Cil: analyza souboru predéasné narozenych déti vysetienych oénim lékafem v rdmci screeningu
ROP (retinopathy of prematurity) ve Fakultni nemocnici v Ostravé.

Soubor a metodika: retrospektivni analyza zdravotni dokumentace viech déti narozenych pred
32. gestaénim tydnem vy3etfenych o&nim lékarem v rémci screeningu ROP ve Fakultni nemocni-
ci v Ostravé v obdobi od 1. 9. 2011 do 31. 8. 2012. Mezi sledované parametry byly zaFazeny
gestaéni vék déti v dob& narozeni, postkoncepéni vék (pkt.) ditéte v dobé& prvni oéni kontroly,
v dobé stanoveni diagnézy ROP a v dobé& pFipadné intervence, déle porodni hmotnost, mozné
rizikové faktory ROP (Apgar skére v 1. minuté, doba oxygenoterapie, FiO7 (%) (procentudlni
frakce kysliku ve vdechované smési plynu), doba UPV (umélé plicni ventilace), transfuze ERD
(erytrocyty resuspendované deleukotizovang), pritomnost sepse (infekce v perinatélnim obdobi,
délka fototerapie). Oéni vysetieni bylo u viech déti provedeno v lokélIni instalaéni anestezii za
pouziti vickového rozvérace, v arteficialni mydridze, indirekinim oftalmoskopem a digitéInim
zobrazovacim systémem RetCam 3.

Vysledky: soubor tvorilo 138 déti s primérnym gestacnim vékem v dobé narozeni 29,8 tydn0, pro-
mé&rnou porodni hmotnosti 1385 g. U 34 déti (24,6 %) byla oénim lékarem diagnostikovéna ROP, ve
viech pripadech 1. st. v dobé& stanoveni diagnézy. U 5 déti (14,7 %) s ROP byla o¢nim lékarem in-
dikovéna a nésledné provedena intervence (kryoterapie / laserové oeteni sitnice) v celkové ane-
stezii. Promérné doba oxygenoterapie u déti s ROP byla 371 hodin, ve skuping bez ROP 84 hodin.
Rozdil mezi promé&rnymi hodnotami byl statisticky vyznamny [t(37) = -3,69, P < = 0,0007]. Promér-
né hodnota FiOp (%) byla u déti s ROP 42,5 %, ve srovnéni s 34,9 % u déti bez ROP [t{136) =
-1,78, P < = 0,08]. Primé&rnd doba UPV u déti s ROP byla 229 hodin, ve skupiné& bez ROP 41 ho-
din [(35) = -2,99, P < = 0,005]. U déti s ROP jsme v proméru zaznamenali 3 transfuze ERD, ve sku-
piné bez ROP 1 transfuze [t(40) = -3,94, P < = 0,0003]. Promérné hodnota Apgar skére v 1. minu-
t& u déti ve skupin& s ROP byla 6,3, u d&ti bez ROP 7,8. Rozdil mezi promé&rnymi hodnotami Apgar
skére v 1. minuté byl mezi ob&ma skupinami statisticky vyznamny [1(136) = 4,06, P < = 0,00008].
Sepsi / infekci v perinatélnim obdobi mélo 30 (88,2 %) déti s ROP, ve srovnéni se 46 (44,2 %) dét-
mi se sepsi / infekci bez ROP. Promérné délka fototerapie byla u déti s ROP 42,4 hodiny, u déti bez
ROP 53,6 hodiny [{136) = 1,21, P <=0,2].

Zavér: studie prokézala u viech sledovanych rizikovych faktord s vyjimkou FiO5 (%) a délky fotote-
rapie statisticky vyznamnou korelaci tchto faktort se vznikem a progresi ROP u predéasné naroze-
nych dé&ti v nasem souboru.

Screening ROP in the University Hospital Ostrava

Obijective: fo analyze the group of premature infants who were examined by an ophthalmologist in
screening for ROP (retinopathy of prematurity) at the University Hospital in Ostrava.

Methods: A retrospective observational case series. We reviewed and analyzed clinical records of
all the premature infants born before the 32nd gestational week examined by ophthalmologist in
ROP screening at the University Hospital in Ostrava in the period from 1. 9. 2011 to 31. 8. 2012.
Children’s gestational age at birth, birth weight, postconceptional age (PCA) of the child at the time
of the first ocular inspection, at the time of diagnosis ROP and at the time of any intervention, pos-
sible risk factors of ROP (Apgar score in the 1st minute, duration of oxygen therapy, FiO (%) (per-
centage fraction of oxygen in the inspired gas mixture), duration of mechanical ventilation, transfu-
sion of erythrocytes (resuspended leukodepleted), presence of sepsis / infection in the perinatal pe-
riod and duration of phototherapy) were evaluated. Eye examination was performed in local ane-
sthesia with the use of an eyelid retractor, in artificial mydriasis, using an indirect ophthalmoscope
and digital imaging system RetCam 3.

Results: 138 premature infants with an average gestational age at birth of 29.8 weeks, average
birth weight 1385 g, were included in this study. Thirty-four children (24.6 %) were diagnosed with
ROP, in all cases 1st stage at the time of diagnosis. An ophthalmologist indicated and subsequently
implemented intervention (cryotherapy / laser treatment) in the case of five children (14.7 %) with
ROP under general anesthesia. Average duration of oxygen therapy at infants with ROP was 371
hours, in the group without ROP 84 hours. The difference between the average values was statisti-
cally significant [t (37) = -3.69, P <= 0.0007]. Average time of mechanical ventilation in the case of
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children with ROP were 229 hours, in the group without ROP 41 hours [t (35) = -2.99, P <0.005].
In the case of children with ROP, we noticed on average 3 transfusions of erythrocytes, in the group
without ROP 1 transfusion [t (40) = -3.94, P <= 0.0003]. The average value of the Apgar score in
the 1st minute of children with ROP group was 6.3 and children without ROP 7.8. The difference
between the average values of Apgar score in the 1st minute was between both groups statistically
significant [t (136) = 4.06, P <= 0.00008]. Sepsis / infection in the perinatal period occurred in 30
(88.2 %) children with ROP, in comparison with 46 (44.2 %) children with sepsis / infection without
ROP. Average duration of phototherapy in infants with ROP was 42.4 hours, in the group without
ROP 53.6 hours [t{136) = 1,21, P<=0,2].

Conclusion: This study demonstrated statistically significant correlation of Apgar score in the 1st mi-
nute, duration of oxygen therapy, duration of mechanical ventilation, transfusion of erythrocytes
and presence of sepsis / infection on the onset and progression of ROP at premature infants in our
group. No effect of FiOp (%) and duration of phototherapy on the onset and progression of ROP
was demonstrated.

Key words: ROP, retinopathy of prematurity, ROP screening, RetCam 3, risk factors of ROP
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popsal fFi histopatologickd stadia tohoto
onemocnéni — primdrni onemocnéni sitni-

ce, sekundarni postizeni sitnice zpusobe-
né zménami ve sklivci a atrofie oka jako

uvob

Retinopatii nedonosenych déti (ROP)
poprvé popsal v roce 1942 Terry jako $e-
davé bilé neprohledné retrolentalni mem-
brény (retrolentarni fibroplazie). Predpo-
kladal, ze pricinou je proliferace embryo-
ndlniho hyaloidniho systému [17]. Termin

dosledek reparaénich procesd [6].

Podle sougasného pohledu je retinopatie
nedonosenych déti vazoproliferativni one-
mocnéni postihujici zejména predéasné na-
rozené défi s nizkou porodni hmotnosti. Eti-
ologie ROP je komplexni a multifaktoridlni.

retinopatie nedonosenych jako prvni pou-

Hlavnimi rizikovymi faktory je stupefi ne-
Zil Health v roce 1953, ktery ve své préci

zralosti a nizkd porodni hmotnost, které

SCREENING ROP
VE FN OSTRAVA

Timkovi¢ J., Néméansky J.,
Cholevik D., Kolaréikova V.,
Masek P., Pokryvkova M.,
Polackova R.

predikuji incidenci, pribéh a prognézu
ROP [12]. Na vzniku oviem mize partici-
povat fada dalsich faktory, jejichz vyznam
podporuji mnohé studie [, 11, 14, 15].
RetCam 3 je digitalni zobrazovaci
systém umoziujici moderni alternativu
screeningu postizeni sitnice u déti. Hlavni
vyhodou tohoto systému je moznost
130stupiiového pohledu na sitnici ve srov-
nani s 30stupfiovym pohledem dosazitel-
nym klasickou metodou nepiimé indirekt-
ni oftalmoskopie. Studie prokazaly vyssi

Obr. 1. O¢ni vysetieni bylo u viech déti provedeno v lokdlni instilagni anestezii (obr. 1a), za pouziti vickového rozvérace (obr. 1b), v arteficiélni mydri-
aze. Vysetteni o¢niho pozadi indirekinim oftalmoskopem s pouzitim 28D &ocky a digitélnim zobrazovacim systémem RetCam 3 (obr. 1¢, d, e)
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Obr. 2. Vyvojova stadia ROP (retinopathy of prematurity) — fotodokumentace potizend ve Fakulini nemocnici v Ostravé digitalnim zobrazovacim systé-
mem RetCam 3. Snimek nezralé vaskularizace sitnice — progresivni zuzovéni sitnicovych cév smérem do periferie (obr. 2a), ,,plus disease” forma ROP
- dilatované a vinuté cévy (obr. 2b), ROP 1. st. — demarkaéni linie oddélujici vaskularizovanou a avaskulérni &ést sitnice (obr. 2c), ROP 2. st. — elevace
demarkagni linie a vytvoreni tzv. valu (obr. 2d), ROP 3. st. — hiebenovité vyvyseni demarkagni linie s neovaskularizacemi a pocinaiici extraretindlni fib-
roproliferaci (obr. 2e), ROP 4. st. — &aste¢né odchlipeni sitnice, ROP 5. st. - termindlni stadium — totalni odchlipeni sitnice (obr. 2f)

senzitivitu tohoto zpUsobu vysetfovani ve
srovndni se senzitivitou konvenéni indi-
rekini oftalmoskopie [19].

Cilem nasi prace bylo identifikovat moz-
né rizikové faktory ROP u predéasné naro-
zenych déti v Moravskoslezském kraiji.

METODIKA

Provedli jsme retrospektivni analyzu
zdravotni dokumentace u viech déti na-
rozenych pred 32. gestaénim tydnem vy-
Setfenych o¢nim lékaFem v ramci scree-
ningu ROP ve Fakultni nemocnici v Os-
travé v obdobi od 1. 9. 2011 do 31. 8.
2012. Do souboru nebyly zafazeny déti
s/bez ROP, které béhem sledovaciho ob-
dobi nedosahly 40. postkoncepéniho
tydne (pkt.) véku. Mezi sledované para-
metry byly zafazeny gestaéni vék déti
v dobé narozeni, postkoncepéni vék di-
téte v dobé& prvni oéni kontroly, v dobé
stanoveni diagnézy ROP a v dobé& pFi-
padné intervence, déle porodni hmot-
nost, mozné rizikové faktory ROP (Ap-
gar skére v 1. minuté, doba oxygenote-
rapie, FiO9 (%) (procentuélni frakce kys-
liku ve vdechované smési plynu), doba
UPV (umélé plicni ventilace), transfuze
ERD (erytrocyty resuspendované deleu-
kotizované), pritomnost sepse / infekce

v perinatalnim obdobi, délka fototera-
pie). O¢ni vysetieni bylo u viech déti
provedeno v lokélni instila¢ni anestezii
(oxybuprocaini hydrochloridum 0,4%
gtt.) za pouziti vickového rozvérace (Ka-
tena K1-5401 / K1-5677), v arteficidlni
mydridze (phenylephrini hydrochlori-
dum 2,5% gtt. + tropicamidum 0,5%
gtt.). Oéni pozadi bylo vy3etfeno indi-
rekinim oftalmoskopem s pouzitim 28D
¢ocky a digitéInim zobrazovacim systé-
mem RetCam 3 [obr. 1a - Te]. Pro ur&e-
ni statistické vyznamnosti srovnévanych
vysledkd mezi skupinami déti s / bez
ROP byl pouzit Studentiv t-test (statistic-
ky program Microsoft Office Professio-
nal Edition, 2003). Indikétorem statistic-
ké vyznamnosti byla hodnota P < 0,05.

VYSLEDKY

Soubor tvorilo 138 déti (77 chlapcg,
61 divek) s promé&rnym gestaénim vékem
v dobé narozeni 29,8 tydnG (medién 30
tydng, SD + 2,16, interval 24-32 tyd-
nd), s promérnou porodni hmotnosti
1385 g (median 1400 g, SD + 404,78,
interval 460-2200 g). Promérny vék de&-
ti v dobé& prvni o&ni kontroly byl 33. pkt.
(medién 33. pkt., SD + 0,96, interval
29.-35. pkt.). U 34 défi (24,6 %) byla

oénim lékarem diagnostikovana ROP, ve
viech p¥ipadech 1. st. v dobé& stanoveni
diagnézy. Primérny vék t&chto déti v do-
bé& stanoveni diagnézy byl 37. pkt. (me-
dign 36. pkt., SD + 3,86, interval
32.-47. pkt.), primérné porodni hmot-
nost 1040 g (median 990 g, SD +
250,86, interval 460-1490 g). Jednotli-
va stadia ROP u predéasn& narozenych
d&ti v nasem souboru b&hem sledovaci-
ho obdobi v prehledu zobrazuje fotodo-
kumentace pofizend ve Fakultni nemoc-
nici v Ostravé digitalnim zobrazovacim
systémem RetCam 3 [obr. 2a - 2f]. U 5
déti (14,7 %) s ROP byla o¢nim lékarem
indikovéna a nésledn& provedena inter-
vence (kryoterapie/laserové osetrent sit-
nice) v celkové anestezii. Primérny vék
déti v dobé intervence byl 36. pkt. (me-
dign 36. pkt., SD + 2,28, interval
34.-40. pkt.), porodni hmotnost 946 g
(medién 960 g, SD + 205,26, interval
690-1250 g). Intervence byla provéde-
né pod p¥imou kontrolou RetCam 3. Pro-
b&h kryoterapie a laserové fotokoagula-
ce avaskularni &asti sitnice transsklerdl-
nim diodovym laserem pod kontrolou
RetCam-u je zobrazen v prehledu na ob-
rézcich [obr. 3a - 3f]. Promérna doba
oxygenoterapie u déti s ROP byla 371
hodin (medién 156 hodin, SD + 441,3,
interval 0-1560 hodin), ve skuping bez
ROP 84 hodin (medidn 5 hodin, SD *
185, interval 0-1000 hodin). Rozdil me-
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zi promérnymi hodnotami byl statisticky
vyznamny [{37) = -3,69, P < = 0,0007]
[graf 1]. Primérné hodnota FiO9 (%) by-
la u déti s ROP 42,5 % (median 37,5 %,
SD + 20,8, interval 21 %-100 %), ve
srovndni s 34,9 % u déti bez ROP (medi-
an 29 %, SD + 22,2, interval 0-100 %).
Rozdil mezi ob&ma skupinami byl statis-
ticky nevyznamny [{136) = -1,78, P < =
0,08] [graf 2]. Primé&rna doba UPV u d&-
ti s ROP byla 229 hodin (medién 44 ho-
din, SD * 360,3, interval 0 - 1530 ho-
din), ve skupiné bez ROP 41 hodin (me-
dign 0, SD * 102, interval 0-700 hodin)

[H35) = -2,99, P < = 0,005] [graf 3].
U d&ti s ROP jsme v proméru zazname-
nali 3 transfuze ERD (medién 3 transfu-
ze, SD + 2,8, interval 0-10), ve skupiné
bez ROP 1 transfuze (median 1, SD *
1,5, interval 0-9) [#(40) = -3,94, P < =
0,0003] [graf 4]. Prdmérné hodnota Ap-
gar skére v 1. minuté u déti ve skupiné
s ROP byla 6,3 (medién 6, SD + 2,3, in-
terval 2-10), u déti bez ROP 7,8 (medidn
8,5, SD * 1,8, interval 1-10). Rozdil me-
zi promérnymi hodnotami Apgar skére
v 1. minuté byl mezi ob&ma skupinami
statisticky vyznamny [t{136) = 4,06, P <

Obr. 3. Unikétni zébéry z pribghu kryoterapie

a laserové fotokoagulace sitnice pod pFimou kon-
trolou RetCam-u ve Fakultni nemocnici v Ostra-

v&. U viech déti byla intervence provedena v cel-

kové anestezii (obr. 3a). Laserovd fofokoqguk:lce
(obr. 3b = 3d) a kryoretinopexe (obr. 3e - 3f)
pod p¥imou kontrolou RetCam 3

= 0,00008] [graf 5]. Sepsi / infekci v pe-
rinatdlnim obdobi mélo 30 (88,2 %) déti
s ROP, ve srovndni se 46 (44,2 %) détmi
se sepsi / infekci bez ROP [graf 6]. Po-
slednim sledovanym moznym rizikovym
faktorem ROP u pFedéasné narozenych
déti v nasem souboru byla primérmé dél-
ka fototerapie. U d&ti s ROP byla 42,4 ho-
diny (medién 44,5 hodiny, SD + 38,9, in-
terval 0 —148), u déti bez ROP 53,6 hodi-
ny (median 49 hodin, SD + 49,6, interval
0 - 210). Rozdil mezi ob&ma skupinami
byl u tohoto faktoru statisticky nevyznam-
ny [t{136) = 1,21, P < =0,2] [graf 7.
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Graf 1-7. Srovnéni promérné délky oxygenoterapie, maximélni procentu-
alni frakee kysliku ve vdechované smési plynu = FiO, . (%), promérmé
délky UPV, poctu transfuzi ERD, Apgar skére v 1. minuté, piitomnosti sep-
se/infekce v perinatalnim obdobi a pramérné délky fototerapie u predéas-
né narozenych déti vysetfenych oénim lékarem v rémci screeningu ROP ve
Fakultni nemocnici v Ostravé v obdobi od 1. 9. 2011 do 31. 8. 2012
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Ve srovnéni se zahrani¢nimi studiemi
[13, 18], které uvadgji 68% vyskyt ROP
u déti s porodni hmotnosti pod 1250 g,
byl vyskyt retinopatie nedonosenych déti
v nasem perinatologickém centru, jmeno-
vité v Moravskoslezském kraji, nezane-
dbatelng nizsi (24,6 %, porodni hmotnost
déti pod 1490 g). Srovnani neni Gplné
pFesné pro rozdilng pouzitd vstupni krité-
ria jednotlivych studii, ale pro orientaci je
srovndni postacujici. Predpoklédéme, ze
nizsi vyskyt souvisi s vyraznym zlepsenim
oftalmo-neonatologické péce o nedonose-
né novorozence, k némuz v poslednim de-
setileti nepochybné doslo, a to nejen v Ev-
ropé, ale i celém svété. To potvrzuji i stu-
die z jizni Ameriky (Brazilie), kde v retro-
spektivnich i prospektivnich studiich popi-
suji vyskyt ROP u 20-23 % déti s nizkou
porodni hmotnosti [8, 16]. Ve srovnani
s praci plzefskych kolegl [9], ktefi sledo-
vali vy3e uvedené rizikové faktory po do-
bu 12 let, je vyskyt ROP u d&ti s porodni
hmotnosti pod 1490 g na nasem praco-
visti vys3i (24,6 % ve srovnéni's 9 %). Vyz-
namny rozdil v incidenci v obou perinato-
logickych centrech je nejspise dén délkou
a rozsahem studie a pogtem sledovanych
déti. Vyssi zéchyt ROP v Moravskoslez-
ském kraiji je dan pravdépodobné vyssim
zéchytem nizsich stupiid ROP, k cemuz
mohlo pFispé&t zavedeni rutinniho vy3etto-
vani nedono3enych novorozenct digital-
nim zobrazovacim systémem RetCam 3,
ktery se stal nedilnou sou&ésti screeningo-
vého procesu na nasem pracovisti.

Délka oxygenoterapie a umélé plicni
ventilace ma také vliv na rozvoj ROP
u pred¢asné narozenych déti a déti s niz-
kou porodni hmotnosti. Mehmet a kol. ve
své praci popsali signifikantni rozdil v dél-
ce oxygenoterapie u déti s ROP ve srov-
nanf s détmi bez postizeni sitnice (promér-

1. Akter, S., Hossain, M. M., Shirin, M. et
al.: Blood Transfusion: A Risk Factor in Re-
tinopathy of Prematurity. Bangladesh J
Child Hlth, 2012; 34, 2.

2. Brooks, S.E., Marcus, D.M., Gillis, D., et
al.: The Effect of Blood Transfusion Proto-
col on Retinopathy of Prematurity: A Pros-
pective, Randomized Study. Pedia-
trics, 1999; 104: 3, 514-518.

3. Dani, C., Reali, M.F., Bertini, G., et al.:
The role of blood transfusions and iron

n& 7 + 13,6 dne [10]. Nase retrospektiv-
ni hodnoceni v perinatologickém centru
ve FN Ostrava potvrzuie signifikantni roz-
dil v potrebé lécby kyslikem a délce umé-
[é plicni ventilace déti s ROP (promérné
6,5 + 18,4 dne). Tuto skute¢nost potvrzuiji
i jiné studie [5, 7].

Podéni transfuze je u nedonosenych
déti dalsim rizikovym faktorem vzniku
ROP. K podobnému zavéru také dosli au-
tofi studif z Itlie & Bangladése [1, 3]. Na
druhé stran& prospektivni studii z roku
1999 z USA signifikantni viv transfuze na
vznik ROP prokézén nebyl [2]. V nasi stu-
dii jsme zaznamenali statisticky signifi-
kantni rozdil v poctu podanych transfuzi
u déti s ROP (u d&ti s ROP byl pocet po-
danych transfuzi 3 proti po¢tu 1 transfuze
u d&ti bez postizeni sitnice). K jednoznag-
nému zdavéru, zda vliv transfuze je nebo
neni rizikovy pro vznik a rozvoj ROP, by
bylo potteba rozsahlejsi studie s presné
uréenymi a srovnatelnymi kritérii o v&t$imi
soubory pacientd.

Nekteré zahrani¢ni studie [4] prokazu-
ii vliv fototerapie na rozvoj ROP. V nasi
studii vliv fototerapie na rozvoj ROP pro-
kézén nebyl, rozdil mezi délkou fototera-
pie u déti s ROP a déti bez postizenf sitni-
ce v nasem souboru nebyl signifikantni.
Né&s§ vysledek nejspise souvisi s opatteni-
mi, které béhem fototerapie u novorozen-
c0 dodrzujeme. Jde hlavné o dusledné
kryti o&i platénymi brylemi préavé jako
prevenci poskozeni sitnice modrym svét-
lem. Neprokézani vlivu fototerapie na
rozvoj ROP je pro nés pozitivni zpétnou
vazbou, Ze uvedend opatieni maiji svoje
opodstatnéni.

Z rozvoje a ze zdokonalovéni intenziv-
ni péce o nezralé novorozence vyplyva
potieba zvysené oftalmo-neonatologické
péce a jeji neustalé zdokonalovéni podle
soucasnych trendd, mezi které patti i digi-
talni zobrazovaci systém RetCam 3.
Systém umoziiuje porizovani fotodoku-
mentace nebo videozéznami z vysettent,

LITERATURA

intake on retinopathy of prematurity.
Early Human Development. 2001; 62, 1:
57-63.

4.] Ebrahim, M., Ahmad, R., S., Moham-
mad, M.: Incidence and Risk Factors of
Retinopathy of Prematurity in Babol, North
of Iran. Ophthalmic Epidemiology. 2010;
17, 3: 166-170.

5. Hakeem, A. H. A. A., Othman, M. E, Ga-
mal, B. M.: Retinopathy of prematurity:
A study of prevalence and risk factors.

srovndni snimkd v &ase a sledovani dyna-
miky vyvoje onemocnéni nebo efektu pfi-
padné lécby, moznost pripojeni do poci-
tadové site, sdileni a konzultace porizené
fotodokumentace zejména hraniénich né-
lezd s jinym pracovi§tém a v neposledni
fadg poskytuje vérohodnou, obhaijitelnou
lékarsko-pravni dokumentaci. Od prosin-
ce 2011 toto zafizeni vyuzivame také k lé-
&ebnym intervencim (laserovd fotokoagu-
lace/kryoterapie sitnice), s podobnym vy-
uZitim tohoto systému jsme se zatim v lite-
ratufe nikde nesetkali. Ziskand data bu-
dou predmétem dalsi analyzy.

V nasem retrospektivnim hodnoceni
jsme identifikovali jako hlavni rizikové
faktory kromé& nizké porodni hmotnosti
a nizkého gestagniho stéFi predéasné na-
rozenych d&ti také délku oxygenoterapie
a délku umslé plicni ventilace. Rizikové je
rovnéz podéni transfuze, poporodni
adaptace v 1. minuté ditéte po narozeni
a pitomnost sepse/infekce v perinatalnim
obdobi. Nebyl prokézan vliv fototerapie
a procentudlni frakce kysliku ve vdecho-
vané smési plynu na vznik a rozvoj ROP.
Nase vysledky se vyznamné nelisi od do-
sud provedenych studii z jinych regiond
v CR i ve svéts, aviak pFinosem by jisté
bylo provést alespor multicentrickou stu-
dii. Hlubsi analyza jednotlivych rizikovych
faktord by pak mohla zpFesnit prognostic-
ké parametry vzniku a progrese ROP.
Jednd se o oblast péce, jez se velmi dyna-
micky rozviji, typickym prikladem je rutin-
ni vyuziti systému RetCam 3, zejména
v presnosti diagnostiky a zpracovéni dat.
Navic tento systém ofevird nové moznosti
také v terapeutické oblasti — ve smyslu
provedeni intervence pod piimou kontro-
lou RetCam-u.

Middle East African Journal of Ophthal-
mology. 2012; 19, 3: 289.

6. Health, P.: Pathology of retinopathy of
prematurity, RLF. Am J Ophthalmol, 1953;
34: 1249-1259.

7. Hungi, B., Vinekar, A., Datti, N., et al.:
Retinopathy of Prematurity in a Rural Ne-
onatal Intensive Care Unit in South India —
A Prospective Study. The Indian Journal of
Pediatrics, 2012; 79, 7: 911-915.

8. Lorena, S. H. T, Brito, J. M. S.: Retrospec-

56



tive study of preterm newborn infants at
the ambulatory of specialities Jardim Peri-
Peri. Arquivos Brasileiros de Oftalmolo-
gia. 2009, ro&. 72, & 3, s. 360-364.
ISSN 0004-2749.

Markové, A., Juréukova, M., Dort, J.
a kol.: Hodnoceni rizikovych faktord vzni-
ku ROP, oé¢ni vady a psychomotoricky vy-
voj nedonosenych déti v zdpadoceském
regionu, dvandctileté sledovéni. Ces

a Slov Oftalmol, 2009; 65, 1: 24-28.

. Mehmet, S., Fusun, A., Sebnem, C., et al.:

One-year experience in the retinopathy of
prematurity: frequency and risk factors,
short-term results and follow-up. Int J
Ophthalmol, 2011; 4(¢): 634-640.

. Mutly, F, M., Altinsoy, H. I., Mumcuog-

lu, T., et al.: Screening for Retinopathy of
Prematurity in a Tertiary Care Newborn
Unit in Turkey: Frequency, Outcomes, and

Risk Factor Analysis. J Pediatric Ophthal-
mol; 2008; 45, 5, 291-298.

. Odehnal, M., Mdlec, J., Stépankova, J.,

Dottelovd, D.: Sou¢asny pohled na reti-
nopatii nedonosenych. Ces a Slov Oftal-
mol, 2011; 67, 2: 35-41.

. Palmert, E.A., Flynn, L.T., Hardy, R. J., et

al.: for the Cryoteraphy for Retinopathy of
prematurity Cooperative Group. Incidence
and early course of retinopathy of prema-
turity.  Ophthalmology, 1991; 98:
1628-1640.

. Reynolds, J. D., Hardy, R. J., Kennedy,

K. A., et al.: Lack of Efficacy of Light Re-
duction in Preventing Retinopathy of Pre-
maturity. New England J Med, 1998; 338,
22:1572-1576.

. Saugstad, O.D.: Oxygen and retinopathy

of prematurity. J Perinatol. 2006; 26
(suppl 1): 546-550.

16.

17.

18.

19.

Schumann, R. de F, Barbosa, A. D. M.,
Valete, C. O.: Incidence and severity of re-
tinopathy of prematurity and its associati-
on with morbidity and treatments institu-
ted at Hospital Antonio Pedro from Uni-
versidade Federal Fluminense, between
2003 and 2005. Arquivos Brasileiros de
Oftalmologia. 2010; 73, 1: 47-51.
Terry, T. L.: Extreme Prematuruty and Fib-
roblastic Overgrowth of Persistent Vascu-
lar Shealth Behind Each Crystalline lens.
I. Preliminary report. Am J Ophthalmol,
1942; 25: 203-204.

The Incidence and Course of Retinopathy
of Prematurity: Findings from the Early Tre-
atment for Retinopathy of Prematurity Stu-
dy. PEDIATRICS. 2005; 116, 1: 15-23.
The photographic screening FOR retino-
pathy of prematurity study (PHOTO-
ROP). Retina. 2008; 28: Suppl, S47-S54.

57



