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Aktívne vyhľadávanie skrytých ochorení (skrí-
ning) je významnou metódou prevencie v medicí-
ne. Vyšetrenie, ktoré nazývame skríningom pod-
ľa Svetovej zdravotníckej organizácie musí spĺňať 
niekoľko kritérií, ktoré sa týkajú samotnej choroby 
(hľadané ochorenie má vysoký výskyt v populácii, 
ide o jeho včasné štádium alebo latentnú formu), 
diagnostického testu (musí byť spoľahlivý a do-
stupný), liečby (je známa liečba) a finančného prí-
nosu (cost benefit). Novorodenecký skríning patrí 
medzi najúčinnejšie skríningové programy v me-
dicíne. Už v prenatálnom období možno pomocou 
skríningových vyšetrení odhaliť ochorenia matky 
(gestačný diabetes, anémia, vysoký krvný tlak) 
a plodu (vyšetrenie krvi, ultrazvukové vyšetrenie). 
Skríning vrodených chýb plodu je súčasťou rutin-
nej starostlivosti o tehotné ženy (5).

U detí narodených na Slovensku sa celoploš-
ne vykonáva hodnotenie životných funkcií podľa 
Apgarovej, orientačné neurologické vyšetrenie, 
skríning vrodených metabolických chýb, sonogra-
fický skríning obličiek a skríning bedrových kĺbov. 
Najnovšie k povinnému skríningu patrí vyšetrenie 
sluchu a diagnostika vrodenej katarakty. U novo-
rodencov so zvýšeným predpokladom určitej po-
ruchy alebo choroby sa robí selektívny skríning, 
napr. ultrazvukové vyšetrenie mozgu, hypoglyké-
mie (novorodenec diabetickej matky, predčasne 
narodené dieťa, hypotrofický novorodenec, resus-

citované dieťa), u nedonosených detí aj vyšetrenie 
očného pozadia očným lekárom. 

Cieľom skríningu u novorodencov je odhale-
nie vrodenej poruchy, aby jej liečenie mohlo za-
čať čo najskôr. Časový limit, v ktorom treba skrí-
ning vykonať umožňuje predísť vzniku trvalých 
následkov. Hoci skríningové programy fungujú 
v mnohých krajinách už niekoľko desaťročí, mno-
hé z nich sú predmetom diskusií vo vzťahu k spo-
ľahlivosti a najmä etike. Skríningovým testom 
zachytíme jedincov, ktorí majú dané ochorenie 
s najvyššou pravdepodobnosťou. Niektorí pacien-
ti s pozitívnym skríningovým testom nie sú chorí, 
ale majú výsledok falošne pozitívny. V takom prí-
pade diagnostický test, ktorý je oveľa presnejší 
ako skríningové vyšetrenie, ochorenie vylúči. Fa-
lošne negatívny test pri skríningu by znamenal, že 
chorého jedinca nediagnostikujeme (10). 

Termín skríningový program zahrňuje v sebe 
nielen samotný skríningový test, ale aj test diag-
nostický a zabezpečenie včasnej liečby (3).

Skríning vrodených metabolických ocho-

rení (Metodický pokyn čiastka 6-10, Vest-

ník MZ SR 2004)

Odoberáme kapilárnu krv metódou suchej 
kvapky na 4. – 5. deň po narodení u detí s pô-
rodnou hmotnosťou nad 2 000g, u novorodencov 
pod 2 000g na 10. – 16. deň. Dieťaťu sa po vpichu 

z prsta alebo päty, odoberie krv tak, že prvá kvap-
ka sa zotrie a ďalšie kvapky sa zachytia na špe-
ciálnom pijavom papieri, tak aby boli nasiaknuté 
krvou dieťaťa všetky 4 terčíky. Papieriky s ter-
číkmi sa potom nechajú voľne usušiť. Druhý od-
ber (reskríning) sa vykonáva 10. – 16. deň u detí, 
ktorých matka bola liečená v poslednom trimestri 
gravidity kortikoidmi, u detí liečených v čase od-
beru kortikoidmi alebo ak pred odberom dostali 
transfúziu krvi, prípadne ak bolo dieťa v kritickom 
stave na jednotke intenzívnej starostlivosti, je po-
trebný aj druhý odber na 10. až 16. deň. Nesplne-
nie týchto kritérií pre odber by mohlo nepriaznivo 
ovplyvniť výsledok skríningu! 

Odber krvi z päty novorodenca síce spôsobu-
je novorodencovi určitú bolesť, ale dlhodobé kom-
plikácie po vpichu sú veľmi zriedkavé. Diagnos-
tické papieriky so suchými kvapkami krvi, presne 
označené a s protokolom, sa čo najskôr odosiela-
jú do Národného skríningového centra SR v Ban-
skej Bystrici. V prípade pozitívneho výsledku 
treba vykonať kontrolný odber, pri potvrdení po-
zitívneho výsledku je dieťa odoslané na diagnos-
tické a terapeutické doriešenie do centra vo svo-
jom regióne. 

Hyperfenylalaninémia (fenylketonúria – 
FKU) patrí medzi ochorenie s najvyšším výskytom 
na Slovensku a má dobre prepracované postupy 
liečby. Z hľadiska prognózy je včasná diagnostika 
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rozhodujúca. Skríning FKU patrí medzi tzv. zlatý 
štandard skríningu u novorodencov. Začiatok skrí-
ningu u nás siaha do roku 1972, keď sa pre skrí-
ning využívalo semikvantitatívne vyšetrenie feny-
lalanínu tzv. Guthrieho metódou. Od roku 1995 
sa ako skríningová metóda používa kvantitatív-
ne stanovenie koncentrácie fenylalanínu, čím sa 
vek pacientov pri stanovení diagnózy znížil. Labo-
ratórne testovanie je pomerne lacné, jednoduché 
a spoľahlivé. Menej ako 1 % vyšetrení býva faloš-
ne pozitívnych. 

Pri tejto chorobe ide o poruchu enzýmu fe-
nylalanínhydroxylázy, ktorý katalyzuje premenu 
fenylalanínu na tyrozín. Fenylalanín sa hroma-
dí v krvi. Väčšina detí je svetlovlasých, s citlivou 
svetlou pokožkou a modrými očami. Pre pacien-
tov s touto poruchou látkovej výmeny je typický 
zápach potu a moču po myšiach. Od 3. týždňa ži-
vota sa môžu vyskytnúť kŕče. Ide o dedičné au-
tozomálne recesívne ochorenie, riziko ochorenia 
medzi súrodencami je 25 %. V liečbe je dôleži-
tá diéta s nízkym obsahom fenylalanínu do jed-
ného roku dieťaťa, neskôr sa fenylalanín zo stra-
vy úplne vylúči. 

Výskyt v roku 2003 predstavoval 1 : 5 630 (asi 
1 : 7 437). Ak hodnota fenylalanínu dosiahne 150 
ųmol/l treba vyšetrenie zopakovať. Deti zachyte-
né skríningom a včas liečené majú normálny vý-
voj aj inteligenciu (14).

Kongenitálnu hypotyreózu spôsobuje ne-
dostatok hormónov štítnej žľazy. Asi v 80 % ide 
o poruchu vývoja štítnej žľazy (aplázia – nevy-
vinutie orgánu, hypoplázia – nedostatočný vývoj 
orgánov, ektopia – chybné umiestnenie orgánu), 
zvyšok tvorí porucha v syntéze jej hormónov. Vy-
skytuje sa asi 1 : 4 000 – 6 000 pôrodov. Dieťa 
po narodení nemá klinické príznaky, lebo potreba 
hormónov štítnej žľazy počas vnútromaternicové-
ho života je minimálna. Príznaky hypotyreózy sa 
vyvíjajú až neskôr, charakteristické je spomalenie 
všetkých životných funkcií, deti bývajú letargic-
ké, slabšie pijú, majú pretrvávajúcu žltačku, typic-
ký býva aj chrapľavý hlas a suchá koža. Dievča-
tá bývajú postihnuté 3-krát častejšie. Neliečené 
deti zaostávajú v raste, majú poškodenie vývoja 
mozgu so všetkými stupňami mentálnej retardá-
cie až po idiociu. 

Od roku 1995 sa pri skríningu kongenitálnej 
hypotyreózy (SKH) určuje TSH (tyreostimulač-
ný hormón). Keďže pri vylučovaní hormónov sa 
uplatňuje princíp tzv. spätnej väzby, nedostatoč-
ná hladina niektorého z hormónov v krvi zvyšuje 
hladinu príslušného hormónu, ktorý pôsobí stimu-
lačne na uvoľnenie chýbajúceho hormónu. Vlas-
tnými hormónmi štítnej žľazy sú T3 (trijódtyronín) 
a T4 (tetrajódtyronín). Liečba hypotyreózy spočí-

va v substitúcii chýbajúcich hormónov štítnej žľa-
zy (12).

Kongenitálna adrenálna hyperplázia je au-
tozomálne recesívne ochorenie, podkladom kto-
rého je enzymatická porucha v metabolizme hor-
mónov nadobličky. Substrátom pre ich vznik je 
cholesterol. V 90 % ide o poruchu enzýmu 21-
hydroxylázy. V organizme chýba kortizol, aldoste-
rón a zvyšuje sa sekrécia androgénov. V niekto-
rých prípadoch vzniká aj nedostatok aldosterónu 
a ochorenie sa prejavuje aj soľnou poruchou. Pri 
neliečenej kongenitálnej adrenálnej hyperplázii 
môžu nastať až prejavy zlyhania nadobličky spo-
jené s dehydratáciou, šokom a až smrťou. Preva-
lencia CAH je okolo 1 : 9 800. Pri skríningu sta-
novujeme 17-hydroxyprogestesterón (17-OHP) zo 
suchej kvapky krvi. Tento skríning sa na Sloven-
sku zaviedol až v roku 2003. Nadoblička je jednou 
z najdôležitejších žliaz s vnútornou sekréciou už 
počas vnútromaternicového života. Nedostatok 
hormónov sa prejavuje vracaním, hnačkami, po-
ruchami elektrolytov – sodíka, draslíka až cirku-
lačným šokom. Nadmerné množstvo vedľajšieho 
produktu porušenej tvorby hormónov vedie k viri-
lizácii, ktorá u chlapcov spôsobuje predčasnú pu-
bertu (pubertas praecox isosexualis) a u dievčat 
zmenu v podobe známok mužského pohlavia (pu-
bertas preacox heterosexualis). Zistenú poruchu 
treba liečiť trvalou substitúciou hormónmi, neskôr 
u dievčat aj plastikou vonkajšieho genitálu, aby 
sa odstránili následky vplyvu mužských hormó-
nov. Primeraný rast a vývin sú podstatnými znak-
mi úspešnosti liečby. Nebezpečím je predčasná 
puberta s uzatvorením rastových štrbín.

Zdravé predčasne narodené deti mávajú hla-
diny 17OHP vyššie ako donosení novorodenci, 
čo vedie k zvýšenému počtu falošne pozitívnych 
skríningových vyšetrení v tejto skupine novoro-
dencov. Predpokladá sa, že príčinou je nezrelšia 
funkcia nadobličiek s nižšou kapacitou 11-hydro-
xylázy a zároveň vyššou hladinou kyseliny glu-
kurónovej a steroidných metabolitov v cirkulácii. 
Predčasne narodené deti v dôsledku stresu majú 
aj vyššiu hladinu adrenokortikotropného hormó-
nu. Falošne pozitívny skríning CAH sa preto naj-
častejšie týka prečasne narodených detí. Situáciu 
komplikuje aj fakt, že z dôvodov prenatálnej in-
dukcie pľúcnej zrelosti sú tieto deti už v materni-
ci vystavené liečbe kortikoidmi. Ich pôsobením 
dochádza k poklesu bazálnych hodnôt kortizolu 
v prvých hodinách života. Takáto hladina zostáva 
znížená dokonca až prvých 7 dní života. Kriticky 
chorí novorodenci vrátane predčasne narodených 
detí majú prekvapivo nízke hladiny kortizolu a ne-
dokážu preto adekvátne reagovať na stres.

V súčasnosti je možná aj prenatálna diagnos-
tika CAH. Cieľom je predísť ťažkým formám viri-
lizácie a znížiť počet chirurgických zákrokov po 
narodení. Ak teda otehotnie žena, ktorej sa už na-
rodilo dieťa s kongenitálnou adrenálnou hyperplá-
ziou, preventívne sa lieči kortikoidmi v dávke 20 
μg/kg denne od 5. do 8. týždňa, až kým sa ana-
lýzou choriových klkov v 9. až 10. týždni tehoten-
stva nezistí pohlavie dieťaťa. Ak je pohlavie dieťa-
ťa chlapčenské, aj v prípade, že je chorý, liečba 
sa prerušuje. Ak ide o dievčatko, v liečbe stero-
idmi treba pokračovať. Ak DNA analýza potvrdí, 
že dieťa je zdravé, liečba sa vysadí. Kontraverz-
nosť tejto liečby spočíva v tom, že väčšina plodov 
je vystavená riziku účinku kortikoidov, ktorých ne-
gatívny účinok z aspektu prognózy dieťaťa je stá-
le predmetom diskusií. Negatívne účinky sa pre-
javujú aj u matky najmä v podobe cushingoidného 
vzhľadu a sklonmi k depresii (8).

Ultrazvukový skríning uropoetické-

ho systému

Ultrazvukový skríning uropoetického systé-
mu sa zameriava na odhalenie závažných vro-
dených chýb obličiek, močového mechúra a mo-
čových ciest, najmä obštrukčnej uropatie (výskyt 
v SR 0,67 %) , ktorá pokiaľ nie je včas diagnostiko-
vaná môže viesť až k renálnej insuficiencii. Pod-
mienkou vyšetrenia je naplnený močový mechúr 
a dobrá hydratácia dieťaťa, preto ho odkladáme 
na 3 až 4 deň po narodení. Pokiaľ dieťa nemá na-
plnený močový mechúr, je vhodné toto vyšetre-
nie zopakovať pri naplnenom močovom mechúre. 
Odchýlky od normy sa konzultujú s detským uroló-
gom a nefrológom. V prípade zistenia dilatované-
ho dutého systému treba dieťa pravidelne sledo-
vať (ultrazvuk, vyšetrenie močového sedimentu). 
Pri závažnom stupni dilatácie s redukciou paren-
chýmu obličiek novorodenca odosielame na kon-
zultáciu detskému urológovi ihneď (2).

Skríning dysplázie bedrových zhybov 

(Odborné usmernenie MZ Vestník MZ SR 

2000, čiastka 41- 44)

Vrodené vykĺbenie a dysplázia (porucha vý-
voja) bedrových zhybov patria medzi najzávažnej-
šie postihnutie pohybového systému s možnými 
trvalými následkami. V našej populácii je výskyt 
týchto ochorení pomerne vysoký, preto ich skrí-
ningové vyšetrenie už dlhé roky tvorí súčasť pre-
ventívnych opatrení v pediatrii. Výskyt dysplázie 
sa uvádza asi v 3 – 5 % a vykĺbenia v 1 – 2 % spo-
medzi všetkých novorodencov. Zaujímavé je po-
rovnanie s inými národmi, kde sa tieto ochorenia 
vyskytujú veľmi zriedkavo a skríningové vyšetre-
nie ani nie je potrebné (žltá a čierna rasa). Príči-
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ny nie sú celkom jasné, existuje celé množstvo 
teórií, ktoré vysvetľujú príčiny výskytu dysplázie 
bedrových zhybov. Jednoznačne je však dokáza-
ný familiárny výskyt a predispozícia ženského po-
hlavia v pomere 1 : 5. Niektorí považujú tvar hor-
ného konca stehnovej kosti a postavenie kĺbovej 
jamky za významný faktor, ktorý sa podieľa na de-
dení týchto ochorení. Vplyv na výskyt dysplázie 
majú aj mechanické činitele ako je poloha plodu 
koncom panvovým, ale aj malé množstvo plodo-
vej vody. Niekedy sa dysplázia bedrových zhybov 
kombinuje aj s inými vrodenými chybami ako sú 
pes equinovarus alebo tortikolis. 

Základné skríningové vyšetrenie bedrových 
kĺbov vykonáva lekár novorodeneckého oddele-
nia, prípadne ortopéd v prvých dňoch (najčas-
tejšie medzi 3. až 5. dňom) po narodení dieťaťa. 
Pri klinickom vyšetrení treba zhodnotiť postave-
nie dolných končatín a vykonať jeden zo špe-
ciálnych manévrov. Najčastejšie ide o abdukciu 
– odtiahnutie, pohyb končatiny od strednej línie 
tela nabok, a to s pokrčenými dolnými končatina-
mi v bedrovom zhybe. Pri pozitívnom príznaku je 
hmatné lupnutie. Toto vyšetrenie nazývame Or-
tolaniho príznak. V prípade patologického nálezu 
ďalší liečebný postup určí príslušný ortopéd. Zá-
kladné ultrasonografické vyšetrenie sa vykonáva 
do štvrtého týždňa života novorodenca. V prípade 
negatívneho klinického a ultrazvukového vyšetre-
nia sa dieťa vyradí z ďalšieho sledovania. Ak je 
nález patologický alebo pri podozrení naň určuje 
postup liečby ortopéd. V zdravotníckych zariade-
niach, kde nemožno zabezpečiť skríning dysplá-
zie bedrových kĺbov pomocou ultrazvukového vy-
šetrenia, treba vykonať röntgenové vyšetrenie 
v 3. mesiaci života dieťaťa.

V prípade nálezu dysplázie bedrových zhybov 
treba dôsledné široké balenie – dieťa musí mať 
dolné končatiny v oblasti bedrových zhybov v ab-
dukcii (balením dieťatka do Poštolkových nohavi-
čiek s viacerými plienkami).

Skríning dysplázie bedrových zhybov prebie-
ha v 3 stupňoch: 

1. základné skríningové vyšetrenie (1. stu-
peň) – klinické vyšetrenie bedrových zhybov v pr-
vých dňoch života (Ortolaniho manéver),

2. základné ultrasonografické vyšetrenie 
(2. stupeň) – do štvrtého týždňa života (sono-
grafista, ortopéd) ev. röntgen bedrových zhybov 
v treťom mesiaci života a

3. ortopedické vyšetrenie (3. stupeň) – len 
v prípade patologického nálezu (klinika, ultrazvuk, 
ev. RTG coxae).

Ultrazvukový skríning mozgu

Štandardné sonografické vyšetrenie mozgu 
robíme cez veľkú fontanelu, patologický ultrazvu-
kový nález. môže mať 5 až 7 % zdravých novo-
rodencov. Stupeň postihnutia je však minimál-
ny a prognóza vývinu dieťaťa s takýmto nálezom 
sa spravidla nelíši od prognózy vývinu dieťaťa 
s negatívnym nálezom. Preto sa zatiaľ skrínigo-
vé ultrazvukové vyšetrenie mozgu novorodencov 
u všetkých novorodencov nevykonáva rutinne. 
Pravidelný skríning sa však vykonáva u novoro-
dencov s hmotnosťou pod 2 500 g so zamera-
ním na deti, ktoré sa narodili s hmotnosťou pod 
1 500 g.

Hemoragické a ischemické lézie mozgu pred-
stavujú jednu z najčastejších príčin mortality 
a morbidity predčasne narodených detí. Zobrazo-
vacie metódy, najmä zavedenie ultrazvuku do ne-
onatológie, umožňujú včasnú diagnostiku týchto 
komplikácií. Pokiaľ sa u novorodenca nevyskyt-
ne akútne zhoršenie klinického stavu s podoz-
rením na intrakraniálne krvácanie, odporúčame 
prvé UZV vyšetrenie medzi 4. až 7. dňom živo-
ta. Ďalšie vyšetrenie je vhodné v pravidelných in-
tervaloch, pričom prognosticky významným býva 
obdobie okolo termínu pôrodu. Ak nastáva prog-
resia rozšírenia komorového systému, odporúča 
sa častejšie UZV vyšetrenie, aby sa vhodný zá-
krok mohol vykonať ešte včas, kým nie je mozgo-
vé tkanivo poškodené (11).

Univerzálny skríning sluchu (Odborné 

usmernenie čiastka 24-27, Vestník 

MZ SR 2006)

Skríning sluchu je zameraný na včasné od-
halenie vrodenej alebo získanej poruchy sluchu. 
Vyšetrenie vykonáva zaškolená sestra pred pre-
pustením novorodenca do domácej starostlivosti 
pomocou prístroja na stanovenie transietných oto-
akustických emisií (TOAE/). Včasné odhalenie po-
ruchy sluchu môže zlepšiť psychomotorický vývoj 
dieťaťa s dôrazom na rozvoj reči vo včasnom obdo-
bí vývoja. Výskyt rôznych typov vrodenej hluchoty 
sa udáva asi 0,5 – 4,2 prípady na 1 000 novoroden-
cov (7). V skupine rizikových pacientov (napr. vý-
skyt hluchoty v rodine, vrodené malformácie v ob-
lasti hlavy a krku, zápal mozgových blán, kriesené 
deti, pacienti na umelej pľúcnej ventilácii, s vyso-
kou hladinou bilirubínu, po liečbe ototoxickými liek-
mi – liekmi poškodzujúcimi sluch) je výskyt 8 – 30 
prípadov na 1 000 (Hall). Najnovšími skríningo-
vými vyšetreniami možno vyšetriť sluch meraním 
sluchovo-evokovaných potenciálov (BERA) alebo 
pomocou TOAE. Obidve metódy sú objektívne, ne-
invazívne a možno ich využiť už v novorodeneckom 
veku. Pri TOAE sa malá sonda s mikrofónom vsu-

nie do uška, pustia sa tóny, alebo kliknutia a meria 
sa odpoveď z vnútorného ucha. Je to test, ktorý zis-
ťuje, ako fungujú zmyslové vláskové bunky v slimá-
ku a či sa emisie dostanú z vnútorného ucha cez 
stredné ucho do vonkajšieho zvukovodu. Ak koch-
lea funguje správne (dieťa počuje normálne), mali 
by sa tieto tóny a kliknutia odraziť späť do vonkaj-
šieho zvukovodu (ušného kanála) a odozvu by mal 
nakoniec zachytiť mikrofón. Ak má dieťa akúkoľ-
vek poruchu sluchu, žiadna odozva (echo) sa pri 
vyšetrení otoakustickými emisiami nenameria. Ak 
dieťa nesplnilo kritériá skríningu sluchu, nezname-
ná to, že musí mať poruchu sluchu. Približne 20 – 
100 detí (z 10 000 vyšetrených detí), testom neprej-
de. Avšak iba 1 – 3 deti na 1 000 narodených detí, 
má závažnú poruchu sluchu. To znamená, že väč-
šina detí, ktoré sa budú ďalej vyšetrovať, nemá výz-
namnú poruchu sluchu. Aj dieťa s normálnym po-
čutím nemusí prejsť skríningom sluchu, ak má vo 
vonkajšom zvukovode ušný maz, tekutinu v stred-
nom uchu alebo je veľmi pohyblivé, resp. počas 
testovania plače. V takomto prípade (TOAE nie sú 
výbavné) treba vyšetrenie zopakovať, resp. dopl-
niť aj ďalšími vyšetreniami u odborníka (napríklad 
vyšetrenie BERA). Vyšetrenie kmeňových evoko-
vaných potenciálov BERA, ABR (Auditory brains-
tem response) – je test, ktorý ukáže, ako funguje 
sluchový orgán vrátane sluchového nervu dieťa-
ťa. Presnú diagnózu treba určiť do 3. mesiaca veku 
dieťaťa. Pri potvrdení závažnej obojstrannej poru-
chy sluchu je možná včasná liečba pomocou naslú-
chacieho aparátu, resp. kochleárneho implantátu.

Napriek tomu, že sa to nestáva veľmi často, 
niektoré deti môžu prejsť novorodeneckým skrí-
ningom sluchu – poruchu nezistíme. Ľahké poru-
chy sluchu (pod 30 dB), ktoré sú len na určitých 
frekvenciách, ale takisto poruchy sluchu spôso-
bené poškodením sluchového nervu a vyšších 
častí sluchovej dráhy, nemusia byť zachytené 
skríningovým testom. Rovnako niektorí odborní-
ci upozorňujú, že asi 25 % obojstranných porúch 
sluchu má postnatálny pôvod, a preto deti s rizi-
kom sluchového deficitu (hluchota v rodine, pôrod 
pred 33. gestčným týždňom, kraniofaciálna stig-
matizácia, prekonanie meningitídy, perzistujúcej 
pľúcnej hypertenzie, vrodenej cytomegaliovej in-
fekcie, recidivujícich otitíd s výpotkom, po otoro-
xickej liečbe) by mali podstúpiť reskríning vo veku 
3 rokov (15).

Skríning vrodenej katarakty (Odborné 

usmernenie čiastka 43-47, Vestník MZ SR 

2006)

Kongenitálna katarakta sa významne podie-
ľa na výskyte slepoty. Vyskytuje sa asi 1 – 6 prí-
padov na 10 000 živonarodených detí (v ČR 1 na 
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5 102). Prvou podmienkou úspešnosti liečby je 
včasná diagnostika. Ide o kritické obdobie, keď 
na základe senzorickej stimulácie nastáva vytvo-
renie anatomických štruktúr a spojov nevyhnut-
ných pre rozvoj zrakových funkcií. Kritickým ob-
dobím je prvých 6. až 8. týždňov po narodení, keď 
dieťa s touto vývojovou poruchou treba operovať 
a jeho zrak korigovať.

Skríning kongenitálnej katarakty vykonáva 
neonatológ vyvolaním tzv. červeného reflexu pre-
svietením oka pomocou oftalmoskopu pred pre-
pustením, najneskôr do 3. – 4. týždňa života. Pod-
mienkou na vykonávanie skríningu kongenitálnej 

katarakty je oftalmoskop (prístroj na vyšetrenie 
očného pozadia). Na vyšetrenie je vhodné pou-
žiť zatemnenú miestnosť. Oko dieťaťa roztvoríme 
prstami (ukazovákom a palcom). Reflex vyvoláme 
pomocou oftalmoskopu umiestneného asi 30 cm 
od oka dieťaťa (1). 

V prípade nejasného výsledku, resp. nevý-
bavného reflexu (chýba červený reflex) dieťa vy-
šetrí oftalmológ. Vizus dieťaťa v prípade vrode-
nej katarakty závisí od včasnej chirurgickej liečby 
(najneskôr do 3 mesiacov života). 

V zahraničí, napr. v USA sa rodinní lekári ne-
cítia byť kompetentní riešiť problematiku pozitív-

neho výsledku neonatálneho skríningového testu, 
vrátane potvrdenia diagnózy a odoslania na špe-
cializované pracovisko (9). V našom systéme sú 
pacienti so zachyteným pozitívnym skríningovým 
vyšetrením vedení skúseným tímom odborníkov 
v jednotlivých regionálnych centrách.
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