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SOUHRN

Cilem prace je podrobné charakterizovat celkovy stav déti, u kterych bylo provedeno osSetieni sitnice pro retinopatii
nedonosenych a specifikovat tak nejvice ohroZzenou skupinu nedonosenych déti, ktera vyzaduje nejvétSi pozornost
oftalmologa ve screeningu retinopatie predc¢asné narozenych déti. Do studie bylo zahrnuto sedm pacienti, 1ééenych
v Perinatologickém centru Détské kliniky FN v Hradci Kralové v letech 2007-2009, u kterych bylo provedeno oSetieni sitnice
pro retinopatii nedonosenych. VSechny déti, které musely podstoupit oSetreni sitnice, mély porodni hmotnost pod 1000 g
a kombinaci bronchopulmonalni dysplazie a infekéniho onemocnéni. Tato kombinace se vyskytla mezi détmi s porodni
hmotnosti pod 1000 g mezi 13,33 % a 23,68 %, coz vymezuje nejvice rizikové pacienty. Nepfiznivy stav po oSetieni pfinasely
hlavné tézké infekce a plicni komplikace, které byly pfitomny pfed i po vykonu. PfestoZe provadime screening nedonosenych
podle stavajicich pravidel, vyvoj ukazuje, Ze nejvétSi pozornost je tfeba vénovat détem s hmotnosti pod 1000 g
s komplikujicimi celkovymi onemocnénimi jako je bronchopulmonalni dysplazie a infekce. Ty mohou byt pro oftalmologa
dal$im voditkem v odhadu prognézy a zavaznosti retinopatie nedonosenych vedle porodni hmotnosti a gestaéniho véku.
Komplikujici onemocnéni umoznuji také presnéji urcit skupinu téch nedonosenych déti, ktera je vy$Sim stupném retinopatie
ohrozena.
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SUMMARY
General Health State of Premature Children Treated for Retinopathy of Prematurity from 2007 to 2009

The aim of this study is to characterize in detail the general health state in infants with retina treated due to retinopathy of
prematurity and so to specify the group of premature infants at the highest risk, in which the closest ophthalmologist’s
attention needs to be paid in the screening for retinopathy in prematurely born babies. The study group consists of seven
patients treated in the Perinatological Center of the Children Clinic of the Faculty Hospital in Hradec Kralové, Czech Republic,
E.U. during the period 2007 — 2009, in whom the retina was treated for retinopathy of prematurity. In all infants, who had to
undergo the retinal treatment, the birth weight was less than 1000 g and a combination of bronchopulmonary dysplasia and
infectious disease was present. In infants with the birth weight less than 1000 g, this combination was present in the range
from 13.33 % to 23.68 %, which specifies the patients at the most risk. Unfavorable condition after the treatment was caused
especially by serious infections and pulmonary complications presented before and after the treatment. Albeit we perform the
screening of premature infants according to the current rules, the development shows that the highest attention should be
paid to the infants with the birth weight less than 1000 g with complicating diseases as bronchopulmonary dysplasia and
infections. For the ophthalmologist, these may be another clue to the presupposition of retinopathy of prematurity prognosis
and seriousness besides the birth weight and gestational age. The complicating diseases facilitate to determine accurately the
group of premature infants, which is at higher risk of higher grade of retinopathy.
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METODIKA A PACIENTI

V poslednich letech se diky rozvoji v neonatologii vyrazné
zvySuji pocty zachranénych nedonosenych, extrémné nezra-
lych déti. Tyto déti jsou v8ak postnatélné zatizeny vysokou
morbiditou, ktera komplikuje jejich dalsi vyvoj. S tim souvisi
i zména typického priibéhu a obrazu retinopatie nedonose-
nych (ROP). Z tohoto diivodu byla v r. 2005 provedena Uprava
klasifikace tohoto onemocnéni.

Cilem prace je podrobné charakterizovat celkovy stav déti,
u kterych bylo provedeno oSetfeni sitnice pro ROP a specifiko-
vat tak nejvice ohrozenou skupinu nedono$enych déti, ktera
vyzaduje nejvétsi pozornost oftalmologa ve screeningu retino-
patie pfed¢asné narozenych déti.

Studie se tyka sedmi pacient(, Ié¢enych v Perinatologickém
centru Détské kliniky FN v Hradci Kralové v letech 2007-2009,
u kterych bylo provedeno oSetfeni sitnice pro retinopatii nedo-
noSenych.

Sledované parametry: gestacni vék pfi narozeni, porodni
hmotnost, naCasovani oSetfeni sitnice kryopexi, prodélané in-
fekéni onemocnéni, podstoupené operace, pfijem transfuz-
nich preparatd, délka umélé plicni ventilace, podavani kysliku,
bronchopulmonalni dysplazie, syndrom dechové tisné, divod
pred¢asného porodu.
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VYSLEDKY

Kryopexe sitnice byla v priibéhu let 2007—2009 provedena
celkem u 7 déti. V roce 2007 u 4 déti, v roce 2008 u 2 déti,
v roce 2009 u 1 ditéte. Primeérny gestaéni vék pfi narozeni byl
25,71 tydne (25-27 tydnl), prdmérna porodni hmotnost
767,86 g (600—990 g). Ve skupiné bylo 6 déti (85,71 %) z dvoj-
¢at, 3 déti (42,86 %) se narodily po umélém oplodnéni. Pri-
mérny gestacni vék v dobé osSetfeni byl 34,79 tydne (33.-36.
tyden). U 6 déti (85,71 %) bylo oSetfeni retinopatie nedonoSe-
nych provedeno v pfedprahovém stadiu, u 1 ditéte (14,29 %)

V8echny déti mély bronchopulmonalini dysplazii se syndro-
mem dechové tisné novorozence. Ctyfi déti (57,14 %) prodé-
laly ¢asnou infekci novorozence i pozdni sepsi, tfi déti (42,86
%) pozdni sepsi. Jeden pacient (14,29 %) byl 1é¢en pro pozdni
sepsi se septickym Sokem, respira¢nim selhanim, diseminova-
nou intravaskularni koagulopatii, akutnim selhanim ledvin
a edémem mozku. VSech sedm pacient(i (100 %) bylo Ié¢eno
pro anemii a opakované dostavalo krevni derivaty. Dvé déti
(28,57 %) byly léCeny pro nekrotizujici enterokolitidu a byly
operovany ve stafi 2 dnl a 4 tydnd. Jeden pacient (14,29 %)
byl operovan pro hydrokélu ve véku 3 mésicu. Divodem pred-
Casného porodu byla u tfi déti insuficience délozniho hrdla v ri-
zikovém téhotenstvi, u jednoho ditéte twin to twin syndrom,

Tab. 1. Prehled zavazZnych celkovych komplikaci u déti, u kterych muselo byt provedeno osetreni sitnice pro vysoky stuperi ROP v jed-

notlivych letech

Porodni hmotnost (g)

Gestacni veék (tydny)

26 26

Twin to twin

Duvod pred€asného porodu syndrom

Prolabujici vak
blan, kolizni
postaveni
plodu

Prolabujici vak
blan, kolizni
postaveni
plodu

Insuficience
délozniho
hrdla, pfed-
¢asna délozni
¢innost

Insuficience
délozniho
hrdla, chorio-
amnionitida

Insuficience
délozniho
hrdla, pred-
¢asna délozni
¢innost

Predcasny
odtok
plodové vody

Gestaéni vék pfi kryopexi 36

34

33

36

34 34

Pocet transfuzi 5

5

4

6

10 4

Mnozstvi krve (ml) 75

66

52

59

Délka podavani kysliku (dny) 47

67

10

93

73 46

Délka UPV 14

25

13

46

17 13

Adnatni
infekce,
pozdni sepse

Infekce

Casna
a pozdni
sepse

Casna
a pozdni
sepse
septicky Sok

Pozdni sepse

Adnatni
infekce,
pozdni sepse

Pozdni sepse,
plicni
apoplexie

UZ mozku SEH |

SEH |

SEH |

SEH 1l

Tab. 2. Celkové zavazné komplikace vSsech nedonosenych déti s porodni hmotnosti pod 1000 g v letech 2007-2009

Pocet déti

s porodni hmotnosti pod 1000 g

bronchop.
dysplazie

bronchop. dysplazie
a sepse

kryopexe

46

10 (21,74 %)

10 (21,74 %)

4 (8,70 %)

38

10 (26,32 %)

9 (23,68 %)

2 (5,26 %)

45

18 (40,00 %)

6 (13,33 %)

1 (2,22 %)

v prahovém stadiu. U 6 déti (85,71 %) byla pfitomna plus
forma ROP. Sitnice byla ve v8ech pfipadech oSetfena kryo-
pexi. Regresi nalezu po oSetfeni jsme zaznamenali u 11 oci
(78,57 %), progrese do stadia IV nastala u 1 oka (7,14 %), 2
oCi (14,28 %) progredovaly do stadia V. U pacienta s progresi
nélezu na obou ocich pfedchéazel septicky Sok s multiorgano-
vym selh&nim. Pacient s progresi retinopatie nedonoSenych
na jednom oku prodélal nekrotizujici enterokolitidu, pozdni se-
psi a plicni apoplexii, vedle dalSich zavaznych celkovych kom-
plikaci, zminénych nize.

u dvou déti prolabujici vak blan a kolizni postaveni plodd,
u jednoho ditéte prfedcasny odtok plodové vody. Tabulka 1
v pfehledu shrnuje udaje o celkovych zavaznych komplikacich
sledovanych déti s porodni hmotnosti pod 1000 g, které byly
Ié¢eny v neonatologickém centru Détské kliniky v letech
2007-2009 (tab. 1).

donosSenych déti s porodni hmotnosti pod 1000 g, sledova-
nych neonatologickym centrem v Hradci Krélové v letech
2007-2009, jsou uvedeny v tabulce 2.
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DISKUSE

Cilem préace bylo vyhodnotit soubor déti, které byly oSetreny
pro retinopatii nedonoSenych v letech 2007-2009 a specifiko-
vat ty znamky celkového stavu, které svéd¢i pro vysoce rizi-
kovy vyvoj ROP. Pro vSechny pacienty byla spole¢na infekce
novorozence, s nepfiznivym pooperac¢nim priibéhem u paci-
enta se sepsi a multiorgdnovym selhanim. Dale je typickym
znakem bronchopulmonalni dysplazie a syndrom dechové
tisné novorozence. VSechny déti byly IéEeny pro anémii s opa-
kovanym pfijmem krevnich derivatd a vyzadovaly dechovou
podporu.

Dvé déti prodélaly nekrotizujici enterokoliltidu. U jednoho
z nich jsme zaznamenali progresi nalezu na sitnici jednoho
oka do V. stadia. U tohoto pacienta nastala po oSetfeni sitnice
plicni apoplexie, s rozvojem bronchopulmonalni dysplazie.
Nade vysledky odpovidaji studii, ktera sledovala stav nedono-
Senych déti s ROP v letech 1997-2001 na Détské klinice FN
v Hradci Kralové. Za statisticky vyznamné faktory, které vedly
k vy§8im stupfidm ROP, byly stanoveny: mnozstvi podané krve
(jiz v objemu nad 10 ml), pocet transfuzi nad 2 a délka poda-
vani kysliku 5 a vice dni [4]. Rovnéz dle studie Markové a kol.
patfi mezi rizikové faktory pocet podanych transfuzi, doba
umélé plicni ventilace a septické stavy déti [5]. Holmstrém
s kol. za nejvice rizikové faktory pro retinopatii nedono$enych
povazuji kombinaci nizkého gestacniho véku, bronchopulmo-
nalni dysplazie a nizké porodni hmotnosti [3].

Jak ukazuji vysledky v na8i skupiné, vSechny déti, které mu-
sely podstoupit oSetfeni sitnice pro ROP, mély porodni hmot-
nost pod 1000 g a kombinaci bronchopulmonalni dysplazie
a infek¢niho onemocnéni. Tato kombinace se vyskytla mezi
détmi s porodni hmotnosti pod 1000 g mezi 13,33 %
a 23,68 %, coz vymezuje nejvice rizikové pacienty (viz tab. 2).

Jak je patrné z vySe uvedenych dat, kryopexi sitnice pro
vy$Si stupenn ROP si vyZzadaly téZce nedonoSené déti
s obecné znamymi rizikovymi faktory, které se vyskytly v kom-
binaci a byly mimofadné zavazné. V nasi skupiné se nepfiz-
nivy vysledek celkového stavu po oSetfeni sitnice objevil u pa-
cientll s téZkou infekci, ktera byla pfitomna pfed vykonem
a tézky zdravotni stav s infekci a plicnimi komplikacemi pretr-
vaval i po operaci.

Z vySe uvedenych ndlezl také vyplyva nutnost presunout
pozornost ve screeningu retinopatie k nedonosenym détem
u déti s delSi oxygenoterapii se screening doporucuje i u méné
nezralych novorozencl. Napfiklad dle oficialniho doporuceni
v Némecku se screening provadi i u déti narozenych v 32.-36.
tydnu, pokud oxygenoterapie ditéte byla del$i nez 3 dny [2], ve
Spojenych statech jsou vySetfovany déti do 2000 g, pokud
mely oxygenoterapii [1]. Na naSem pracovisti se vSak jiz dlou-
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hodobé s ROP vyzadujici oSetfeni u déti s gestaénim vékem
nad 30 tydnd nesetkavame.

ZAVER

V nasi skupiné bylo nutné provést kryopexi sitnice pro ROP
u déti s hmotnosti pod 1000 g a gestacnim vékem 27 tydnud
a méné. Nepfiznivy stav po oSetfeni pfinasely hlavné tézké in-
fekce a plicni komplikace, které byly pfitomny pfed i po vy-
konu.

Prestoze provadime screening nedonosenych podle stava-
jicich pravidel, vyvoj ukazuje, ze nejvétsi pozornost je trfeba
vénovat détem s hmotnosti pod 1000 g s komplikujicimi celko-
vymi onemocnénimi jako je bronchopulmonalni dysplasie a in-
fekce. Ty mohou byt pro oftalmologa dal$im voditkem v od-
hadu prognézy a zavaznosti ROP vedle porodni hmotnosti
a gesta¢niho véku. Komplikujici onemocnéni umozriuji takeé
presnéji urcit skupinu téch nedonosenych déti, ktera je vy$Sim
stupném retinopatie ohrozena.
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