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SOUHRN

Cil: Hodnoceni screeningu a |é¢by retinopatie nedonosenych na Détské ocni klinice.

Soubor a metodika: Retrospektivni zhodnoceni zdravotni dokumentace nedonosenych déti, narozenych v obdobi let 2012-2022 a |é¢enych na Neo-
natologickém oddéleni a Neonatologickych JIP ve FN Brno. Ke screeningu Retinopatie nedonosenych (ROP) je rocné predlozeno prdmérné 150 déti. Za
11 let sledovaného obdobi bylo vysetieno celkem 1694 predcasné narozenych déti.

Vysledky: Pacientd, ktefi dospéli do stadia ROP vyzadujiciho l1écbu bylo 100 a potvrdilo se ndm, ze nejvice ohrozenou skupinou byly déti s porodni
hmotnosti pod 1000 g. Byl hodnocen také gestacni vék zahdjeni terapie. Lé¢ba ROP probihala nejcastéji kombinaci laserové fotokoagulace sitnice
a intravitredlni aplikace anti-VEGF (35 pacientu), a dale monoterapiemi: aplikaci anti-VEGF (30 pacient(), laserovou fotokoagulaci sitnice (28 pacientt)
a kryoterapii (2 pacienti). Zadny z pacientd nedospél do ROP stadia 4 nebo 5. Pocet pacientl vyzadujicich lé¢bu v poslednich tfech letech vyrazné
poklesl.

Zavér: Clanek dokumentuje screening a trend v 1é¢bé retinopatie nedonosenych v poslednich letech. Zajimavé jsou promény ve vyskytu ROP od
roku 2020, které odrazi pozitivni vyvoj neonatologické péce. Retinopatie nedonosenych je stale onemocnéni, které mize vést ke slepoté predcasné
narozenych déti, ale diky véasnému zahdjeni screeningu a lé¢by se d4 tomuto predejit. Pokrok v péci o novorozence s prematuritou se odrazi i ve
vyskytu tohoto zavazného onemocnéni.

Kli¢ova slova: retinopatie nedonosenych, aktualizace mezinarodni klasifikace, screening, |écba

SUMMARY

SCREENING AND TREATMENT OF RETINOPATHY OF PREMATURITY AT THE
DEPARTMENT OF PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY AT THE FACULTY OF MEDICINE,
MASARYK UNIVERSITY AND UNIVERSITY HOSPITAL BRNO

Aim: Evaluation of screening and treatment of retinopathy of prematurity (ROP) at the Department of Pediatric Ophthalmology.

Material and Methods: Retrospective evaluation of the medical records of premature babies, born in the period 2012-2022 and treated at
the Neonatology Department and the Neonatology ICU at the University Hospital Brno. On average 150 children annually are put forward for
screening of ROP. A total of 1694 premature infants were examined during the 11-year monitored period.

Results: There were 100 patients who reached the stage of ROP requiring treatment, and the results showed that the most endangered group
were those with a birth weight below 1000 g. The gestational age at the start of therapy was also assessed. Treatment of ROP was most often
carried out by means of a combination of laser photocoagulation of the retina and intravitreal application of anti-VEGF (35 patients), as well
as monotherapies: application of anti-VEGF (30 patients), laser photocoagulation of the retina (28 patients) and cryotherapy (2 patients in
total). None of the patients reached ROP stage 4 or 5. The number of patients in need of treatment in the past three years has decreased
significantly.

Conclusion: The article documents the screening and trend in the treatment of retinopathy of premature infants in recent years. Of interest
here are the changes in the incidence of ROP from 2020, which reflect the positive development of neonatological care.

Retinopathy of prematurity is still a disease that can lead to blindness of premature infants, but early screening and treatment can prevent
this. Progress in the care of newborns born prematurely is also positively reflected in the incidence of this serious disease.

Key words: retinopathy of prematurity, update of the international classification, screening, treatment
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Retinopatie nedonosenych (ROP) byla plvodné po-
psana jako retrolentarni fibroplazie v USA ve 40. letech
19. stoleti. | pres pokroky v péci o novorozence si nadale
udrzuje vedouci postaveni v pficinach ztraty zraku u déti
na celém svété.

ROP je nazev pro vazoproliferativni onemocnéni sitni-
ce, které se objevuje u pfed¢asné narozenych déti s nedo-
koncenym vyvojem retindlnich cév. Vyvoj retindlnich cév
u plodu zacind v 16. gesta¢nim tydnu od terce zrakového
nervu a postupuje k periferii sitnice. Dosahuje nasélné
k ora serrata ve 36. gestacnim tydnu a temporalné ve 40.
gestacnim tydnu. U pfedcasné narozenych déti tedy neni
sitnice pfirozené plné vaskularizovand a v zavislosti na
gestacnim stafi pfi narozeni mize byt pfitomna periferni
avaskularni zéna [1].

ROP je vysledkem multifaktoridlniho plsobeni na vy-
voj vaskulogeneze sitnice. Tyto faktory jsou spojené
s rozvojem i progresi ROP a zahrnuji nizky gestac¢ni vék,
oxygenoterapii, nizkou porodni hmotnost, dobu trvani
mechanické ventilace, neinvazivni ventilaci, podavani
surfaktantu a pozdni sepsi [2]. Toto onemocnéni tedy
vyzaduje multidisciplindrni pfistup, systematicky screen-
ing, vhodnou lé¢bu a dlouhodobé sledovani.

V poslednich desetiletich se vyrazné zlepsila neonato-
logickd péce, presto je ROP celosvétové hlavni pficinou
ohroZeni zraku u déti. Nejdllezit&jsim aspektem progné-
zy ROP je jeji prevence pred progresi do zavaznych stadif
a ve snaze o jeji zefektivnéni byl vytvoren a revidovén kla-
sifika¢ni systém ROP [3].

ICROP3

Nové lécebné postupy si vyzadaly treti vydani mezi-
narodni klasifikace retinopatie nedonosenych (IC ROP3)
[4]. Jde o pouZiti anti-VEGF v |écbé ROP, dale inovované
zobrazovani, také zjisténi, ze nalezy ROP v nékterych re-
gionech svéta presné nezapadaji do soucasného klasifi-

Obrazek 1. Plus forma ROP
ROP - Retinopatie nedonosenych

kac¢niho systému, a v posledni fadé zlepseni objektivity
nalezd.

ICROP3 si zachovéava soucasné definice jako je zéna
(misto onemocnéni), stadium (vzhled onemocnéni na
avaskularné-vaskuldrnim spojeni) a obvodovy rozsah
onemocnéni.

Hlavni aktualizace se tyka:

1. Nové definice klasifika¢nich pojmu

Z6na Il je prstencovitad oblast rozprostirajici se nazalné
od vnéjsi hranice zény | k nazalni ora serrata a s podob-
nou vzdalenosti v hornich a dolnich kvadrantech sitnice.
Komise definovala oblast o velikosti dvou priimér( disku
periferné k zoné | jako posteriorni zénu ll, aby indikovala
potencidlné znepokojivéjsi onemocnéni nez ROP v peri-
ferngjsi zoné Il.

Dale byl zaveden termin ,notch” k popisu invaze léze
ROP v délce 1 az 2 hodin podél horizontdlniho meridia-
nu do posteriornéjsi zény nez zbytek retinopatie. Pokud
je pfitomna, méla by byt zaznamenéna mistem vaskula-
rizace sitnice, kterd je lokalizovdna nejvice posteriorné
a oznacena ,secondary to notch”. Napfiklad ROP v zéné
Il na vétsiné mist, ale s temporalnim zafezem zasahujicim
do zény | by mél byt oznacena jako ,zéna | sekundarni
k zafezu”, ¢imz se odliSuje od nalezu na oku, ve kterém je
vétSina onemocnéni pfitomna v zéné I.

2. Definice plus a preplus formy onemocnéni

Plus forma ROP definuje vyskyt dilatace a tortuozity
sitnicovych cév (Obrazek 1), zatimco pfi preplus formé je
pfitomna abnormalni dilatace nebo tortuozita cév, které
jesté nejsou dostatecné pro definici plus formy onemoc-
néni (Obrazek 2). Tyto zmény se hodnoti podle stavu cév
vzénél.

3. Stadium akutniho onemocnéni (stadia 1-3)
U déti pfedcasné narozenych neni jesté sitnice plné
vaskularizovana. Pokud neni pfitomna zadna ROP, navr-

Obrazek 2. Preplus forma ROP
ROP — Retinopatie nedonosenych
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huje se pouzivat termin neuplna vaskularizace doprova-
zena zénou vaskularizace (napf. ,nelplna vaskularizace
do zény 11”) radéji, nez pouzivat terminy jako ,bez ROP”
nebo nezrald sitnice (Obrazek 3). Kdyz se vyvinou akutni
vaskularni rysy ROP na rozhrani vaskularizované a avas-
kuldrni sitnice, pouziva se k popisu vzhledu termin stadi-
um. Stadium 1 (demarkacni linie) (Obrazek 4), stadium 2
(val) (Obrazek 5), stddium 3 (extraretinalni neovaskularni
proliferace nebo plochad neovaskularizace) (Obrazek 6).
Pokud je ve stejném oku pfitomno vice nez 1 staddium
ROP, je oko klasifikovano podle nejzavaznéjsiho stadia.

4. Agresivni ROP (A-ROP)

Agresivni — posteriorni ROP (Obrazek 1), jak byla pu-
vodné popsdna, typicky postihuje extrémné predcasné
narozené déti. Nicméné je stale castéji pozorovano, ze
se agresivni ROP se vyskytuje u vétsich pfed¢asné naro-
zenych déti mimo posteriorni zény sitnice. ProtoZze klico-

vymi diagnostickymi rysy tohoto fenotypu jsou tempo
onemocnéni a vyskyt vaskularnich abnormalit, ale nikoli
lokalizace onemocnéni, doporucuje se pouzivat novy
termin agresivni retinopatie nedonosenych (A-ROP) na-
misto agresivni posteriorni ROP. Charakteristickym zna-
kem A-ROP je rychly rozvoj patologické neovaskularizace
a zdvazného plus onemocnéni, aniz by byla pozorovéna
progrese v typickych stadiich ROP (Obrazek 7).V pocétec-
nich stadiich A-ROP muze sitnice vykazovat kapilarni ab-
normality posteriorné od plvodniho okraje vaskularizo-
vaného okraje jako je A-V zkrat pfipominajici dilatované
vaskularni smycky a v nékterych extrémnich pfipadech
mUze byt patrnd az ztrata témér celé vaskularizované
sitnice. U posteriornich forem onemocnéni mohou byt
v zac¢atku onemocnéni cévy v zéné | tenké. O¢i s A-ROP
Casto vykazuji formu onemocnéni stadia 3, kterd se maze
jevit jako zdanlivé nevyrazné sité tzv. ploché neovasku-
larizace, obtizné zobrazitelné pomoci 28-D ¢ocky pfi of-

Obrazek 3. Neuplna vaskularizace do zény Il

Obrazek 4. ROP stadium 1, zénal ll
ROP — Retinopatie nedonosenych

Obrazek 5. ROP stadium 2, zéna ll
ROP - Retinopatie nedonosenych
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Obrazek 6. ROP stadium 3, zénal ll
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talmoskopii, ale mohou byt zachyceny pouzitim vétsiho
zvétseni (napf. 20-D ¢ocka) nebo fluorescen¢ni angiogra-
fii. U o¢i s A-ROP byla pozorovana i extraretinaIni neovas-
kularizace jako u klasického onemocnéni stadia 3.

5. Odchlipeni sitnice (stadia 4 a 5)

a) stadium 4 je definované jako ¢astec¢né odchlipeni sit-

nice:

- stadium 4A oblast fovey zUstava pfiloZzena (Obrazek 8)

- stddium 4B oblast fovey odchlipend (Obrazek 9)

b) stadium 5 znamena UplIné odchlipeni sitnice, kde dalsi-

mi podkategoriemi jsou:

- staddium 5 A, kdy je ter¢ zrakového nervu oftalmoskopic-
ky patrny (Obrazek 10)

- stddium 5 B, v které neni oftalmoskopicky detekovatel-
ny ter¢ zrakového nervu v disledku retrolentarni fibro-
vaskularni tkdné nebo odchlipeni sitnice typu uzaviené-
ho trychtyre (Obrazek 11)

- ve stadiu 5 C je pfedchozi stadium provazené zména-
mi na pfednim segmentu oka (napf. zmélceni predni
komory, irdokorneolentikuldrni adheze, opacity ro-
hovky)

6. Rozsah onemocnéni
Rozsah onemocnéni je definovan pomoci 30° sektor(i
nebo pouzitim ¢islic hodinového ciferniku.

7. Regrese
Dodnes se klasifikace ROP zamérovala na akutni one-
mocnéni, s mensi pozornosti vénovanou regresi. Zavede-
ni anti-VEGF |é¢by predstavuje nové vyzvy. Klinické rysy
a ¢asovy prubéh regrese po anti-VEGF a po osetfeni lase-
rem se lisi. Doporucuje se pouzivat dva terminy:
1. regrese, pfi které dochazi k redukci a Ustupu zndmek
onemocnéni a
2. reaktivace, kterd se tyka recidivy ryst akutni faze.

Obrazek 7. A-ROP
A-ROP - Agresivni Retinopatie nedonosenych

Obrazek 8. ROP stadium 4 A
ROP - Retinopatie nedonosenych

Obrazek 9. ROP stadium 4 B
ROP - Retinopatie nedonosenych

Obrazek 10. ROP stadium 5 A
ROP - Retinopatie nedonosenych
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Regrese mlize byt Uplnd nebo nelplna, véetné pretrva-
vani abnormalit sitnice.

Prvni viditeIné zndmky regrese jsou typicky vaskularni
a maji tendenci se vyskytovat rychleji po [é¢bé anti-VEGF
(za 1-3 dny) (Obrazek 12, 13) nez po laserové fotokoa-
gulaci (pfiblizné 7-14 dni) (Obrazek 14-16) nebo béhem
spontdnni regrese. Dalsi klinické pfiznaky regrese zahrnuiji
involuci tunica vasculosa lentis, lepsi dilataci zornice, vétsi
cirost optickych médii a Ustup intraretinalnich krvéaceni.

Po regresi mGze dojit k Uplné nebo neuplné vaskulari-
zaci periferni sitnice. Neuplna vaskularizace se oznacuje
terminem perzistentni avaskularni sitnice (PAR). Po |éc-
bé anti-VEGF latkami se vyskytuje castéji periferni PAR
a méla by byt zdokumentovana polohou a rozsahem.

8. Reaktivace ROP
Reaktivace je pozorovana castéji po lé¢bé anti-VE-
GF nez po spontanni regresi. Po kompletni laserové

fotokoagulaci se vyskytuje zfidka. K reaktivaci muze
dojit po neulplné nebo Uplné regresi plvodni ROP
léze. Ackoli maximalniinterval do reaktivace po injek-
ci anti-VEGF neni zndm, soucasné dlikazy naznacuji,
Zze k nému nejcastéji dochdzi mezi 37. a 60. tydnem
gestace. MUze byt ovlivnéna volbou a davkovénim
anti-VEGF latky.

Znamky reaktivace sahaji od vyvoje nové demar-
kacni linie az po reaktivované stadium 3 s onemocné-
nim plus. Reaktivace nemusi probihat typickymi stadii
akutni fdze onemocnéni (Obrazek 17).

9. Dlouhodobé nasledky

Pacienti s anamnézou prematurity, i kdyz nemaji
v anamnéze ROP, maji Siroké spektrum oc¢nich abnorma-
lit, které mohou vést k trvalym néasledkdm. Zahrnuji po-
zdni trakéni, rhegmatogenni nebo (vzédcné) exsudativni
odchlipeni sitnice, retinoschizu, perzistujici avaskularni

Obrazek 11. ROP stadium 5B
ROP - Retinopatie nedonosenych

Obrazek 12. A-ROP - 3 dny po lé¢bé anti-VEGF (ranibizumab) u pacien-
ta s A-ROP (nalez pred lé¢bou na Obrazku 7)
A-ROP - Agresivni Retinopatie nedonosenych

Obrazek 13. 4 tydny po lécbé anti-VEGF (ranibizumab) u pacienta
s A-ROP (nalez pred lé¢bou na Obrazku 7)
A-ROP - Agresivni Retinopatie nedonosenych
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Obrazek 14. ROP stadium 3, zéna ll, pred laserovou fotokoagulaci
ROP - Retinopatie nedonosenych



Obrazek 15. ROP stadium 3, tfi dny po laserové fotokoagulaci
ROP - Retinopatie nedonosenych

Obrazek 16. ROP stadium 3, osm tydn( po laserové fotokoagulaci,
pigmentace lozisek
ROP - Retinopatie nedonosenych

Obrazek 17. Pocinajici reaktivace 8 tydnu po lécbé anti-VEGF - ndznak
linie

sitnici s rizikem tvorby dér a mfizkovych zmén, makuldrni
anomalie, cévni zmény a glaukom.

MATERIAL A METODIKA

Screening retinopatie nedonosenych probiha jednou
tydné nebo jednou za dva tydny podle nédlezu az do
dokonceni vaskularizace sitnice. K vy3etfeni pouzivame
indirektni oftalmoskop s pouzitim lupy o sile 20 D. Ne-
zbytna je Sirokd arteficidlni mydridza pacienta a také po-
uziti rozvérace vicek. Pfi nalezu ROP, kterd nevyzaduje
|é¢bu, probihaji kontroly jednou tydné do regrese nalezu.
Zvlastni pozornost je vénovana pacientim se zavaznou
formou ROP, kde cévy konci v zéné | a v posteriorni zoné
II. Zde jsou pacienti sledovani ¢astéji a je u nich indikova-
no vysetfeni retindini kamerou s digitaIni fotodokumen-
taci. Toto vysetfeni je nezbytné pro posouzeni rozsahu
nalezu, umoznuje detailni zhodnoceni a pomaha k velmi
dobré kontrole efektu lé¢by. Vysetieni probihd v lokalni
anestezii s pouzitim rozvérace. Celkové stabilizovany stav
pacienta je podminkou.

Do screeningu na nasi klinice je kazdy rok zahrnuto
priimérné 150 pacient(l. Vy3etfujeme déti narozené do
31. gesta¢niho tydne (g.t), tj. 31+ 6 s porodni hmotnos-
ti pod 1501 g. Pokud je spInéno alespor jedno z téchto
kritérii, je screening zahdjen 4.-7. tyden po narozeni.
V nékterych pfipadech do screeningu spadaji i predcas-
né narozené déti s potenciondlnim rizikem vzniku ROP
jako je respiratory distress syndrom (RDS), sepse, krevni
transfuse, opakovand oxygenoterapie, apnoické pauzy,
vicecetné porody a intraventrikuldrni hemoragie. O indi-
kaci ke screeningu rozhoduje neonatolog ve spolupraci
s oftalmologem [5].

VYSLEDKY

Za 11 let sledovaného obdobi bylo na Détské ocni kli-
nice FN Brno ke screeningu predlozeno celkem 1694 déti,
z toho 100 déti vyzadovalo lé¢bu ROP. Screening v jed-
notlivych letech ukazuje Tabulka 1. V poslednich tfech
letech je patrny na Neonatologickém oddéleni FN Brno
Ubytek takovych forem ROP, které by vyzadovaly lé¢-
bu. Vysvétlujeme si to pokrokem v neonatologické péci
o predcasné narozené déti.

Vechny lécené déti jsme rozdélili dle porodni hmot-
nosti pod 1000 g a nad 1000 g. Z Grafu 1 je patrné, Ze nej-
vice ohrozenou skupinou ke vzniku ROP vyzaduijici 1écbu
byly déti s porodni hmotnosti mensi nez 1000 g.

Doporuceni k 1é¢bé ROP byla revidovana na zakladé
klinické studie ¢asné Ié¢by retinopatie, ETROP. Indikaci
k terapii je pretreshold ROP typ 1, s vysokou aktivitou
onemocnéni, kdy je ¢asny vykon doporucovan. Zahrnuje
vsechna stadia ROP v zéné 1 s plus formou, dale ROP 3
bez plus formy v z6né 1 a ROP 2 nebo 3 s plus formou
v zéné 2. Viysledky lécby se po zavedeni tohoto dopo-
ruceni zlepsily. Zéalezi viak na zévaznosti onemocnéni
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a 30 % vysoce rizikové ROP v zdné 1 md nepfiznivy vysle-
dek, co se tyce vidéni [6].

Pretreshold ROP typ 2, zahrnuje ROP 1 nebo 2 v zéné
1 bez plus formy a ROP 3 bez plus formy v zé6né 2, zde na-
sleduje pouze sledovani, dokud nedojde k UplIné regresi
nalezu nebo naopak k progresi do pretreshold ROP typu 1.

Terapie by méla byt zahajena do 48 az 72 hodin od sta-
noveni diagnézy [7].

® Hmotnost<1000g = Hmotnost > 1000 g

Graf 1. Rozdéleni pacientl vyzadujicich lé¢bu podle porodni vahy
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V nasem souboru pacientll byla nejcastéji zahajena
Ié¢ba v 34.t. g. Rozlozeni pacientl podle gestacniho véku
v dobé zahdjeni lé¢by ukazuje Graf 2.

Terapie je zalozena na snizeni hladiny VEGF v oku. Do-
sahneme ji bud redukci plochy avaskularni sitnice, ktera
VEGF produkuje, tj. termokoagulaci (fotokoagulace/kryo-
koagulace) nebo aplikaci anti-VEGF preparatu intravitre-
alné s vyvazanim jiz vytvoreného vaskularniho endoteli-
alniho rastového faktoru (VEGF) [8].

Vyvijejici se retindIni cévy rostou od zrakového nervu
do periferni avaskuldrni sitnice [9]. Hypoxické prostredi je
dllezité, protoze stimuluje VEGF, ktery néasledné stimu-
luje rast retindlnich cév do periferni avaskularni sitnice.
Nizké hladiny kysliku v tkanich zvy3uji regulaci VEGF, za-
timco hyperoxie snizuje hladinu VEGF. Pfed¢asné naroze-
né déti vystavené hyperoxii maji snizeny retindlni VEGF,
coz zastavuje normalni rdst cév a vznikd avaskularni sit-
nice. Dlouhodobé vystaveni vysokym hladindm kysliku
nejen zastavi rast cév, ale povede také k vazokonstrikci,
a nakonec k vazo-obliteraci, protoze cévy involuji kv{-
li nedostatku VEGF. Hyperoxie snizuje tvorbu VEGF jak
v sitnici, tak v mozku, coz vyvolava globalni vazo-oblite-
raci nezralych cév, jak je vidét u ROP a periventrikularni
leukomalacie.

V priibéhu ¢asu, obvykle nékolika tydn, se avaskularni
sitnice stane ischemickou, coz stimuluje pozdni produkci
VEGF. Pokud je oblast avaskularni sitnice relativné malg,
jsou produkovany fyziologické hladiny VEGF a stimuluji
normalni rast retindlnich cév. Pokud je na druhé strané
avaskuldrni oblast sitnice velkd a je produkovéno velké

i k-] H & L]

(as zahajeni lécby [tyden gestace]

Graf 2. RozlozZeni pacientl podle ¢asu zahajeni [é¢by

Tabulka 1. Prehled screeningu a lé¢by ROP v jednotlivych letech

Léceno (%) 9,0 11,1 7,9 6,0
ROP - Retinopatie nedonosenych
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mnozstvi VEGF, indukuje to nezralé retindIni cévy k vyra-
Seni arterialnich zilnich (AV) zkrat na hranici mezi vasku-
larizovanou a avaskularni sitnici (ROP faze 1-2).

K regresi dochazi, pokud VEGF stimuluje normalni vas-
kularizaci za AV zkrat do avaskularni sitnice. Extrémné
velké oblasti avaskularni sitnice na druhé strané zvysuji
tvorbu VEGF stimulujici neovaskularizaci AV zkratu (ROP
stddium 3). Trvale vysoké hladiny VEGF mohou dokonce
zpUsobit vazodilataci a tortuozitu stavajicich cév zadniho
polu (onemocnéni PLUS), dilataci cév duhovky a rubedzu
duhovky.

Snizeni hladin retindlniho VEGF, bud fotokoagulaci pe-
riferni avaskularni sitnice aplikaci laseru, nebo pouzitim
anti-VEGF preparat(l, povede k regresi neovaskularizace
a snizi riziko neptiznivého vyvoje onemocnéni. Rozsahla
neovaskulrizace sitnice mize zpUsobit retinalni fibrovas-
kuldrni proliferaci, jizveni a odchlipeni sitnice (ROP faze
4 ab).

U sledované skupiny pacientd byla pouzita laserova
fotokoagulace sitnice (LFK), intravitredIni aplikace anti-
-VEGF, kryoterapie a jejich kombinace. Nej¢asté;jsi for-
mou oSetfeni sitnice s ROP byla na nasi klinice kombi-
nace LFK a intravitredIni aplikace anti-VEGF. Dale jsme
[écili v monoterapii LFK sitnice, aplikaci anti-VEGF intra-
vitredIné a nejméné castou metodou Iécby byla kryote-
rapie, kterou v poslednich letech nahradily nové léceb-
né metody.

Kryoterapie byla plvodné vyuzivana k destrukci pe-
riferie sitnice zmrazenim avaskularni sitnice pres zevni
sklerdIni sténu. Ackoli je efektivni a ve své dobé revolucni
v porovnani s modernimi technikami je spektrum vedlej-
Sich ucinkd vysoké [10]. BEhem naseho sledovaného ob-
dobi byla kryoterapie pouzita k [é¢bé ROP celkem 2x jako
monoterapie a 3x jako kombinovana terapie nasledova-
na LFK a aplikaci anti-VEGF intravitredlné. V roce 2013
jsme provedli posledni kryoterapii v 1é¢bé ROP.

Ablace avaskularni periferie LFK diodovym laserem je
uc¢innd lécba u perifernich forem ROP, coz ukazuje i sle-
dované jedenactileté obdobi. Nastup regrese onemoc-
néni je pomalejsi, proto je dllezité nacasovani tohoto
zakroku. Nasleduji pravidelné kontroly sitnice.

Dal$i moznosti je pouziti anti-VEGF latek intravitreal-
né. Ve sledovaném obdobi od roku 2012 do roku 2020

Tabulka 2. Rozdéleni pacientt podle typu lécby

Pocet pacientt

2 0 2

i 0
0

Typ lécby

LFK + Anti-VEGF 35 35
LFK + Kryo 0 0

LFK + Kryo
+ Anti-VEGF . Y .

Kryo — kryoterapie, LFK — laserovd fotokoagulace, Anti-VEGF — aplikace
anti-VEGF prepardtu intravitredlné

jsme pouzili v |é¢bé ROP bevacizumab. Do dnesniho
dne jsme u pacientd, ktefi zUstali ve sledovani v nasi am-
bulanci, nezaznamenali zadné nezadouci Ucinky odl-
vodnitelné pfimo spojitosti s [é¢cbou timto prepardtem.
Pacienti byli Ié¢eni bevacizumabem v monoterapii, pfi
nedostate¢né regresi doplnénou LFK sitnice. Od roku
2020 pouzivame k |é¢bé ROP ranibizumab. Je Iékem
prvni volby u posteriornich nalez ROP a ROP zény I.
V pribéhu jedenicti sledovanych let byl u pacientd
s diagn6zou ROP na nasem pracovisti aplikovan celkem
6X, a to 3x v monoterapii a 3x doplnén o LFK sitnice (Ta-
bulka 2).

DISKUZE

Efektivni 1é¢ba ROP zahrnuje nejen pocatecni scree-
ning, ale také nasledné ¢asté kontroly. Casna detekce
a zahajeni |é¢by ROP je stézejni. V zemich se spolehlivym
screeningem a dobrou neonatologickou péci je inciden-
ce ROP nizsi.

Byly publikovany studie z rGznych zemi, které uvadéji,
ze jak nizsi gestacni vék, tak nizsi porodni hmotnost jsou
vyznamnymi rizikovymi faktory pro vznik ROP [11].

Diskuze k jednotlivym typtim lécby

Kryoterapie

Kryoterapie byla prvni abla¢ni technikou pouzivanou
k 1é¢bé ROP. Byla vsak spojena s o¢nimi komplikacemi,
v¢etné periokularniho zanétu, odchlipeni sitnice, vysoké
myopie, trakci a sitnicovych zahyb( se Spatnou zrakovou
ostrosti [12,13].

Laserova fotokoagulace

Hlavni 1é¢bou ROP je po mnoho let nepfima diodova
LFK avaskularni periferie sitnice [10]. Vyhodou je moz-
nost oSetreni celého pasu avaskularni sitnice na rozhra-
ni vaskularizované a avaskularni ¢asti. Operaci ale nelze
provést pii izké rigidni zornici, pfi naplnéni cév pupilarni
membrdany, pfi vétsim ztlusténi avaskularni ¢asti nebo pfi
vétsim zkaleni optickych medii. Proto s indikaci nelze ce-
kat tak dlouho jako u kryoterapie [8].

Anti-VEGF

V poslednich letech se |é¢ba odklani od destrukce sit-
nice k inhibici angiogennich stimull pomoci anti-VEGF.
U déti predcasné narozenych je treba myslet na to, ze
|é¢ba anti-VEGF by mohla zastavit normalni vakularizaci
sitnice [1]. Tato potencionalni interference pak muze vést
k pozdéjsim recidivam neovaskularizace. Pacienti po an-
ti-VEGF v nékterych pfipadech vyzaduji v disledku zpo-
maleni normdlni vaskularizace delsi dobu sledovani.

Ve svété byly k 1écbé ROP pouzity intravitrealni |éky ze
skupiny anti-VEGF: pegaptanib, bevacizumab, ranibizu-
mab, aflibercept a conbercept [14,15]. O¢i s A-ROP a plo-
chou neovaskularizaci jsou v sou¢asnosti vhodné primar-
né pro lé¢bu anti-VEGF latkami [16].
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Bevacizumab se dostava do systémového obéhu kvli
jeho delsimu systémovému polocasu ve srovnani s ranibi-
zumabem. Jsou studie, které prokazaly zvysené riziko opoz-
déni neurovyvoje u kojenct lécenych anti-VEGF, ale pfipsat
zpozdéni neurovyvoje samotné anti-VEGF terapii je obtizné,
protoze k samotné lé¢bé vétsinou dospéji nejrizikovéjsi ko-
jenci. K definitivnimu posouzeni rizika neurovyvojové po-
ruchy by bylo zapottebi dalsich prospektivnich studii [17].
Pourziti bevacizumabu v oftalmologii je ,off — label”.

Ranibizumab byl v r. 2008 schvdlen Statnim ustavem
pro kontrolu lé¢iv k pouziti v oftalmologii. U¢inek tohoto
preparatu v 1écbé ROP zkouma studie, ktera si dava za cil
systematicky vyhodnotit klinickou ucinnost intravitredini
aplikace ranibizumabu v [é¢bé ROP.

Byly prohledany databaze MEDLINE (PubMed), Embase,
China Biology Medicine disc, Cochrane Library, Web of Sci-
ence, WanFang Data, CNKI a CQVIP databaze s cilem shro-
mazdit randomizované kontrolované studie porovnavajici
uc¢innost ranibizumabu s laserovou lé¢bou u ROP [18]. Je
zde zahrnuto celkem pét randomizovanych kontrolova-
nych studii porovnavajicich u¢innost ranibizumabu s lase-
rovou lé¢bou u ROP. Doba vyhledéavani byla od roku 2007,
kdy byl ranibizumab schvélen do 12. 1. 2022. V této studii
byla jako index terapeutické uc¢innosti pouzita mira re-
grese neovaskularizace. Podle vysledk( byla mira regrese
neovaskularizace sitnice ve skupiné s intravitrealni injekci
ranibizumabu statisticky vyssi nez ve skupiné s laserovou
terapii, ale vyskyt nezadoucich Ucinkd, vcetné recidivy
a komplikaci se mezi nimi nelisil. Intravitredlni injekce ra-
nibizumabu proto muize byt v [é¢bé ROP klinicky uc¢inngjsi
nez laserova terapie. Bezpecnost a Ucinnost ranibizumabu
v dlouhodobé Ié¢bé ROP vyzaduje dalsi zkoumani.

ZAVER

V oblasti diagnostiky, managementu a lé¢by ROP pfi-
nesly posledni roky vyrazny pokrok. Jedna se hlavné
0 neonatalni péc¢i, anti-VEGF terapii, nové zobrazovaci
metody v oftalmologii s digitalizaci zdznamu a moznosti
v détské vitreoretinalni chirurgii. Revidovand klasifika-
ce ROP poskytuje podklad ke zlepseni vyzkumu a péce
o déti s ROP v budoucnu.

Oblastmi, kterymi se dalsi vyzkum zabyva zahrnuje sle-
dovani cévnich zmén onemocnéni, charakterizaci podle
jinych zobrazovacich metod jako je fluorescencni angio-
grafie a OCT, pochopeni dlouhodobych rizik PAR (persis-
tent avascular retina) a objasnéni znakl reaktivace ROP.
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