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1. UVOD

Retinopatie nedonoSenych (Retinopathy of Prematurity,
ROP) je onemocnéni vyvijejicich se sitnicovych cév u prfed-
¢asné narozenych déti. S rozvojem modernich technologii bé-
hem poslednich dvou dekad nastal kvalitativni skok, ktery
umoznil neonatologlim Uspésné os$etfovat nedonosené déti
o velmi nizké nebo extrémné nizké porodni hmotnosti (méné
nez 1500 gramu a méné nez 1000 gramu). Pfi dispenzarizaci
téchto déti na neonatologickych pracovistich se setkdvame
s oftalmologickymi nalezy, které Ize obtizné zafadit do plvodni
klasifikace ROP (International Classification of ROP, ICROP
1984, 1987, 2005). Tyto skutec¢nosti si vynutily pfehodnoceni
nékterych retinalnich i vitreoretinalnich nalezd, popisl a zara-
zeni. Byly ale i podnétem k novym studiim i novym laborator-
nim vyzkumim. Zjisténé poznatky byly nakonec didvodem
k revizi mezinarodni klasifikace ROP.

2. PUVODNI MEZINARODNI
KLASIFIKACE ROP (ICROP 1984,
1987, 2005)

2. 1. Akutni ROP (Active ROP)

2. 1. 1. Ur€eni lokalizace a rozsahu akutni ROP

Lokalizaci akutni ROP na sitnici uréujeme pomoci tfi sitni-
covych zén (obr. 1). Jednotlivé zdény jsou centrovany od terce
zrakového nervu, protoze vaskularizace nezralé sitnice postu-
puje od ter¢e zrakového nervu zevnim smérem.

Zona 1 sitnice je kruhova plocha, jejiz radius predstavuje dvoj-
nasobnou vzdalenost od centralni ¢asti ter€e k centru makuly.

Zobna 2 sitnice je soustfedna plocha (mezikruzi) limitovana
cirkularnim okrajem zény 1 a dosahujici nazalné k ora serrata
sitnice.

Zobna 3 sitnice zahrnuje zbyvajici temporalni okrsek peri-
ferné od zény 2.

Vzhledem k nazalnimu ulozeni zrakového terCe zrakového
nervu je pravidlem, ze se nejprve vaskularizuje nazalni ¢ast
sitnice az k ora serrata a poté cévy pokracuji do temporalni
periferie sitnice. Temporalni periferie sitnice je lokalitou, kde
se rozviji nebo spontanné redukuje vétsina vyvojovych stadif
ROP. V literatufe je vSak dokumentovano, Ze prvni znamky
ROP se mohou objevit i nazalné u ora serrata.

Rozsah postizeni sitnice uréujeme poctem hodin podle ci-
ferniku, pficemz kazda hodina predstavuje tficetistuprfiovou
kruhovou vysec.

2. 1. 2. Vyvojova stadia akutni ROP
ROP je vasoproliferativni onemocnéni vyvijejicich se cév
pfedevSim na hranici mezi vaskularni a avaskularni ¢asti sit-

MAKULA

Obr. 1. Zony ROP

nice. Akutni onemocnéni probiha v péti vyvojovych stadiich.
Stadia | a Il vétSinou spontanné regreduji s minimalnim nega-
tivnim dopadem na budouci zrakovou ostrost. U stadia lll je jiz
50% pravdépodobnost progrese do stadia IV. Stadia IV
a V jsou z hlediska zrakové ostrosti bez ohledu na zpUsob te-
rapie prognosticky Spatna.

Pro stadia | a Il ROP jsou charakteristické pouze retinalni
zmeény.

Stadium I: demarkacni linie (Demarcation Line)

Tuto decentni hranici tvofi plocha bila linie oddélujici vasku-
larni (posteriorni) a avaskularni (anteriorni) ¢ast sitnice. Pod-
kladem demarkacni linie je anomalni vétveni koncovych hlav-
nich cévnich kmen0, hlavné v temporalni periferii sitnice.

Stadium II: val (Ridge)

Val vychazi z demarkacni linie, ale prevysuje ji Sitkou i vys-
kou, protoze vystupuje nad plochu sitnice. Val je bilého nebo
lososovitého koloritu a u jeho posteriorni ¢asti mohou byt pa-
trna klubka neovaskularizaci zvana ,popcorn” (prazena kuku-
fice), ktera ale neznamenaji nutné signal k pfechodu ke stadiu
Ill. Stadia | a Il vétSinou spontanné regreduji bez vyraznéjsich
patologickych zmén na sitnici.

Pro stadia Ill, IV a V ROP jsou charakteristické zmény ne-
jen v sitnici, ale i ve sklivci.

Stadium lll: val + extraretinalni fibrovaskularni proliferace
(Extraretinal Fibrovascular Proliferation)

Extraretinalni fibrovaskularni proliferace ¢&i neovaskulari-
zace jsou charakteristické struktury stadia Ill ROP. Oftalmo-
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skopicky diagnostikujeme tyto zmény na povrchu valu, jehoz
vzhled je vétSinou hrbolaty (ragged). Typickym rysem stadia lll
jsou intravitredlni fibrovaskularizace. Podle toho, jak dalece
proliferace pronikaji do sklivce, se stadium Il déli na pod-
stupné (mensi, stfedni, tézky). Se stadiem Il je spojen i pojem
prahové stadium ROP (threshold). Oznadujeme jim hrani¢ni
nalez ROP definovany na zakladé dosazenych kritérii roz-
sahu, lokalizace a stupné ROP. Prahové stadium je indikaci
k oSetfeni sitnice laserem nebo kryopexi. V posledni dobé se
indikuje terapie i u tzv. pfedprahovych stadii ROP (prethres-
hold). U pfedprahového stadia, které je mensiho rozsahu nez
prahové stadium, je vétSinou rozhodujicim kritériem lokalizace
ROP na sitnici.

Stadium IV: ¢astecné odchlipeni sitnice (Partial Retinal
Detachment)

Trakéni odchlipeni sitnice u ROP je obecné konkavniho
tvaru a byva cirkularni.

Odchlipeni sitnice diagnostikujeme v periferii sitnice vétsi-
nou v misté kontaktu fibrovaskularni tkané s jiz vaskularizova-
nou sitnici. Stadium IV dale délime vzhledem k postizeni fove-
oly na extrafoveolarni (st. IV a) a foveolarni (st. IV b). Stadium
IVa je v individualnich pfipadech indikaci k cerklazi a pars
plana vitrektomii. Vy$8Si stupné ROP jsou z hlediska anatomic-

kych, ale pfedevSim funkénich vysledk(l operace problema-
tické.

Stadium V: totalni odchlipeni sitnice (Total Retinal
Detachment)

Totalni odchlipeni sitnice je trakéniho, méné ¢asto exsuda-
tivniho charakteru. Odchlipeni sitnice ma tvar trychtyfe (fun-
nel) a podle konfigurace trychtyfe se stadium V ROP déli na
nékolik subtypl. NejCastéji je trychtyf otevien ve své predni
i zadni ¢asti. Druhym typem je trychtyf, ktery je uzky v pfedni
i zadni ¢asti a odchlipena sitnice je lokalizovana bezpro-
stfedné za ¢ockou. Tretim, méné Castym typem amoce, je
otevreny trychtyf v pfedni a Uzky v zadni ¢asti. Poslednim nej-
méné frekventovanym typem je zcela uzavieny trychtyf
v pfedni ¢asti a otevieny vzadu.

2. 2. Involuéni zmény po probéhlé ROP

Involuéni zmény, plvodné cikatrikdzni zmény, po probéhlé
ROP zahrnuji celé spektrum zmén sitnice a cév. Je znamou
skutecnosti, ze zna¢na ¢ast ROP spontanné regreduje a tento
ne dosud vysvétleny fenomén je svym zplUsobem fascinujici.
Klinickym projevem involuce ROP je zastava progrese ROP
do vyssich stupnll. Tyto zmeény probihaji v periferii na hranici
vaskularni a avaskularni zony sitnice. Prvni klinickou znamkou

Tab. 1. Involuéni zmény ROP (dle revidované mezinarodni klasifikace)

Involuéni zmény ROP (podle revidované mezinarodni klasifikace):

I. Zmény v periferii sitnice

A Cévni abnormity

1. Periferni sitnice bez patrnych cév

. Abnormalini cévni vétveni

. Cévni anastomézy

. Cévni teleangiektazie

Retinalni abnormity

. Pigmentové zmény

. Zmény vitreoretinalniho rozhrani

. Zten&eni sitnice

. Periferni sitnicové zfaseni (folds)

. Vitrealni membrany s kontaktem nebo bez kontaktu se sitnici

. Loziska pfipominajici loziska mfizkové degenerace (lattice-like)

. Trakéni trhliny sitnice

B
1

2
3
4
5
6
7
8

. Trakéné rhegmatogenni odchlipeni sitnice

Il. Zmény na zadnim pélu oka

A Cévni abnormity

1. Tortuozita cév

2. Napfimeni cév v temporalnich cévnich arkadach

3. Zuzeni Uhlu mezi temporalnimi cévnimi arkadami pfi odstupu z ter¢e zrakového nervu

B Retinalni abnormity

1. Pfesuny pigmentu

2. Distorze a ektopie makuly

3. Napnuti a zfaseni sitnice v oblasti makuly pokracujici smérem do temporalni periferie

4. Zmény vitreoretinalniho rozhrani

5. Vitrealni membrany

6. Natazeni sitnice pfes papilu zrakového nervu

7. Trakéné rhegmatogenni odchlipeni sitnice
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regrese je proriistani kapilar do bezcévné ¢asti sitnice. Oftal-
moskopicky je mozno pozorovat v avaskularni ¢asti sitnice
transparentni okrsky sitnice, které se jevi jako prihledné klicky
(loops) lokalizované v periferii od retinalniho valu. Do téchto
klicek vrustaji kapilary, které se pfi fluorescenéni angiografii
plni barvivem jako znamkou své aktivity (pu¢eni — budding).
Jinymi slovy, avaskularni sitnice oziva, protoze kapilary pfina-
Seji ziviny a kyslik. Pfi regresi se také méni kolorit valu z ri-
zové lososového na bily. Lokalizace ROP na sitnici pfi regres-
nich zménach hraje klicovou udlohu. Cim dale se posouva
hranice ROP do periferie, tim je vétsSi nadéje na spontanni re-
gresi a mensi riziko poskozeni zadniho polu oka. Plati, Zze ¢im

zmény. Od drobnych vaskularnich zmén, pfes pigmentace
v periferii az k trakénim zménam na sitnici, nékdy koncicim
odchlipenim sitnice v rizném rozsahu. Involuéni zmény po
probéhlé ROP jsou v pfehledu uvedeny v tabulce 1.

3. REVIDOVANA A DOPLNENA
MEZINARODNI KLASIFIKACE ROP
(ICROP 2005)

V poslednim desetileti se akumulovaly poznatky v diagnos-
tice, terapii i etiopatogenezi ROP. Studie jako LIGHT-ROP
(1999, vliv svétla na retinopatii), STOP-ROP (2000, vliv oxyge-
noterapie na retinopatii) a ETROP (1997, 2003, Early Treat-
ment of ROP, v€asna terapie ROP v pfedprahovém stupni)
spolu s laboratornimi vyzkumy posunuly nade poznani o velky
krok vpred. Vysledkem téchto studii bylo vypracovani revize
ptvodni mezinarodni klasifikace retinopatie nedonose-
nych déti. Skupina détskych oftalmologli a retinologli se za-
méfila pfedevSim na problematiku ROP lokalizované na zad-
nim pélu oka.

Doplnéna a upravenad klasifikace se tyka téchto aspektl:

a) klinicky obraz a diagnostika virulentnich, posteriornich fo-
rem ROP oznacenych jako AP-ROP (Agressive Posterior
ROP),

b) metodika diagnostiky ROP v zoné 1 sitnice,

c) koncept intermediarniho stupné plus disease, tzv. Pre-
plus disease.

3. 1. Agressive Posterior ROP (AP-ROP)

Mezinarodni klasifikace ROP (ICROP 1984, 1987, 2005)
a multicentricka studie ROP (CRYO-ROP Study, 1990-2006)
polozily zakladni kameny k diagnostice a terapii ROP.

V prabéhu téchto studii bylo upozornéno na uskali diagnos-
tiky a terapie ROP lokalizovanych na zadnim pélu oka (obr. 2).
Nicméné, tyto vétsinou infaustni formy ROP nebyly blize spe-
cifikovany ani klasifikovany. Byly popisovany a oznaovany
nazvy jako ,Rush-forma ROP“ ,Posterior ROP“, ,Zone 1
ROP*“, ,Zone 1 disease” anebo , Typ | ROP“ podle kriterii stu-
die ETROP. Nova doplnéna mezinarodni klasifikace posteri-
orni formy ROP nyni oznacuje jako AP-ROP. Z nazvu vyplyva,
Ze se jedna o virulentni, ¢asto rapidné probihajici formy s dia-
gnostickymi a terapeutickymi obtizemi. Klinické znaky AP-
ROP jsou uvedeny v tabulce 2.

3. 2. Hybridni formy ROP: pfechodné typy ROP mezi AP-
ROP a ROP v z6né 2 sitnice

Hybridni formy ROP pfedstavuji uréity pfechod mezi AP-
ROP a ROP v zéné 2 sitnice. Lokalizace ROP je u nich na
hranici sitnicovych zén 1 a 2. Nékdy se nazyvaji transientni
formy ROP nebo vysoce rizikové formy ROP a jsou indiko-
vané k véasné terapii. Pfedstavuji také riziko progrese jako
AP-ROP.

ZORNE POLE 12
28D tolky

Obr. 2. Zorné pole 28 D ¢ocky: Mame-li v okraji zorného pole 28D
c¢ocky nazalni okraj terce zrakového nervu a vidime-li soucasné
v celé plose tohoto zorného pole cévy, potom nemizZe jit o ROP
zony 1

Tab. 2. Klinické znaky AP-ROP

Klinické znaky AP-ROP:

Lokalizace Zobna 1 sitnice

Dilatace a tortuozita cév ve v8ech kvadrantech
sitnice (Plus disease)

Spojky mezi cévami v zadnim pdlu
(arteriovendzni anastomozy)

Obtizna rozliSitelnost artérii a vén

Pfitomnost hemoragii

Chybi postupny vyvoj ROP (stadia I, Il Ill)

Sitnice

Chybi typicka hranice mezi vaskularni
a avaskularni zénou

Klamné znamky absence neovaskularizaci
(nejsou v periferii)

Rychly prabéh (dny) a progrese k nejvy$sim
stupniim akutni ROP

3. 3. Klinické poznamky k diagnostice AP-ROP

Diagnostika posteriornich forem ROP je obtiznd a mulze
zmast i zkudeného oftalmologa. Vy$etfujeme €asto vysoce ne-
zralou sitnici s neuplnou vaskularizaci a absenci nékterych ty-
pickych znakd ROP. Napf. diagnézu ROP v zéné 3 sitnice Ize
uvést, pouze pokud nejsou patrné znamky ROP v nazalni po-
loviné sitnice a pokud je tato ¢ast pIné vaskularizovana. Pokud
tomu tak neni, je v zéné 2 nebo 1.

PFi detekci zény 1 sitnice, respektive rozsahu vaskulari-
zace, hraje klicovou roli klinicka zkuSenost a vySetfovani indi-
rektni oftalmoskopii.

a) Indikace pouziti asférické spojné Cocky optické mohut-
nosti 28 D

Pouzijeme spojnou ¢ocku 28 D. Nas pohled se zaméfi na
nazalni ¢ast optického nervu a zaroven posuzujeme protéjsi
(temporalni) Cast sitnice v rozsahu 180 st. Pokud vidime
v tomto pohledovém poli kompletni vaskularizaci, mizeme
konstatovat, ze zadni pdl oka je vaskularizovan (obr. 2).
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Obr. 3. Klin (wedge) v zoné 2

Tab. 3. AP-ROP kontra ROP v zéné 2 sitnice

Charakteristika ROP AP-ROP

Obr. 4. Agressive Posterior ROP (AP-ROP)

ROP v zéné 2

lokalizace zadni pdl oka

vné zadniho pélu oka

rozsah cirkularni (12 hodin)

vétSinou v temporalni &asti sitnice

tvar cévnich kmenl naruseni tvaru arkad

normalni tvar arkad

klin (wedge)

neni pfitomen

je pfitomen

mikrovaskularni vzhled

prekapilarni chaos

strukturované kapilary ve vrstvach

spontanni involuce témér nikdy

Gasto

efektivita operace Spatna

b) Indikace pouziti asférické spojné ¢ocky o sile 20 D

Pfi patrani po ,skrytych“ a atypicky lokalizovanych neova-
skularizacich u AP-ROP, m{ize pomoci vySetfeni ¢ockou o sile
20 D, kterd poskytuje podstatné detailnéjsi, ale méné pre-
hledny obraz.

c) Skleralni indentace

Techniku skleralni indentace Ize vyuzit pfi detekci oftalmo-
skopicky nezfetelné pocinajici elevace sitnice a k detailngj-
§imu pozorovani patologii v periferii sitnice.

Znamkou prfechodu vaskularizace zadniho polu sitnice jiz
do zony 2 sitnice je obraz tzv. sitnicového klinu (wedge). Je
to viditelny klinovity okrsek avaskularni sitnice lokalizovany
mezi tempordlni horni a temporalni dolni cévni arkadu. Klin
tvofi vlastné hranici plvodni vaskulogeneze v zoné 1 sitnice
a je urcitym dobrym znamenim, ze vaskularizace pokracuje
smérem do periferie sitnice, kde zacina angiogeneze. Klin na-
chazime €asto u posteriornich forem ROP v zéné 2 sitnice, ale
nikoli u ROP v zéné 1 sitnice (obr. 3).

U vySetfeni extrémné malych déti se mdze oftalmologické
vysetfeni komplikovat nahlou zastavou dechu nebo obé&hovymi
potizemi. Proto je indikovana pfitomnost neonatologa béhem
examinace. Nelze podcenit ani zplsob navozovani arteficialni
mydridzy. | mala davka mydriatika mize mit systémové ucinky
na détsky organismus. Z dlvod( omezeni stfevni peristaltiky
jsme prakticky eliminovali v literatufe doporucovany 2,5% feny-

2% homatropin v kombinaci s tropikamidem (Mydrum gtt).

3. 4. Etiopatogeneze AP-ROP a ROP v z6né 2 sitnice
Agresivni formy ROP na zadnim pélu oka, AP-ROP, posti-
huji pfevazné déti velmi nizkych az extrémné nizkych porod-

60-80% redukce nepfiznivych stadii

nich hmotnosti (obr. 4). Jsou relativné inertni k sou€asné tera-
pii fotokoagulaci nebo kryopexi.

Diky novym zobrazovacim metodam a laboratornim vyzku-
mum se ukazuje, Ze u AP-ROP je primarné poruSena vasku-
logeneze, respektive transformace mezenchymovych prekur-
sorovych cév, ze kterych se tvofi pozdéjsi hlavni arterie a vény
sitnice (4 hlavni cévni arkady). Proces tvorby novych velkych
cév probiha mezi 14. az 21. gestaénim tydnem. Kompletni va-
skularizace, v¢etné kapilarniho fecisté, je ukonéena mezi 36.
— 40. gestaénim tydnem. Podkladem poruchy vaskulogeneze
je zfejmé antenatalni afekce ve vyvoji cév a zajimavé je, ze
cely proces je relativné nezavisly i na takovych faktorech, jako
je gestatni vék nebo porodni hmotnost. Vaskulogeneze je
také nezavisla na metabolickych potfebach a na hladiné
a tvorbé VEGF (Vascular Endotelial Growth Factor). Z téchto
davodu AP-ROP reaguje hdfe na terapeuticky zasah lasero-
vou koagulaci nebo kryopexi.

U ROP lokalizované v zéné 2 nebo 3 sitnice je, na rozdil od
AP-ROP, poruSena pozdéjsi faze tvorby cév, tzv. angioge-
neze. U angiogeneze se retinalni fecidté kapilarizuje na ana-
tomicky jiz vytvofenych cévach zadniho pdlu oka, Vysledkem
je formace normalnich perifernich kapilar véetné hlubokého
kapilarniho plexu. Angiogeneze je, na rozdil od vaskuloge-
neze, ovliviiovana kolisanim hladiny VEGF. Dysregulace
VEGF naruSuje angiogenezi a vede k vazoobliteraci a vazo-
proliferaci. ROP v zéné 2 sitnice ale reaguje na terapii fotoko-
agulaci nebo kryokoagulaci pravdépodobné mechanismy sni-
zujicimi hladinu VEGF.

VyS$e uvedené skutecnosti maji svij odraz v diagnostice,
ale i terapii AP-ROP. V literatufe nekdy dochazi k ,inflaci“ na-
lezli AP-ROP. Do téchto diagnéz se ¢asto zahrnuiji retinopatie
v zéné 2 sitnice nebo tzv. hybridni formy ROP. Z téchto sku-
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te¢nosti vyplyvaji nékdy dosti rozdilné vysledky terapie poste-
riornich forem ROP (efektivita Uspé&sné |é¢by uvadéna rizné —
od 30 % do 70 %).

Diferencialni diagnostika AP-ROP a ROP v z6né 2 sitnice je
uvedena v tabulce 3.

3. 5. Koncept Pre-plus forma (Pre-plus disease)

Pdvodni mezinarodni klasifikace ROP vytvofila koncept
Plus disease ROP nebo Plus formy ROP. Plus-disease neni
onemocnéni, ale pfiznak, ktery oftalmologa upozorfiuje na
hrozici progresi ROP. Klinické studie definuji plus disease jako
zvyS8enou venodzni dilataci a arteridlni tortuozitu patrnou ne-
jméné ve dvou kvadrantech sitnice.

V nékterych pfipadech jsou patrné i dalSi nepfiznivé znaky,
jako je vitrealni zkaleni (haze), rigidita zornice a dilatace cév
na duhovce. Plus forma se mGze vyskytnout v kterémkoli vy-
vojovém stupni akutni ROP. Jejim podkladem je zfejmé pokra-
Cujici hypoxie sitnice. Nalez Plus disease je oznacovan v do-
kumentaci znaménkem +, které se pfipisuje k pfitomnému
stupni ROP. Napf. stadium Il + ROP znamena retinopatie ne-
dono$enych stadia Il se znamkami Plus disease.

Pre-plus disease (Pre-plus forma ROP) je nové koncipo-
vany pfiznak hrozici progrese ROP. Znamena dilataci a tortu-
ozitu cév vétsi nez je fyziologicky stav, ale nedosahujici krité-
rii Plus formy ROP. Pfitomnost Pre-plus disease se dle
doporuceni piSe celym nazvem za vyvojovym stupném ROP.
Napf. stadium Il ROP s Pre-plus disease.

4. SOUCASNOST A BUDOUCNOST
DIAGNOSTIKY, SCREENINGU
A TERAPIE ROP

Predpokladame, Ze diagnostika a screening ROP v bu-
doucnosti bude probihat prostfednictvim telemediciny. Digi-
talni zobrazovani prostorovych retinalnich nalez (napf. pfi-
stroj Ret Cam) u ROP umozni pfesnou detekci, vizualizaci,
archivaci, ale také konzultaci a diagnostiku ROP i bez pfitom-
nosti pacienta. Tato technologie umozni i optimalni edukaci
v této problematice oftalmologie.

Budoucnost terapie ROP, mimo zdokonalovani technik
laserové fotokoagulace a kryopexe sitnice, se rysuje
v pouziti monoklonalnich protilatek, které prostfednictvim
inhibice tyrozinkinazy zabranuji patologické vaskulogenezi.
Laboratorni testy ukazuji na dobré vysledky (bevacizumab)
a prvni klinické zkousky u déti jsou jiz pfipraveny. Vyse
uvedené léky by mohly byt vyuzity pravé v terapii AP-ROP,
protoZe po fotokoagulaci nebo kryopexi u téchto typ nedo-
chazi k regulaci hladiny VEGF. Nelze opomenout i pfinos
neustale se zdokonalujici neonatologické péce a jeji kar-
dinélni vliv na vznik a vyvoj ROP. Obrana proti hyperoxii
a hypoxii, respektive cilené fizeni saturace kysliku
(Sp0,) spolu s ventilaénimi technikami a aplikaci surfak-
tantu maji zfetelny vliv na omezeni incidence tézkych fo-
rem ROP.

5. ZAVER

Nastupuijici éra mikroprematurity pfindsi oftalmologické pro-
blémy, které nebyly aktualni v dobé prvnich multicentrickych
studii ROP. Problematika retinopatie zadniho pdélu oka patfi
mezi diagnosticka a terapeuticka usili, a proto je ji vénovana
pozornost oftalmologli a neonatologti. Koncept revidované
mezinarodni klasifikace ROP pfispiva k dal§imu poznani této
klinické jednotky. Blizka budoucnost ukaze, jakym smérem se
oftalmologicka a neonatologicka péce budou vzajemné ubirat
a jak budou resit problematiku ROP.
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