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Diky rozvoji v neonatologii se vyrazné zvysuji pocty zachranénych nedonosenych déti, které jsou zatizeny vysokou morbiditou.
| pfes velké pokroky v soucasné neonatologii nezlstévaji zachrdnéné nezralé déti v dalsim zivoté usetfeny fady zdravotnich
potizi, které zahrnuji i poruchy zraku. Hlavni pficinou zlstéavaji retinopatie nedonosenych a neurologickd onemocnéni. Cilem
¢lanku je podat souhrn o¢nich komplikaci, které se mohou u nedono3enych déti vyskytnout.
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Thanks to the development in neonatology, the numbers of saved premature children with high co-morbidity are rapidly growing.
Contrary to great advances in contemporary neonatology, the saved premature children are not spared different health problems
in the future life, including the vision. The main cause remains the retinopathy of prematurity and neurological diseases. The aim

of this work is to summarize visual problems of premature children.
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Nezrala sitnice u nedonosenych détije vysta-
vena faktorlim, které vedou k poruse neurovasku-
ldrmiho rdstu a k vyvoji retinopatie nedonosenych
(ROP). Zvysena expozice kysliku, které je nedono-
sené dité vystaveno, vede k supresi angiogennich
rastovych faktord, hlavné erytropoetinu a vasku-
larniho endotelidiniho rdstového faktoru (VEGF)
a k pozastaveni sitnicové vaskularizace. DalSim
faktorem, ktery podmirnuje nedostate¢nou vas-
kularizaci sitnice, je nedostatek IGF-1 (insulin-like
growth factor 1), ktery je dlleZity pro vyvoja rlst
fady tkani v¢etné mozku a cév. Nedostatecnd vas-
kularizace vede u sftnice, kterd postupné zvysuje
svou metabolickou aktivitu, k hypoxii. Hypoxie
ma za nasledek produkci VEGF, erytropoetinu
a néaslednou vasoproliferaci (1).

ROP je dnes chédpéna jako multifaktorialn{

onemocneéni, s nejvétsim ddrazem na stupen

nezralosti ditéte. Vedle gesta¢niho véku, porod-
ni hmotnosti a hyperoxie, které je dité vystave-
no, méa na vyvoj ROP vliv fada faktord. Mezi né
patfi napfiklad nizka sérové koncentrace IGF-1
v asném postnatadlnim obdobf, hyperglykemie
a neonatélnf infekce. Vzhledem k tomu, Ze sit-
nice je ¢asti CNS, mUze mit redukce rizikovych
faktord, které ovliviuji postnatalnf vyvoj sitnice,
pozitivni vliv i na vyvoj mozku (1).

Mezi nejvice ohrozené ROP patfi kategorie
déti narozenych pfed 32. gestatnim tydnem
(31 tydnl + 6 dnd) nebo s porodni védhou nizsi
nez 1501 g, tj. déti s velmi nizkou porodnivahou
(Very Low Birth Weight — VLBW) (2, 3).

Vtabulce €. 1 jsou zaznamendny pocty déti
vjednotlivych hmotnostnich kategoriich, které
se narodily v Ceské republice v roce 2016, pocty
déti narozenych v perinatologickych centrech
a vyskyt retinopatie nedonosenych tretiho

a vyssiho stupné u déti z perinatologickych
center CR v roce 2016 (zpracovano dle tdajd
Ceské neonatologické spole¢nosti, www.ne-
onatology.cz).

Klasifikace retinopatie nedonosenych za-
hrnuje nasledujici parametry — stadium, lo-
kalizace, rozsah zmén na hranici vaskularni
a avaskuldrnf ¢asti sitnice a pfitomnost ,plus”
formy. Plvodni klasifikace byla v roce 2005
upravena o popis agresivni posteriorni formy
ROP (APROP).

Demarkacni linie — bila linie na rozhrani vas-
kularizované a avaskularni ¢asti sitnice, za kterou
jiz cévy sitnice nerostou.
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Pocty détf narozenych v Ceské republice a v perinatologickych centrech CR, vyskyt ROP stupné 3 a vyssiho u déti narozenych v perinatologickych centrech

Ceska republika 2016

hmotnost <7509 750-999g 1000-1499g | 1500-1999g |2000-2499g |=2500g celkem
zivé narozeni celkem 216 275 846 1777 5732 102591 111437

% 0,19 0,25 0,76 1,59 514 92,06 100
Perinatologicka centra 2016

hmotnost <7509 750-999g 1000-1499g 1500-1999g | 2000-2499g |=2500¢g celkem
zivé narozeni celkem 195 254 683 1134 2412 33207 37885

% 0,51 0,67 1.8 2,99 6,37 87,65 100
ROP 3.a vyssiho | celkem 21 6 3 0 0 0 30
stupné % 10,77 2,36 044 0 0 0 0,08

Bledy nebo Sedy val (hifeben) v misté pu-
vodni demarkacnf linie.

Neovaskularizace a fibroproliferace na valu.

Castecné odchlipenf sitnice; toto stadium
se dale déli na stadium: 4 A — ¢4ste¢né od-
chlipenf sitnice bez postizeni makuly a sta-
dium 4 B — ¢aste¢né odchlipeni sitnice posti-
hujici i makulu.

Kompletni odchlipenf sitnice.

Pro Ucely klasifikace byla sitnice rozdélena
do 3 zén s centrem v oblasti terce zrakového
nervu. Vaskularizace sitnice postupuje od terce
zrakového nervu smérem do periferie sitnice.
Cim jsou zmény na sitnici blize ke zrakovému

nervu, tim jsou rizikovejsi.

Pro hodnoceni rozsahu ROP se uziva rozdé-
lenf sftnice do tficetistupriovych sektor(. Rozsah
a umisténi ROP se udava jako ciselny tdaj na
ciferniku hodin s Cisly 1-12.

Tento termin byl zaveden do klasifikace
ROP pfi revizi v roce 2005. Zahrnuje zmény
cév (rozsifeni a tortuositu), které jesté nespliuji
kritéria plus formy, nélez je signalem k ¢astéjsim
kontroldm (4).

www.pediatriepropraxi.cz

Plus forma ROP zahrnuje zndmky, které svéd-
¢i pro zavazngjsi pribéh onemocnéni. Objevuji
se vendzni dilatace, tortuosita cév zadniho polu,
rozsifeni cév duhovky, horsi dilatace zornice,
zakaly sklivce. Tyto zndmky musi byt nejméné
ve dvou kvadrantech. V zapisu z vysetteni se
zaznamenava jako znaménko + za stadiem ROP

(pfiklad: stadium 3+).

Je povazovana za nejtézsi, rychle progre-
dujici formu ROP. Objevuje se u nejvice nezra-
lych déti, nelé¢end vede k odchlipeni sitnice.
Dominujf rychle se rozvijejici ,plus” znamky ve
viech Ctyfech kvadrantech. Neprochazi klasic-
kymi stadii, ¢asto ani neni pfitomna linie demar-
kace, pouze diskrétni znamky v oblasti pfechodu

vaskularni a avaskularni ¢asti sitnice (4, 5).

Screening ROP se provadi u vsech novo-
rozencl narozenych do 31. gesta¢niho tydne
vcetné nebo s porodni véhou do 1500 g v¢etné.
VSechny déti této skupiny by mély mit pred pro-
pusténim alespon jedno screeningové vysetfeni
pro ROP.

Preventivné se déle vysetfuji novorozenci
s porodni vahou nad 1500 g nebo porozenf
po 31. tydnu téhotenstvi, ktefi pro poporodnf
instabilitu vyzadovali kardiorespira¢ni podporu.

Princip 1é¢by ROP spociva ve snizenf hladiny
vaskularniho endoteliadlniho rdstového faktoru

(VEGF) v oku. Poklesu dosédhneme bud redukcf
plochy ischemické avaskularnf sitnice, ktera VEGF
produkuje (laserova fotokoagulace, kryoterapie)
anebo nebo vyvazdnim jiz vytvoreného VEGF,
pomoci intravitredinf aplikace jeho protilatek.
V soucasné dobé je ,zlatym standardem” |écby
transpupildrni laserové fotokoagulace sitnice.
Pokud presto dojde k rozvoji odchlipent sitnice,
je mozné provést operaci sitnice metodou pars
plana vitrektomie. V poslednich letech nabyva
na vyznamu vyuziti intravitrealni aplikace pro-
tildtek proti endotelidlnimu rdstovému faktoru,
hlavné u extrémné nezralych novorozenct s ag-
resivni zadni ROP (APROP), kterd je refrakterni na
klasickou konvenéni metodu lécby ROP laserem,
dale u z&dvazné formy ROP v zéné |-l (rozhrani
zoény | a zony Il) a jako doplnénf [é¢by pfi nedo-
statec¢né reakci na laserovou fotokoagulaci (6,
7 0br.¢. 7).

Vyvoj vidéni zavisi u détf nejen na posko-
zeni sitnice pfi ROP, ale také na poskozeni cen-
tralni nervové soustavy. Nezrald zrakovd draha
je zranitelnd v dsledku rGznych perinatélnich
poskozent. Vlivem asfyxie se u nedonosenych
déti objevuje periventrikuldrni leukomalacie
na podkladé hypoperfuze a trombotickych
infarktd. Jednou z nejcitlivéjsich oblastik ische-
mickému poskozeni je parietookcipitalni kortex,
z ¢ehoz vyplyvaiji ¢asté poruchy zraku rizného
stupné, které se projevuji snizenou zrakovou
ostrosti, defekty zorného pole, zrakovymi
percepcné-kognitivnimi potizemi, nystagmem,
strabismem, anomaliemi optického nervu ve
smyslu hypoplazie nebo rozsahlé exkavace
(8). S nedono$enostf je také spojeno periven-
trikuldrni a intraventrikuldrni krvaceni. U 50 %
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Obr. 1. ROP zény I-l, stav po terapii antiVEGF a laserem
0. den & denaplikace antiVEGF 35+3.g.t

nedonosenych déti s nitrolebnim krvacenim
se vyvine strabismus (8, 9).

Pro centralni pficiny poklesu vidéni se uziva
termin central visual impairment (CVI). To je
definovano jako porucha zraku v ddsledku po-
skozeni optické radiace, okcipitalniho kortexu
a zrakovych asocia¢nich center. MZe zahrnovat
také centralni okohybné poruchy (10). Casto je
CVl asociovén s rizné tézkou psychomotoric-
kou retardaci. MiZe se vsak vyskytovat izolova-
né (11). U nedonosenych déti je zhorseni vidéni
v dlsledku mozkového postizeni ¢astéjsi nez
z dlvodu retinopatie nedonosenych.

Refrakéni vady

Vyskyt refrakénich vad (kratkozrakosti, dale-
kozrakosti a astigmatismu) u nedonosenych déti
je udavan rlznymi autory v rozmezf 19-50 % (12,
13). V dfivéjsich letech prevazovala myopie (krat-
kozrakost), jejiz vyskyt byl davan do souvislosti
s osetfenim sitnice kryopexi nebo se stupném ROP
(14, 15). V poslednich letech se u nedonosenych
déti castéji objevuje hypermetropie (12, 16, 17).

Strabismus

Strabismus, ktery se u nedonosenych déti
vyskytuje ¢astéji nez u donosenych déti, mize
byt podminén fadou faktord jako je gesta¢ni
vek, ROP, abnormélini ndlezy na ultrazvuku moz-
ku v casné fazi Zivota. Strabismus se objevuje
¢astéji u détf s postizenim mozku, u déti s pe-
riventrikuldrni leukomalacif se vyskyt strabismu
udavé okolo 40% (18). U pacientd s mozkovym
postizenim se vyskytuje ve vétsim procentu
nejen strabismus, ale také defekty zorného
pole, percepcni i kognitivni deficit a nystagmus.

Defekty zorného pole
Zuzen{ zorného pole u déti po osetieni
kryoterapii bylo zjisténo v nékolika studiich

8. den po aplikaci antiVEGF 36+4 g.t

21.den po aplikaciantive

-
laseru 3843 g:t

Tab. 2. Dlouhodobé oftalmologické sledovdni rizikovych détiv CR

Novorozenec

zakladni ocni vysetteni, tj. vysetfeni pfedniho
segmantu vcéetné ¢ocky, o¢ni pozadi,
event. nitroo¢nf tlak

3. mésic (event. korig. véku)

zakladni o¢ni vysetteni, vySetieni postaveni a motility
bulbl, event. zjisténf nystagmu

6. mésic (event. korig. véku)

zakladni o¢ni vysetteni, podrobné vys. postaveni

a motility bulbd, zjisténi event. stabismu, vys. zrakové
ostrosti, akomodace (reakce zornic), refrakce, event.
jeji korekce

12. mésic (event. korig. véku)

zakladni o¢ni vysetfeni, podrobné vys. postaveni
a motility bulbd, posouzeni event. strabismu, vys.
zrakové ostrosti, akomodace (reakce zornic), refrakce,
event. nasazeni korekce, vysetfeni kontrastnf citlivosti

18. mésic (event. korig. véku)

zakladni o¢ni vysetfeni, podrobné vys. postaveni
a motility bulbd, posouzeni event. strabismu, vys.
zrakové ostrosti, akomodace (reakce zornic), refrakce,
event. nasazeni korekce, vysetfeni kontrastnf citlivosti

36. mésic (event. korig. véku)

pfidat vysetfeni stereopse

42. mésic (event. korig. véku)

pfidat vysetfen( barvocitu

5.-7.rok

pfidat vysetfeni zorného pole

(19, 20, 21, 22). Desetileté sledovani CRYO-
-ROP studie (23) potvrdilo zizeni zorného pole
s léCenym i nelé¢enym prahovym stadiem
retinopatie nedonosenych oproti o¢im bez
retinopatie.

Dlouhodobé sledovani
nedonosenych déti

Vzhledem ke zvysenému vyskytu poruch
vidéni u nedonosenych déti je nutné jejich
dlouhodobé sledovani a peclivd korekce
refrak¢nich vad, terapie amblyopie a strabis-
mu. Cilem je maximalni rozvoj zrakovych funkci
i u déti s postizenim sitnice. Velkou pomoci
détem se zrakovym hendikepem je zrakova
stimulace a rehabilitace pod vedenim zrako-
vych terapeut(.

V tabulce ¢. 2 jsou zaznamendny inter-
valy a obsah vysetreni u rizikovych déti dle
doporu¢eného postupu schvéleného Ceskou
oftalmologickou spole¢nosti (24).
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Zavér

Zrakové funkce nedonosenych déti jsou
vzhledem k donosenym détem snizené. Vliv
ma celkova nezralost ditéte, neurologicka po-
stizenf, retinopatie nedonosenych.

U nedonosenych détf jsou Castéji zastou-
peny refrakéni vady: hypermetropie, myopie
i astigmatismus.

U nedonosenych déti je ¢astéjsi strabismus,
proti donosenym détem se Castéji vyskytuje
exotropie.

Vzhledem k vy3$sim rizikdm refrakénich
vad a anisometropie a s nf souvisejici am-
blyopie jsou dllezité pravidelné oc¢nf kont-
roly i u détf, které retinopatii nedonosenych
neprodélaly.

Zvysenou pozornost je tfeba vénovat dé-
tem s neurologickymi komplikacemi, hydro-
cefalem, interventrikuldrni leukomalacii, kdy
je vyssi pravdépodobnost vyskytu zavaznych
postizeni zraku.
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