Retinopatie nedonosenych

Retinopatie nedonosenych déti (ROP - retinopathy of prematurity) je
vazoproliferativni onemocnéni nezralé sitnice (retiny) zplsobené
narusenim normalniho vyvoje tvoficich se cév sitnice. Ohrozuje zejména
tézce nedonosené novorozence. ROP je nejcastéjsi pricinou
nevidomosti v détském véku ve vyspélych zemich.!!]

Etiologie

ROP je multifaktoridlni onemocnéni. Mezi rizikové faktory patfi:

= téZka nedonosenost a nizka porodni hmotnost, S= i
= hyperoxie, . 0¢ni pozadf - normalni zrald sitnice.
= sepse a dalsi faktory.[?!

Prevenci je kontrolované podavani kysliku u nedonosenych pod 32. gestacni tyden, s cilem vyvarovat se hyperoxie.
U véech nedonosenych jsou nezbytné pravidelné kontroly oftalmologem (screening ROP).[3!

Embryologie a patogeneze

Do 16. tydne téhotenstvi nejsou v sitnici zadné cévy, kyslik do sitnice difunduje z choroidalIni cirkulace. Kolem
16. tydne téhotenstvi zacina vaskularizace sitnice. Cévy sitnice vyrlstaji z optického disku smérem k okraji sitnice.
Prekurzory cévniho systému sitnice, buriky mezenchymového plvodu, putuji z optického nervu vrstvou nervovych
bunék. Nasleduje proliferace endotelidlnich bunék a tvorba kapildr sitnice. Nazalni ¢ast sitnice je kompletné
vaskularizované koncem 32. tydne t&hotenstvi, temporaini ¢ast je vaskularizovand v terminu porodu.!4!

V prvni fazi ROP dochézi v disledku hyperoxie k vazokonstrikci a irreverzibilni destrukci endotelu kapilar. V
dlsledku takto vzniklé ischemie dochazi v dalsi fazi k novotvorbé cév, které vSak nejsou zralé a nepodléhaji
normalni regulaci.l®! Cévy vristaji do sklivce a trakci odchlipuji sitnici. Kvali synechii s frontalni dislokaci ¢o¢ky
vzniké sekundarni glaukom.!3]

Stadia

Rozlisuje se 5 stadii ROP. Prvni dvé stadia spontdanné ustupuji, treti je
rizikové, Ctvrté a paté je je prognosticky zdvazné. b gl Sl e

= ROP I + Il - novotvorba cév je mirna nebo prechodnd; vznikd
demarkadni linie mezi vaskularizovanou a avaskuldrni ¢asti sitnice; v
90 % pfipadl dochazi ke spontanni regresi stavu;! v budoucnu je
vyssi riziko strabismu, amblyopie a myopie.

= ROP lll - cévy a vazivo prorlstaji mimo sitnici do sklivce; je
indikovan operacni zékrok k zabranéni progrese do dalsSiho stadia; v
50 % pripadd dochazi ke spontanni regresi.l!!

= ROP IV - cévy a vazivo proristajici do sklivce se jizvi a zpGsobuji
¢astecné odchlipeni sitnice; pokud je postizena i zlutd skvrna, vidéni

D ROP W

je Spatné - dité rozezna jen svétlo a stin. )
= ROP V - Uplné odchlipeni sitnice - totalni slepota. . '
Lécbha
= |Lé¢ba laserovou fotokoagulaci; Retinopatie nedonosenych.

= Kryoterapie.

Obé metody nic¢i periferni ¢asti sitnice a zpomaluji nebo zabranuji ristu
abnormalnich cév.[3!

= IntravitredIni podani anti-VEGF preparatd (bevacizumab - Avastin;
ranibizumab - Lucentis).!®!

= ROP IV a V - pars plana vitrektomie (odstranéni sklivce, uvolnéni
sitnice z vazivovych membran a znovuprilozeni sitnice na spravné
misto; misto sklivce se do oka napusti silikonovy olej). G

Odkazy

Optic nerve

Z6ny (lokalizace) ROP.
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= Oko (biofyzika)

= Sjtnice

= Zrakova drdha

= Novorozenecky screening
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