-
nej klinike Fakultnej nemocnice v Ostrave. Autori hodnotili
fotodokumentaciu zadného pdlu oka [7]. V naSom projekte
v r. 2015 fotodokumentacia bola u vSetkych pacientov usku-
to¢novana v arteficidnej mydriaze v leZiacej polohe v mier-
ne zatemnenej miestnosti. K Uprave snimkov neboli pouZzité

Ziadne dalsie funkcie, aplikacie alebo programy zakladného
softvéru, ¢i uz pocas samotného vysetrenia alebo po ich
prenose pomocou USB kabla do pocitaca v najvyssej moznej
kvalite v ramci moznosti pouzitého smartfonu.

Princip tejto techniky je mozy aplikovat aj pri skriningu ocho-
reni o¢ného pozadia u nedonosenych deti, ako to dokumento-
vali v sibore pacientov Oluleye et al. v Lagose a Nigérii [8].

Aj v nasom subore sme v kratkom casovom intervale
a v tazkych podmienkach v Juznom Sudéne vysetrili maly
subor pacientov; hodnotili sme nalezy na zadnom pdle, pe-
rifériu sietnice touto metodikou nebolo mozné posudit [1].

ZAVER

VysSetrenie predného segmentu oka pomocou digita-
Ineho fotoaparatu mobilného telefénu a o¢ného pozadia
pouZzitim smartfonu a Volkovej SoSovky s hodnotou plus
20 D je nenaroc¢nou a zvladnutelnou technikou, ktorou je
mozné zachytit kvalitné a reprodukovatelné snimky vhod-
né na fotodokumentaciu a skrining v oftalmologicke]j praxi
v ndrocnych klimatickych a socidlnych podmienkach rozvo-
jovych projektov. V kratkom ¢asovom intervale a v tazkych
podmienkach v Rwande a v JuZznom Sudane sme vysetrili
relativne maly subor pacientov. V ramci projektu v Juznom
Sudédne vsak ide o nasu prvu skusenost Uspesne pouzitej
techniky 20D SoSovky a smartfonu v nasom humanitarnom
projekte a urcite najde uplatnenie pri skriningu o¢ného po-
zadia aj v buducnosti v ramci spoloc¢nych projektov LFUK
a VSZaSP sv. Alibety pri vyetreni oénych ochoreni v rozvo-
jovych krajinach.
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