SKRINING RETINOPATIE
PREMATURNYCH DETI (ROP)

SUHRN

Retinopatia prematirnych deti (ROP) je vazoproliferativne, potencidlne oslepujice ochorenie sietni-
ce. Skriningovy program prinda harmonogram sprévneho naéasovania vysetreni prematirnych de-

ti na véasné zachytenie a liecbu ROP.
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SUMMARY

Screening Retinopathy of Prematurity (ROP)

Retinopathy of prematurity (ROP) is abnormal blood vessel development in the retina of the eye in
a premature infant that potentially leads to blindness. The guidelines present the timing of initial exa-
mination and subsequent reexamination intervals for screening and treating ROP.
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Adaptované podla odpordcani American
Academy of Pediatrics 2013 (3)

Velmi délezitd lohu na vysledku liecby
retinopatie nedonosenych deti (ROP) zohra-
va efektivny skrining a spravne nacasova-
nie chirurgickej infervencie. Od zavedenia
vysledkov ETROP do praxe sa vyrazne zlep-
Sila prognéza liecby ROP a uz len velmi
maly pocet o¢i dospeje do anatomicky ne-
priaznivého stavu na sietnici. Skriningovy
program je zamerany na véasny identifika-
ciu prahového (threshold) a u posteriérnych
foriem predprahového (prethreshold) sta-
dia refinopatie nedonosenych deti.

1. Rutinne sa vysetrujo vietky deti, narode-
né pred 32. gestacnym tyzdiom (g. t.)
s pérodnou hmotnosfou (p. h.) mensou
ako 1 500 g, vybrané deti s pérodnou
hmotnostou 1 500-2 000 g alebo s ges-
taénym vekom viac ako 32. g. t. pri ne-
stabilnom klinickom stave, pri vyskyte ri-
zikovych faktorov (perinatélne postihnu-
tie pluc a kardiovaskulérneho systému,
prolongovand oxygenoterapia, respirac-
ny distress syndrém, chronické ochore-
nie plic, apnoické pauzy, anémia a po-
&etné transfizie, sepsa, perzistujuci duc-
tus arteriosus, operdcie v celkovej ane-
stéze, intraventrikuldrne hemoragie, vi-
acpoéetnd tehotnost..) podla indikécie
neonatoléga, pricom pri vysetreni na-
jmengich rizikovych deti je vhodné pri-
tomnost neonatoléga, vzhladom na
mozné celkové komplikacie pocas vyset-
renia (zastava dychania, bradykardia).

2. Vysetrenie mé vykondvaf erudovany
oftalmolég, s dostatoénymi skisenosfa-
mi a znalostami v identifikacii lokalizg-
cie a $tadia ROP podla medzindrodnej
klasifikacie ROP (International Commit-
tee for the Classification of Retinopathy
of Prematurity) (2, 4, 5).

3. Vysetruje sa v topickej anestéze (0,5%
Tetracain gtt, 0,4% Benoxi gtt) nepria-
mym oftalmoskopom s pouzitim 28 ale-
bo 20-dioptriovej spojnej $o3ovky, z4-
sadne s pouzitim rozvieraéa a hééika
na sklerélnu indentdciu, pricom pocas
vy$etrenia je potrebnd imobilizécia
diefafa. Vy3etrenie sa vykonéva v ma-
ximélnej mydridze, mydriatiké je vhod-
né podat 3x za sebou v 5-10-minGto-
vych intervaloch. Vhodna je kombing-
cia mydriatik 0,5 % Homatropin gtt,
0,5 % Unitropic gtt, 2,5% Phenylephrin
gtt. Pri aplikécii kvapiek a obzvlést
Phenylephrin gtt je potrebné zatlait na
slzny bod na znizenie systémovej ab-
sorpcie liekov a ich neziaddcich G¢in-
kov (tachykardia, systémova hyperten-
zia, paralyticky ileus...). Na minimali-
zdciu dyskomfortu a bolesti je mozné
podanie jedného ml 25% glukézy orél-
ne 2 minGty pred oftalmologickym vy-
Setrenim (1).

4. Délezité je urcif termin prvého vysetre-

nia tak, aby sa zachytilo vznikajice
prahové (predprahové) stadium ROP,
ale sG¢asne je potrebné obmedzit zby-
toéné vysetrenia, ktoré so zéfazou pre
prematrne deti hlavne pri nestabilnom
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klinickom stave. Prahové (predprahové)
stédium ROP, ktoré je indikované na
liecbu sa vyvija najéastejSie v obdobi
medzi 34. a 37. postkoncepénym tyzd-
fiom, pri¢com u velmi nezrelych deti sa
retinopatia vyvija neskér, priemerne
medzi 10.-12. postnatélnym tyZdiom
a u zrelsich deti vznika skér, medzi 5.-7.
postnatalnym tyzdiom. Preto prvé vy-
Setrenie indikujeme vzhladom na ges-
tagny vek pri narodeni (tab. 1.). Vieo-
becne, deti narodené pred 28. g. t. vy-
Setrujeme prvykrat v 31. postkoncepé-
nom tyzdni, deti narodené po 28. g. t.
vo veku 3.-4. postnatdlneho tyzdiia.

5. Terminy nasledujicich vysetreni si do-
porucené vysetrujicim oftalmolégom
podla stavu vaskularizécie a nélezu na
sietnici podla medzinarodnej klasifiké-
cie a celkového klinického stavu diefa-
ta, pri¢om sa odpordéa dalsia kontrola
v zavislosti od ndlezu (tab. 2.).

Pri pritomnosti plus (pre-plus) formy
ochorenia v zéne | alebo Il v zavislosti od
ndlezu je potrebné zvazovat skér indiké-
ciu na lietbu ako dal3ie sledovanie. U ne-
jednoznaéného nélezu, pri pritomnosti pre-
plus formy, u rizikovych deti s nestabilnym
klinickym stavom a u menej skiseného vy-
Setrujuceho je vhodné indikovat vysetrenie
skér. Pozor na zabudnuté kontroly pri pre-
klade dietafa na iné oddelenie a pri pre-
pusteni domov. Termin nasledujiceho vy-
Sefrenia musi byt pisomne uréeny a rodi¢
musi byf pouceny o riziku straty zraku pri
nedodrzani terminu kontroly.
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Tab. 1 Timing prvého oéného vysetrenia u prematirnych deti — adaptované podla odportéani

American Academy of Pediatrics 2013 (3).

Gestaény vek (tyZdne)

1. vysetreni
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
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Postnatélny vek pri

Postkoncepény vek pri
1. vysetreni
31

31

31

31

31

31

32

88

88

34

35

Gestacny vek = trvanie tehotenstva v tyzdioch, postatélny vek = vek v tyzdiioch od détumu naro-
denia, postkoncepény vek = gestagny vek + postnatalny vek

Tab. 2 Timing kontrolnych o&nych vySetreni u prematirnych deti podla ndlezu na sietnici.

Nalez na sietnici
Fundus immaturus
Fundus immaturus
Fundus immaturus
Fundus immaturus
ROP 1. .

ROP 1. t.

ROP 1. st.

ROP 2. 3t.

ROP 2. 3t.

ROP 2. st.

ROP 3. t.

ROP 3. st.

I.

. Il centrum
. II periféria
I

|

Il

n
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6. Ukonéenie skriningovych vy3etreni
akdtnej retinopatie nedonosenych de-
ti je mozné v zavislosti od veku a na-
lezu na sietnici ak:

- je sietnica kompletne vaskularizovana
do periférie k ora serrata— obzvlést
délezité ak by bola ROP lie¢end v mo-
noterapii anti-VEGF (za fyziologickych
okolnosti dorastd k ora v obdobi termi-
nu pérodu medzi 38.-42. g.t.) alebo

- pri dosiahnuti 50 tyzdiiov postkoncepé-
ného veku, pokial’ nebolo predtym pri-
tomné pre-threshold 3tédium ROP alebo

- pri jednoznaénej regresii ROP, pokial
nie je pritomné abnormélne tkanivo,
progresia alebo reaktivécia ROP.

Lokalizécia- zéna

Interval kontrol (tyzden)
1 a menej
1 a menej
1

2

1 o menej
1-2

2

1 a menej
1-2

2

1 a menej

1

7. Llie¢ba akdtnej retinopatie nedonose-
nych je indikovand u vysoko riziko-
vych ROP

V pre-threshold stadiu:
- zéna |: ROP akékolvek stadium s plus
formov,
- zéna |: ROP 3 bez plus formy,
- zéna Il: ROP 2 alebo 3 s plus formou.
V threshold stadiu ROP: 3. staddium ROP,
ktoré zasahuje kontinudlne rozsah 5 ho-
din, alebo kumulativne rozsah 8 hodin
v zéne | alebo II, pri pritomnosti plus for-
my ochorenia.
Lie¢ba ma byt zrealizované do 72 ho-
din od stanovenia diagnézy, preto pri ur-

&ovani terminu dalsieho vysetrenia, ak
predpokladéme progresiu ndlezu a bude
nutny transport dietata na $pecializované
pracovisko, je potrebné poéitaf s tymto
casom.

8. Pri monoterapii intravitredlne apliko-
vanymi anti-VEGF je indikované pra-
videlné sledovanie kazdy tyzdefi, az
do ukonéenia vaskularizécie sietnice,
vzhladom na vyssiu pravdepodobnosf
recidivy ROP. Ked%e Ziaden z prepa-
ratov anti-VEGF edte nebol schvéleny
na pouzitie v pediatrickej praxi na
liecbu ROP a nie si presne zndme
dlhodobé neziaduce Geinky lieku, je
pri aplikécii potrebny informovany so-
hlas rodi¢a s podanim off label liecby
(liecby mimo indikaénych kritérii).

9. Vysledky skriningu so dékladne pi-
somne zaznamenané, pricom je déle-
zité komunikécia s rodi¢om, ktor)'/ ma
byt v pripade vyvoja zévazného typu
ROP informovany o rizikach postihnu-
tia zraku aj napriek adekvétnej lie¢-
be.

10.Vzhladom na vyssiu pravdepodob-
nost rozvoja neskorsich oénych kom-
plikécii prematurity (myopia, anizo-
metropia, amblyopia, strabizmus, at-
rofia TZN...) u deti, kioré boli zahrnu-
té do skriningu ROP, ostavajo v dis-
penzarizécii oftalmoléga a je potreb-
né v fomto zmysle informovaf rodi¢a.
Nésledné oftalmologické sledovanie
prematornych deti je doporucené:

Deti bez ROP a po sponténnej regresii

ROP:

1. vySetrenie okolo 1. roku korigovaného
veku

2. vySetrenie medzi 24.-30. mesiacom

3. vy3etrenie pred za&atim kolskej do-
chadzky

Castejsie kontroly indikujeme v zévislosti

od objektivneho nélezu.

Deti po regresii ROP po liecbe:

- kazdé 3 mesiace pocas 1. roku,

- kazdych 6 mesiacov do 6. roku alebo
podla objektivneho nélezu,

- dlhodobd dispenzarizécia 1x roéne, je
potrebné poucif rodi¢a o riziku amécie
a samokontrole doma.
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