oftalmologem za pomoci tzv. nepiimé oftalmoskopie (obr. 5) nebo

pomoci sitnicové kamery, kterou vysetfujeme ocni pozadi ditéte
(obr. 6).
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V JAKYCH INTERVALECH A JAK
DLOUHO PROBIHA SCREENING
ROP?

ROP nenf vrozenym onemocnénim a dité se tedy s retinopatii ne-
narodi. Terminem prvniho o¢niho vysetreni je paty tyden po na-

rozeni nebo 32. postkoncepcni tyden véku ditéte (soucet gestac-

niho tydne pfi narozenf a chronologického véku ditéte v tydnech
po narozeni) podle toho, ktery termin nastane dfive — tzv. dudlni
systém screeningu. Vysetfeni o¢nfho pozadf se provadi v pravidel-
nych dvoutydennich intervalech do 40. postkoncep¢niho tydne
veku ditéte, tedy do doby, kdy se mélo dité plvodné narodit.V této

dobé je jiz celd sitnice vyvinuta a zédsobena normalnimi cévami.

KDY A JAKYM ZPUSOBEM PROBIHA
LECBA ROP?

[ é¢ba ROP je indikovana u stadia 3 (prahové stadium) pfi soucasné
pritomnosti plus formy onemocnéni. Optimalnim Iécebnym po-
stupem je kryokoagulace nebo laserova fotokoagulace periferni
bezcévné casti sitnice. Laserem nebo plsobenim chladu (kryo-
koagulace) navodime v periferii sitnice sterilnf zanét, ktery béhem
nasledného hojeni snizuje aktivitu rlstovych faktort (VEGF), které
ovliviujf tvorbu patologickych cév. Na sitnici se tak vytvori drobné

jizvy, které branf odchlipentf sitnice.
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CO JE ROP?

Retinopatie nedonosenych déti (ROP) je onemocnéni nezralé
sitnice zpUsobené narusenim normalniho vyvoje novotvorenych
sitnicovych cév. Ohrozuje zejména nezralé novorozence s porodni
hmotnosti pod 1500g, ktefi se narodili pfed 32. tydnem téhoten-
stvi. ROP je nejcastéjsi pricinou nevidomosti nebo tézkého posti-
Zeni zraku u déti ve vyspélych zemich. Mezi rizikové faktory vzniku
ROP patfi tézka nezralost, nizkd porodni hmotnost, [é¢ba kyslikem
z dévodu dechové nedostatec¢nosti, infekce nebo sepse v prvnich

tydnech po narozeni a fada dalsich.

JAKYM ZPUSOBEM ROP PROBIHA?

Vyvoj typické formy ROP probihd v péti vyvojovych stadiich.
Stadia 1 a 2 vétSinou spontdnné ustupuji a nevyzaduji lé¢bu.
U stadia 3 (prahové stadium) je jiz vysoka pravdépodobnost dal-
$tho zhorSovani onemocnéni a vyzaduje lécbu (obr. 1). Stadia 4

a 5 jsou z hlediska vyvoje zrakové ostrosti prognosticky Spatna.

~

retinopatie
vyzadujici
lécbu

Predstavuji ¢astecné nebo Uplné odchlipent sitnice doprovazené
tézkym postizenim zraku ditéte (obr. 2). Plus forma (abnormalné
rozsitené a vinuté cévy sitnice) je pfiznakem, ktery se mdze vysky-
tovat u kterékoliv ze stadif ROP. Plus forma onemocnéni upozornu-
je oftalmologa na moznost rychlého zhorseni prabéhu ROP s horsi

odezvou na lécbu (obr. 3).

tézké postizeni
zraku

CO JE SCREENING ROP, JAKY JE
JEHO CiL A U KOHO JE PROVADEN?

U vsech predcasné narozenych déti jsou nutné pravidelné kont-
roly o¢niho pozadi oftalmologem (screening ROP). Cilem téchto
pravidelnych kontrol je odhalent jiz prvnich znamek onemocnént,
dalsi sledovani ditéte a v pfipadé zhorseni zmén na sitnici véasné

zahdjenf 1écby.
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JAKYM ZPUSOBEM JE PROVADEN
SCREENING ROP?

Z davodu potieby peclivého vysetieni periferie nezralé sitnice
je pred samotnym vysetifenim nejdrive nutné rozsiteni zornice
na obou ocich pomoci kapek a zajisténi otevfeni oci pomocf vic-

kovych rozvéracd (obr. 4). Screening ROP je nésledné provadén

otevieni
oci pomoci
vickového
rozvérace





