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SOUHRN

Cil prace: Retrospektivni studie zamérena na sledovani rizikovych faktorti vzniku retinopatie nedonosenych déti (ROP). Sledo-
vani o¢ni a psychomotorické morbidity u déti s diagnézou ROP ve Fakultni nemocnici v Plzni.

Soubor a metody: Do sledovani byly zafazeny nedonosené déti s ROP, které se narodily v Perinatologickém centru (PC) Plzen
a v dal$ich 11 porodnicich v zapadnich Cechach v obdobi od 1. 1. 1994 do 31. 12. 2005 a byly propustény domu. Kritériem pro
zafazeni do souboru byla diagnéza ROP, gestacni vék pod 32 tydnt a porodni hmotnost pod 1500 g. Déti s diagn6zou ROP byly
rozdéleny v souladu s celostatni metodikou sledovani casné novorozenecké morbidity do podskupiny déti s lehkou ROP (1.a 2.
st.) se spontanni regresi a do podskupiny déti se zavaznou ROP (3.-5. st.), které byly kryalizovany. Incidence ROP byla uréena
pro jednotlivé kategorie porodni hmotnosti, tj. 500-749 g, 750-999 g, 1000-1499 g.

V dokumentaci déti byly sledovany rizikové faktory vzniku ROP: pocet podanych transfuzi, doba podavani kysliku, doba umélé
plicni ventilace (UPV), septické stavy u déti, intraventrikularni krvaceni (IVH).

U déti s ROP byl stanoven vyskyt myopie, anisometropie, strabismu, glaukomu, vrozené katarakty a sledovan stav sitnice. Psy-
chomotoricky vyvoj déti byl sledovan pomoci zprav od praktickych détskych Iékait. U Skolnich déti byl sledovan prospéch a za-
fazeni do specialnich skol.

Vysledky: V celé oblasti zapadnich Cech se v uvedeném obdobi narodilo 870 déti s porodni hmotnosti pod 1500 g, 702 z nich
bylo propusténo domu. ROP byla zjisténa u 63 piezivajicich déti. Z toho 40 déti (63,5 %) mélo lehkou formu retinopatie a 23 déti
(36,5 %) mélo tézkou formu retinopatie. Incidence ROP vSech stupiili u vSech pfezivajicich novorozencti velmi nizké porodni
hmotnosti v regionu byla 9,0 %, z toho tézka ROP 3,3 %. Incidence ROP vSech stupia u prezivajicich novorozencti v jednotli-
vych kategoriich dle porodni hmotnosti byla 40,3 %, 16,0 % a 2,1 %. Incidence tézké ROP v jednotlivych kategoriich dle porodni
hmotnosti byla 17,9 %, 6,1 % a 0,2 %.

Z rizikovych faktortl nami sledovanych byly statisticky velmi vyznamné: pocet podanych transfuzi, doba UPV a septické stavy
u déti. Jako statisticky je$té vyznamna byla v naSem souboru hodnocena i doba podavani kysliku, tésné pod hranici statistické
vyznamnosti byly shledany IVH.

Z 63 déti se k oénimu vySetieni dostavilo 50 déti. Z 50 déti ma 1 dité oboustrannou amaurézu (2 %). Myopie se vyskytla u 20 déti
(40 %). Anisometropii ma 18 déti (36 %). Strabismus byl pfitomen u 15 déti (30 %). Glaukom maji 2 déti (4 %). Vrozena katarakta
nebyla zachycena. Ve Skolnim véku je toho €asu 33 déti, z nichz 3 navstévuji Skolu pro zrakové postizené déti a 6 déti je umis-
téno do zvlastnich Skol.

Zavér: Prestoze poéet nedonosenych déti v poslednich letech stoup4, incidence ROP nema v zapadnich Cechach stoupaijici ten-
denci a naopak klesa. Je to dano zlepsovanim kvality neonatologické péce o tyto vysoce nezralé déti. Cilem oftalmologi je
véasné podchyceni o€nich vad a jejich v€asna lécba.
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SUMMARY

Evaluation of Risk Factors of Retinopathy of Prematurity Genesis, Ocular Errors, and Psychomotoric Development in
Prematurely Born Children in West Bohemia — Twelve Years Longitudinal Study

Objective: The retrospective study is focused on monitoring of risk factors necessary for retinopathy of prematurity genesis
and monitoring children with retinopathy of prematurity and their ocular and psychomotoric morbidity. The study concerned
children treated at the Faculty Hospital in Plzen (Pilsen, Czech Republic, E.U.).

Material and methods: Prematurely born children with ROP during the period 1. 1. 1994 — 31. 12. 2005 in Perinatological Centre
in Plzen or in other 11 maternity clinics in West Bohemia were observed. Only surviving children with ROP diagnosis, gestation
under 32 weeks and birth weight under 1500 grams were involved in the study. Children with ROP were divided into 2 groups
according to the nation-wide methodic for early neonatological morbidity monitoring: 1) children with the low-grade ROP with
spontaneous regression (1st and 2nd stage), 2) children with high-grade ROP (3rd — 5th stage) who underwent cryotherapy.
Incidence of ROP was assessed in 3 categories based on the birth weight (500-749 g, 750-999 g, 1000-1499 g).

Monitored risk factors of ROP genesis: number of blood transfusions, duration of necessary oxygenoterapy period, duration of
artificial ventilation period, septicemia, and intraventricular bleeding.

Incidence of myopia, anisometropia, strabismus, glaucoma, congenital cataract, and the retina condition were assessed in
children with ROP. The General Practitioners’ reports were used for observing the children’s psychomotoric development.
Children’s school grades and enlistment to special schools were also observed.

Results: Eight hundred seventy children with the birth weight under 1500 g were born in West Bohemia in the referenced period
and 702 of them were released home. The ROP was found in 63 living children, 40 of them with low-grade retinopathy (63.5 %)
and 23 of them with high-grade retinopathy (36.5 %). The incidence of all stages of ROP in all living newborns with the very low
birth weight in our region was 9.0 % including 3.3 % of high-grade ROP. The incidence of all stages of ROP in all living newborns
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in individual categories according to the birth weight was 40.3 %, 16.0 % and 2.1 %, including 17.9 %, 6.1 % and 0.2 % of the
high-grade ROP respectively.

The number of blood transfusions, duration of the artificial ventilation period, and septicemia are statistically very important
risk factors. The duration of oxygenotherapy period is also important while intraventricular bleeding is just below the level of
statistical significance.

Fifty children out of 63 came for ophthalmologic examination. Only a single kid out of 50 children examined by ophthalmologist
suffers from bilateral blindness (2 %), 20 children suffer from myopia (40 %), 18 from anisometropia (36 %), 15 from strabismus
(30 %), and 2 from glaucoma (4 %). Congenital cataract was diagnosed in none of them.

Thirty-three children are scholars, 3 of them visit school for visually handicapped children, and 6 of them visit special schools.
Conclusion: The number of prematurely born children is still slowly increasing. Despite this fact, the incidence of ROP in West
Bohemia is decreasing thanks to the improving quality of neonatological care. The aim of ophthalmologists is to reveal ocular
diseases as soon as possible and apply appropriate treatment.

Key words: retinopathy of prematurity, risk factors, ocular diseases, psychomotoric development of prematurely born children
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Retinopatie nedonosenych (ROP) je vazoproliferativni one-
mocnéni nezralé, ne zcela vaskularizované sitnice nedonoSe-
nych déti. Ve vyspélych zemich pfedstavuje stale hlavni pfi-
¢inu détskeé slepoty.

Vyskytuje se zejména u nedonosenych déti s porodni hmot-
nosti pod 1500 g [1, 5] a gestaénim vékem pod 32 tydn(. Ri-
ziko vzniku ROP je nepfimo umérné gestacnimu véku a po-
rodni hmotnosti. Vznik ROP ovSem ovliviiuje i fada dalSich
faktord. Déti Casto trpi respiracni nedostate¢nosti, pro kterou
podstupuji oxygenoterapii, ktera predstavuje dalsi rizikovy fak-
tor vzniku ROP [2, 10]. Dal$imi rizikovymi faktory jsou dlouho-
doba uméla ventilace plic [6], krevni transfuze, septické stavy,
intraventrikularni krvaceni [2], anémie, prolongovana parente-
ralni vyziva [13], mnohocetné porody [3].

Komplikacemi lé¢ené i nelécené ROP jsou myopie [7, 9], re-
frakéni vady [12, 14], strabismus [11], glaukom, vrozena kata-
rakta, atrofie bulbu, dlouhodobé riziko vzniku retinalni trhliny
a amoce sitnice, Spatny vizus v dudsledku zmén makuly.

Na&im cilem bylo zdokumentovat rizikové faktory vzniku
ROP v nasem souboru, o€ni vady, stav sitnice a psychomoto-
ricky vyvoj nedonoSenych déti s diagnézou ROP.

METODY A PACIENTI

Do sledovani byly zafazeny nedonosené déti s ROP, které
se narodily v Perinatologickém centru (PC) Plzeri popfipadé
v dal$ich 11 porodnicich v zapadnich Cechéach v obdobi od 1.
1. 1994 do 31. 12. 2005 a byly propustény domu. Kritériem pro
zafazeni do souboru byla diagn6za ROP, gesta¢ni vék pod 32
tydnt a porodni hmotnost pod 1500 g.

Prvni vySetfeni fundu jsme provedli v postkoncepénim
véku 31-32 tydnd [4]. Déti bez ROP byly vySetiovany
v 7-10dennich intervalech az do upIiného dokonéeni retinalni
vaskularizace. Déti s ROP byly vySetfovany dvakrat tydné az
do doby stabilizace nalezu (45-50 tydnd postkoncepéniho
véku). Déti s diagnézou ROP jsme rozdélili v souladu s celo-
statni metodikou sledovéani ¢asné novorozenecké morbidity
do podskupiny déti s lehkou ROP (1. a 2. st.) se spontanni re-
gresi a do podskupiny déti se zavaznou ROP (3.-5. st.), které
byly kryalizovany. Incidence ROP byla urena pro jednotlivé
kategorie porodni hmotnosti, tj. 500-749 g, 750-999 g,
1000-1499 g.

Sledovali jsme rizikové faktory vzniku ROP: pocet podanych
transfuzi, dobu podavani kysliku, dobu umélé plicni ventilace
(UPV), septické stavy u déti, intraventrikularni krvaceni (IVH).

Déti s diagndzou ROP jsme v roce 2006 pozvali k vySetfeni
a byl u nich stanoven vyskyt refrakénich vad (myopie), aniso-
metropie (vétSi nebo rovné 1D), strabismu, glaukomu, vrozené
katarakty a stav sitnice.

Psychomotoricky vyvoj déti byl sledovan pomoci zprav od
praktickych détskych Iékafl. Sdélené nalezy byly tfidény do tfi
skupin. Jednu skupinu tvofily déti zdravé a nebo s lehkymi od-
chylkami typu ADHD (attention deficit hyperactivity disorder).
Do stfedné tézkého postizeni patfily déti s hemi- a diparetic-
kou formou DMO (détské mozkové obrny) s dosazenim samo-
statné chuze, kompenzovanou epilepsii, psychomotorickym
vyvojem s mentalnim vyvojovym indexem (MVI) 50-69, slu-
chovym deficitem do 41-55 dB, poruchou rlstu pod 3. percen-
tilem. Do tézkého postizeni byly zahrnuty kvadruspastické
formy DMO, atet6za, dekompenzovana epilepsie, psychomo-
toricky vyvoj s MVI pod 50, sluchovy deficit do 56—90 dB.
U Skolnich déti byl sledovan prospéch a zafazeni do special-
nich skol.

VYSLEDKY

V celé oblasti zapadnich Cech (PC Plzefi + 11 porodnic
v zéapadnich Cechach) se v uvedeném obdobi narodilo 870
déti s porodni hmotnosti pod 1500 g, 702 z nich bylo propu$-
téno domu (100 %). ROP byla celkem zjisténa u 63 (9,0 %)
prezivajicich déti. Z toho 40 déti mélo lehkou formu retinopa-
tie (1.-2. st.) a 23 déti (3,3 %) mélo tézkou formu retinopatie
(3.-5. st.). Zadny pfipad ROP se nevyskytl u ditéte s porodni
vahou 1500 g a vice.

Tab. 1. Incidence ROP dle vahovych kategorii v zdpadoceském re-
gionu — priiméry za rok 1994-2005

% ROP
(% t&2. ROP)
40,3 (17,9)
16,0 (6,1)
2,1(0,2)

vah. kat. (g)

prezilo

0-749 67
750-999
1000-1499

Incidence ROP vsSech stupnll u véech prezivajicich novoro-
zencU v regionu s porodni hmotnosti 1499g a méné byla
9,0 %, z toho tézké ROP 3,3 %.
rii 40,3 %, ale z toho tézké formy ROP (tzn. Ill. a vy$siho
stupné) jen 17,9 % (tab. 1). Celostatni vyskyt tézké ROP byl
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Graf 1. Incidence ROP lIl. a vy$siho st. u nedonosenych déti v CR
dle vahovych kategorii: 1996-2005

Dale byly v na$i studii sledovany rizikové faktory vzniku
ROP.

V podskupiné déti s lehkou ROP (podskupina 1) byl median
poctu podanych transfuzi 2,5 (tab. 3) oproti podskupiné déti
s téZkou ROP (podskupina 2), kde byl median poc¢tu podanych
transfuzi 7 (tab. 4). Median délky oxygenoterapie v podsku-
piné 1 byl 38 dnd oproti 61 dnlim v podskupiné 2 (tab. 3, 4).
Median délky UPV v hodinach v podskupiné 1 byl 392 hodin
oproti 969 hodinam v podskupiné 2 (tab. 3, 4).

60 % déti v podskupiné 1 mélo septicky stav, v podskupiné
2 mélo sepsi 91,3 % déti. Vyskyt IVH v podskupiné 1 byl 40 %
oproti 65,2 % v podskupiné 2 (tab. 5).

Z rizikovych faktorll nami sledovanych byly statisticky velmi
vyznamné pocty podanych transfuzi, doba UPV a septické
stavy u déti. Statisticky vyznamna byla také doba podavani

Tab. 2. Vyskyt ROP v procentech v CR 1996—2005 podle kategorii porodni hmotnosti déti (idaje CneoS)

PH(g)

1996 (%) | 1997 (%) | 1998 (%) | 1999 (%) | 2000 (%)

2001 (%) | 2002 (%) | 2003 (%) | 2004 (%) | 2005 (%)

500-749 30 14 29 23 31

24 34 28 15 24

750-999 12 10 8 13 13

13 12 15 13 10

1000-1499 3 3 1 1

Tab. 3. Zakladni charakteristiky podskupiny déti s lehkou ROP
(40 déti — podskupina 1)

polozka —

rizikové faktory 1. kvartil

median 3. kvartil

pocet TF (n) 2,5
38,0

392,0

1,0
18,0
120,0

4,0
90,0
804,0

délka OT (dny)
délka UPV (hod)

Tab. 4. Zakladni charakteristiky podskupiny déti s téZkou ROP (23
déti — podskupina 2)

polozka —

rizikové faktory 1. kvartil

median 3. kvartil

pocet TF (n)

7,0
61,0
969

4,0
40,0
801

8,0
150,0
1100

délka OT (dny)
délka UPV (hod)

Tab. 5. Rozdil ve vyskytu sepse a intraventrikularni hemoragie
mezi podskupinou déti s lehkou (1) a téZkou (2) formou ROP

podskupina
SE

ale v této vahové kategorii 25,2 % (tab. 2). Ve stfedni vahové
kategorii byl u nas vyskyt ROP 16 %, z toho tézké formy 6,1 %
(tab. 1). Celostatni pramér vyskytu tézké ROP v této vahové
kategorii byl 11,9 % (tab. 2). Vyskyt ROP v nejvy$Si vahové
kategorii byl u nas 2,1 %, z toho tézké formy ROP 0,2 % (tab.
1). Primér vyskytu tézké ROP v této vahové kategorii pro ce-
lou republiku byl ale 1,8 % (viz tab. 2).

3 2 2 1 1

Tab. 6. Statistické rozdily v poc¢tu transfuzi, v délce oxygenotera-
pie, v délce ventilace, vyskytu sepse a IVH mezi podskupinou déti
s lehkou a téZkou formou ROP

statisticka

polozka vyznamnost

pocet TF +++
délka OT +
délka UPV
sepse

IVH

polozka p statisticka vyznamnost
Vysvétlivky: + hladina vyznamnosti 0,05
++ hladina vyznamnosti 0,01
+++ hladina vyznamnosti 0,001
ns statisticky nevyznamné

Tab. 7. Dlouhodoba oéni morbidita déti s ROP

100 %
2,0 %
40,0 %
36,0 %
30,0 %
4,0 %
0,0 %
34,0 %

sledované déti

oboustranna amauréza

myopie

anisometropie

strabismus

glaukom

katarakta

normalni nalez

kysliku, tésné pod hranici statistické vyznamnosti byly shle-
dany IVH (tab. 6).
Z 63 déti s ROP se k o€nimu vySetfeni dostavilo 50 déti.
Amblyopie se vyskytla v 22 pfipadech (u 15 déti se strabis-
mem, u 3 déti s anisometropii bez strabismu a u 4 déti s nys-
tagmem). Neni vSak v literatufe uvadéna jako projev o¢ni mor-
bidity u ROP.
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Obr. 1. Distorze makuly

Tab. 8. Psychomotoricky vyvoj déti s ROP, o nichz se podafilo zis-
kat informace

PM PM
retardace retardace
stfedni tézka

6 (10,5 %)

M ... | Normalini P
Pocet déti PM vyvoj Umrti

57 (100 %)| 37 (64,9 %) | 8 (14,0 %)

6 (10,5 %)

Dale jsme sledovali nalezy na sitnici. Normalni nalez byl u 7
déti, pigmentové zmeény sitnice a napfimeni cév v periferii se
vyskytly v 18 pfipadech, kryaliza¢ni stopy, pigmentové zmény
a avaskularni zéna v periferii sitnice (obr. 3) byly pfitomny v 22
pfipadech, distorze makuly a sitnice ve 2 pfipadech (obr. 1, 2),
totalni amoce sitnice v 1 pfipadé.

Z naSeho souboru 50 déti s ROP, vySetfenych béhem
r. 2006, je Skolou povinnych 33 déti (100 %). Zakladni Skolu
navstévuje 22 déti (72,7 %), zvlastni skolu 6 déti (18,2 %)
a Skolu pro zrakové postizené 3 déti (9,1 %).

DISKUSE

V Ceské republice je celkem 12 perinatologickych center
(PC), ktera poskytuji t€éhotnym zenam s rizikovym a patologic-
kym téhotenstvim a pfed€asnymi porody péci nejvyssi urovné.
Po strance neonatologické pak koncentruji péci o silné a ex-
trémné nedono$ené déti a jiné nemocné novorozence. Kazdé
PC provadi kazdoro¢ni sbér demografickych udaju, tykajicich
se novorozenecké umrtnosti a ¢asné a pozdni morbidity. Sou-
hrnnym zpracovanim Gdaju vznikaji demografické ukazatele
za celou CR, které Ize dobfe pouZit pro srovnavani vysledku
péce v jednotlivych regionech. Pfi srovnani priméru vyskytu
tézké ROP v zapadnich Cechach s celostatnim pramérem je
patrné, ze priimér vyskytu ROP v nasem regionu je nizsi. Pri-
nostni kategorii 500—749 g je celostatné 25,2 % (tab. 2), v na-
Sem regionu 17,9 % (tab. 1), ve skupiné déti s PH 750-999 g
je celostatni primér vyskytu 11,9 % (tab. 2), u nas 6,1 %
(tab.1), ve skupiné 1000-1499g je celostatni priimeér vyskytu
kolem 1,8 % (tab. 2), v naSem regionu 0,2 % (tab. 1).

Dale byly v na$i studii sledovény rizikové faktory vzniku
ROP.

Jako statisticky velmi vyznamné rizikové faktory rozvoje
ROP byly shledany: po€et podanych transfuzi, doba UPV
a septické stavy u déti. Jako statisticky jeSté vyznamna byla
shledana i doba podavani kysliku (tab. 6). Tyto vysledky sou-

Obr. 2. Distorze celé sitnice

Obr. 3. Stopy po kryopexi sitnice

hlasi s véeobecné uznavanymi rizikovymi faktory vzniku ROP.
Otazkou vsak zUstava, co je pficinou tak nizkého vyskytu ROP
na PC v Plzni proti situaci v CR. Domnivame se, Ze vysvétle-
poskytovani intenzivni péce nedono$enym novorozencim na
PC v Plzni. Poté, co také dalsi PC v CR postupné pfijala tuto
strategii vedeni intenzivni péce, nastal pokles vyskytu ROP.
Dllkazem tohoto trendu muze byt klesajici incidence ROP
v celostatni statistice v letech 20002005 (tab. 2).

Ze souboru 63 déti s ROP se k oftalmologickému vysSetfeni
dostavilo v r. 2006 celkem 50 déti (100 %). Pfi sledovani o¢-
nich vad (tab. 7) se myopie vyskytla u 20 z vySetfenych déti
(40 %), anisometropie u18 déti (36 %), strabismus u 15 déti
(30 %), glaukom u 2 déti (4 % souboru). Glaukom se vyskytl
v jednom pfipadé jako juvenilni, ve druhém pfipadé jako se-
kundarni glaukom pfi ROP V. stupné. Vrozena katarakta ne-
byla v souboru zachycena. Zcela normalni nalez mélo 17 déti
(34 %). Jedno dité (2 %) mélo oboustrannou amaurdzu.

PFi hodnoceni nalez(i na sitnici jsme vySli z déleni regres-
nich ROP dle International Committee z roku 1987 [8]. Zde
jsou nélezy na sitnici pfi ROP déleny na periferni zmény a na
zmény na zadnim pdlu oka. Ty se déle déli na vaskularni a re-
tinalni zmény. Nase vysledky jsme uvedli.

Déti dale byly sledovany z hlediska psychomotorického vy-
voje. Dvé tfetiny déti mély psychomotoricky vyvoj normalni,
event. s leh¢imi odchylkami, jako nedostatek pozornosti s hy-
peraktivitou (ADHD). Na druhé strané bylo pinych 21 % déti
s nepfiznivym vyvojem, tj. s t&€Zkou DMO typu kvadruparézy
nebo dokonce doslo k umrti (tab. 8). Tento relativné nepfiznivy
dlouhodoby vyvoj déti s ROP je v8ak celkem pochopitelny,

27



protoze jde o vybranou skupinu déti vyznamné nezralych a se
zévaznou perinatalni morbiditou, ktera vedla nejen ke vzniku
ROP, ale také k zavaznému vyvojovému postizeni.

ZAVER

Prestoze pocet nedonosenych déti v poslednich letech
stoupa, incidence ROP nema v zapadnich Cechach stoupajici
tendenci a naopak klesa. Je to dano zlepSovanim kvality neo-
natologické péce o tyto vysoce nezralé déti. Cilem oftalmologu
je v€asné podchyceni o¢nich vad a jejich véasna lécba.
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i LEXIKON OCKOVANI

l- EXI Ko N Jiri Beran, Jiri Havlik a kolektiv

OCKOVANI

V Ceské republice ma prevence infekénich onemocnéni prostfednictvim odkovani

' ' ' ' dlouhou tradici. Pfesto je informaci o novych vakcinach a trendech v o€kovani u od-

borné vefejnosti stale nedostatek. Nové sméry ve vyvoji vakcin a detailni znalost pU-
vodcl i epidemiologie mnoha infekci s sebou v poslednich nékolika malo letech pfi-
nesly fadu zcela novych, i u nas jiz zaregistrovanych ockovacich latek. Kniha pfinasi
prehled dostupnych o¢kovacich latek ve formé lexikonu, ktery ve zjednodusené formé

0 JIRIBERAN informuije nejen o infekci, proti které chrani, ale také o vlastni vakciné.
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