
SOUHRN:
Cíl: anal˘za souboru pfiedãasnû narozen˘ch dûtí vy‰etfien˘ch oãním lékafiem v rámci screeningu
ROP (retinopathy of prematurity) ve Fakultní nemocnici v Ostravû.
Soubor a metodika: retrospektivní anal˘za zdravotní dokumentace v‰ech dûtí narozen˘ch pfied
32. gestaãním t˘dnem vy‰etfien˘ch oãním lékafiem v rámci screeningu ROP ve Fakultní nemocni-
ci v Ostravû v období od 1. 9. 2011 do 31. 8. 2012. Mezi sledované parametry byly zafiazeny
gestaãní vûk dûtí v dobû narození, postkoncepãní vûk (pkt.) dítûte v dobû první oãní kontroly,
v dobû stanovení diagnózy ROP a v dobû pfiípadné intervence, dále porodní hmotnost, moÏné
rizikové faktory ROP (Apgar skóre v 1. minutû, doba oxygenoterapie, FiO2 (%) (procentuální
frakce kyslíku ve vdechované smûsi plynu), doba UPV (umûlá plicní ventilace), transfuze ERD
(erytrocyty resuspendované deleukotizované), pfiítomnost sepse (infekce v perinatálním období,
délka fototerapie). Oãní vy‰etfiení bylo u v‰ech dûtí provedeno v lokální instalaãní anestezii za
pouÏití víãkového rozvûraãe, v arteficiální mydriáze, indirektním oftalmoskopem a digitálním
zobrazovacím systémem RetCam 3. 
V˘sledky: soubor tvofiilo 138 dûtí s prÛmûrn˘m gestaãním vûkem v dobû narození 29,8 t˘dnÛ, prÛ-
mûrnou porodní hmotností 1385 g. U 34 dûtí (24,6 %) byla oãním lékafiem diagnostikována ROP, ve
v‰ech pfiípadech 1. st. v dobû stanovení diagnózy. U 5 dûtí (14,7 %) s ROP byla oãním lékafiem in-
dikována a následnû provedena intervence (kryoterapie / laserové o‰etfiení sítnice) v celkové ane-
stezii. PrÛmûrná doba oxygenoterapie u dûtí s ROP byla 371 hodin, ve skupinû bez ROP 84 hodin.
Rozdíl mezi prÛmûrn˘mi hodnotami byl statisticky v˘znamn˘ [t(37) = -3,69, P < = 0,0007]. PrÛmûr-
ná hodnota FiO2 (%) byla u dûtí s ROP 42,5 %, ve srovnání s 34,9 % u dûtí bez ROP [t(136) =
-1,78, P < = 0,08]. PrÛmûrná doba UPV u dûtí s ROP byla 229 hodin, ve skupinû bez ROP 41 ho-
din [t(35) = -2,99, P < = 0,005]. U dûtí s ROP jsme v prÛmûru zaznamenali 3 transfuze ERD, ve sku-
pinû bez ROP 1 transfuze [t(40) = -3,94, P < = 0,0003]. PrÛmûrná hodnota Apgar skóre v 1. minu-
tû u dûtí ve skupinû s ROP byla 6,3, u dûtí bez ROP 7,8. Rozdíl mezi prÛmûrn˘mi hodnotami Apgar
skóre v 1. minutû byl mezi obûma skupinami statisticky v˘znamn˘ [t(136) = 4,06, P < = 0,00008].
Sepsi / infekci v perinatálním období mûlo 30 (88,2 %) dûtí s ROP, ve srovnání se 46 (44,2 %) dût-
mi se sepsi / infekci bez ROP. PrÛmûrná délka fototerapie byla u dûtí s ROP 42,4 hodiny, u dûtí bez
ROP 53,6 hodiny [t(136) = 1,21, P < = 0,2].
Závûr: studie prokázala u v‰ech sledovan˘ch rizikov˘ch faktorÛ s v˘jimkou FiO2 (%) a délky fotote-
rapie statisticky v˘znamnou korelaci tûchto faktorÛ se vznikem a progresí ROP u pfiedãasnû naroze-
n˘ch dûtí v na‰em souboru. 
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SUMMARY
Screening ROP in the University Hospital Ostrava

Objective: to 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, FiO2 (%) (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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ÚÚVVOODD

Retinopatii nedono‰en˘ch dûtí (ROP)
poprvé popsal v roce 1942 Terry jako ‰e-
davû bílé neprÛhledné retrolentální mem-
brány (retrolentární fibroplazie). Pfiedpo-
kládal, Ïe pfiíãinou je proliferace embryo-
nálního hyaloidního systému [17]. Termín
retinopatie nedono‰en˘ch jako první pou-
Ïil Health v roce 1953, kter˘ ve své práci

popsal tfii histopatologická stadia tohoto
onemocnûní – primární onemocnûní sítni-
ce, sekundární postiÏení sítnice zpÛsobe-
né zmûnami ve sklivci a atrofie oka jako
dÛsledek reparaãních procesÛ [6].

Podle souãasného pohledu je retinopatie
nedono‰en˘ch dûtí vazoproliferativní one-
mocnûní postihující zejména pfiedãasnû na-
rozené dûti s nízkou porodní hmotností. Eti-
ologie ROP je komplexní a multifaktoriální.
Hlavními rizikov˘mi faktory je stupeÀ ne-
zralosti a nízká porodní hmotnost, které

predikují incidenci, prÛbûh a prognózu
ROP [12]. Na vzniku ov‰em mÛÏe partici-
povat fiada dal‰ích faktorÛ, jejichÏ v˘znam
podporují mnohé studie [9, 11, 14, 15]. 

RetCam 3 je digitální zobrazovací
systém umoÏÀující moderní alternativu
screeningu postiÏení sítnice u dûtí. Hlavní
v˘hodou tohoto systému je moÏnost
130stupÀového pohledu na sítnici ve srov-
nání s 30stupÀov˘m pohledem dosaÏitel-
n˘m klasickou metodou nepfiímé indirekt-
ní oftalmoskopie. Studie prokázaly vy‰‰í
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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 FiO2 (%) 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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Obr. 1. Oãní vy‰etfiení bylo u v‰ech dûtí provedeno v lokální instilaãní anestezii (obr. 1a), za pouÏití víãkového rozvûraãe (obr. 1b), v arteficiální mydri-
áze. Vy‰etfiení oãního pozadí indirektním oftalmoskopem s pouÏitím 28D ãoãky a digitálním zobrazovacím systémem RetCam 3 (obr. 1c, d, e) 
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Obr. 2. V˘vojová stadia ROP (retinopathy of prematurity) – fotodokumentace pofiízená ve Fakultní nemocnici v Ostravû digitálním zobrazovacím systé-
mem RetCam 3. Snímek nezralé vaskularizace sítnice – progresivní zuÏování sítnicov˘ch cév smûrem do periferie (obr. 2a), ,,plus disease“ forma ROP
– dilatované a vinuté cévy (obr. 2b), ROP 1. st. – demarkaãní linie oddûlující vaskularizovanou a avaskulární ãást sítnice (obr. 2c), ROP 2. st. – elevace
demarkaãní linie a vytvofiení tzv. valu (obr. 2d), ROP 3. st. – hfiebenovité vyv˘‰ení demarkaãní linie s neovaskularizacemi a poãínající extraretinální fib-
roproliferaci (obr. 2e), ROP 4. st. – ãásteãné odchlípení sítnice, ROP 5. st. - terminální stadium – totální odchlípení sítnice (obr. 2f) 

senzitivitu tohoto zpÛsobu vy‰etfiování ve
srovnání se senzitivitou konvenãní indi-
rektní oftalmoskopie [19].

Cílem na‰i práce bylo identifikovat moÏ-
né rizikové faktory ROP u pfiedãasnû naro-
zen˘ch dûtí v Moravskoslezském kraji. 

MMEETTOODDIIKKAA

Provedli jsme retrospektivní anal˘zu
zdravotní dokumentace u v‰ech dûtí na-
rozen˘ch pfied 32. gestaãním t˘dnem vy-
‰etfien˘ch oãním lékafiem v rámci scree-
ningu ROP ve Fakultní nemocnici v Os-
travû v období od 1. 9. 2011 do 31. 8.
2012. Do souboru nebyly zafiazeny dûti
s/bez ROP, které bûhem sledovacího ob-
dobí nedosáhly 40. postkoncepãního
t˘dne (pkt.) vûku. Mezi sledované para-
metry byly zafiazeny gestaãní vûk dûtí
v dobû narození, postkoncepãní vûk dí-
tûte v dobû první oãní kontroly, v dobû
stanovení diagnózy ROP a v dobû pfií-
padné intervence, dále porodní hmot-
nost, moÏné rizikové faktory ROP (Ap-
gar skóre v 1. minutû, doba oxygenote-
rapie, FiO2 (%) (procentuální frakce kys-
líku ve vdechované smûsi plynu), doba
UPV (umûlá plicní ventilace), transfuze
ERD (erytrocyty resuspendované deleu-
kotizované), pfiítomnost sepse / infekce

v perinatálním období, délka fototera-
pie). Oãní vy‰etfiení bylo u v‰ech dûtí
provedeno v lokální instilaãní anestezii
(oxybuprocaini hydrochloridum 0,4%
gtt.) za pouÏití víãkového rozvûraãe (Ka-
tena K1-5401 / K1-5677), v arteficiální
mydriáze (phenylephrini hydrochlori-
dum 2,5% gtt. + tropicamidum 0,5%
gtt.). Oãní pozadí bylo vy‰etfieno indi-
rektním oftalmoskopem s pouÏitím 28D
ãoãky a digitálním zobrazovacím systé-
mem RetCam 3 [obr. 1a – 1e]. Pro urãe-
ní statistické v˘znamnosti srovnávan˘ch
v˘sledkÛ mezi skupinami dûtí s / bez
ROP byl pouÏit StudentÛv t-test (statistic-
k˘ program Microsoft Office Professio-
nal Edition, 2003). Indikátorem statistic-
ké v˘znamnosti byla hodnota P < 0,05.

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

Soubor tvofiilo 138 dûtí (77 chlapcÛ,
61 dívek) s prÛmûrn˘m gestaãním vûkem
v dobû narození 29,8 t˘dnÛ (medián 30
t˘dnÛ, SD ± 2,16, interval 24–32 t˘d-
nÛ), s prÛmûrnou porodní hmotností
1385 g (medián 1400 g, SD ± 404,78,
interval 460–2200 g). PrÛmûrn˘ vûk dû-
tí v dobû první oãní kontroly byl 33. pkt.
(medián 33. pkt., SD ± 0,96, interval
29.–35. pkt.). U 34 dûtí (24,6 %) byla

oãním lékafiem diagnostikována ROP, ve
v‰ech pfiípadech 1. st. v dobû stanovení
diagnózy. PrÛmûrn˘ vûk tûchto dûtí v do-
bû stanovení diagnózy byl 37. pkt. (me-
dián 36. pkt., SD ± 3,86, interval
32.–47. pkt.), prÛmûrná porodní hmot-
nost 1040 g (medián 990 g, SD ±
250,86, interval 460–1490 g). Jednotli-
vá stadia ROP u pfiedãasnû narozen˘ch
dûtí v na‰em souboru bûhem sledovací-
ho období v pfiehledu zobrazuje fotodo-
kumentace pofiízená ve Fakultní nemoc-
nici v Ostravû digitálním zobrazovacím
systémem RetCam 3 [obr. 2a – 2f]. U 5
dûtí (14,7 %) s ROP byla oãním lékafiem
indikována a následnû provedena inter-
vence (kryoterapie/laserové o‰etfiení sít-
nice) v celkové anestezii. PrÛmûrn˘ vûk
dûtí v dobû intervence byl 36. pkt. (me-
dián 36. pkt., SD ± 2,28, interval
34.–40. pkt.), porodní hmotnost 946 g
(medián 960 g, SD ± 205,26, interval
690–1250 g). Intervence byla provádû-
ná pod pfiímou kontrolou RetCam 3. PrÛ-
bûh kryoterapie a laserové fotokoagula-
ce avaskulární ãásti sítnice transsklerál-
ním diodov˘m laserem pod kontrolou
RetCam-u je zobrazen v pfiehledu na ob-
rázcích [obr. 3a – 3f]. PrÛmûrná doba
oxygenoterapie u dûtí s ROP byla 371
hodin (medián 156 hodin, SD ± 441,3,
interval 0–1560 hodin), ve skupinû bez
ROP 84 hodin (medián 5 hodin, SD ±
185, interval 0–1000 hodin). Rozdíl me-
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zi prÛmûrn˘mi hodnotami byl statisticky
v˘znamn˘ [t(37) = -3,69, P < = 0,0007]
[graf 1]. PrÛmûrná hodnota FiO2 (%) by-
la u dûtí s ROP 42,5 % (medián 37,5 %,
SD ± 20,8, interval 21 %–100 %), ve
srovnání s 34,9 % u dûtí bez ROP (medi-
án 29 %, SD ± 22,2, interval 0–100 %).
Rozdíl mezi obûma skupinami byl statis-
ticky nev˘znamn˘ [t(136) = -1,78, P < =
0,08] [graf 2]. PrÛmûrná doba UPV u dû-
tí s ROP byla 229 hodin (medián 44 ho-
din, SD ± 360,3, interval 0 - 1530 ho-
din), ve skupinû bez ROP 41 hodin (me-
dián 0, SD ± 102, interval 0–700 hodin)

[t(35) = -2,99, P < = 0,005] [graf 3].
U dûtí s ROP jsme v prÛmûru zazname-
nali 3 transfuze ERD (medián 3 transfu-
ze, SD ± 2,8, interval 0–10), ve skupinû
bez ROP 1 transfuze (medián 1, SD ±
1,5, interval 0–9) [t(40) = -3,94, P < =
0,0003] [graf 4]. PrÛmûrná hodnota Ap-
gar skóre v 1. minutû u dûtí ve skupinû
s ROP byla 6,3 (medián 6, SD ± 2,3, in-
terval 2–10), u dûtí bez ROP 7,8 (medián
8,5, SD ± 1,8, interval 1–10). Rozdíl me-
zi prÛmûrn˘mi hodnotami Apgar skóre
v 1. minutû byl mezi obûma skupinami
statisticky v˘znamn˘ [t(136) = 4,06, P <

= 0,00008] [graf 5]. Sepsi / infekci v pe-
rinatálním období mûlo 30 (88,2 %) dûtí
s ROP, ve srovnání se 46 (44,2 %) dûtmi
se sepsí / infekcí bez ROP [graf 6]. Po-
sledním sledovan˘m moÏn˘m rizikov˘m
faktorem ROP u pfiedãasnû narozen˘ch
dûtí v na‰em souboru byla prÛmûrná dél-
ka fototerapie. U dûtí s ROP byla 42,4 ho-
diny (medián 44,5 hodiny, SD ± 38,9, in-
terval 0 –148), u dûtí bez ROP 53,6 hodi-
ny (medián 49 hodin, SD ± 49,6, interval
0 - 210). Rozdíl mezi obûma skupinami
byl u tohoto faktoru statisticky nev˘znam-
n˘ [t(136) = 1,21, P < = 0,2] [graf 7].
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Obr. 3. Unikátní zábûry z prÛbûhu kryoterapie
a laserové fotokoagulace sítnice pod pfiímou kon-
trolou RetCam-u ve Fakultní nemocnici v Ostra-
vû. U v‰ech dûtí byla intervence provedena v cel-
kové anestezii (obr. 3a). Laserová fotokoagulace
(obr. 3b – 3d) a kryoretinopexe (obr. 3e – 3f)
pod pfiímou kontrolou RetCam 3 

f
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Graf 1–7. Srovnání prÛmûrné délky oxygenoterapie, maximální procentu-
ální frakce kyslíku ve vdechované smûsi plynu – FiO2 max. (%), prÛmûrné
délky UPV, poãtu transfuzí ERD, Apgar skóre v 1. minutû, pfiítomnosti sep-
se/infekce v perinatálním období a prÛmûrné délky fototerapie u pfiedãas-
nû narozen˘ch dûtí vy‰etfien˘ch oãním lékafiem v rámci screeningu ROP ve
Fakultní nemocnici v Ostravû v období od 1. 9. 2011 do 31. 8. 2012
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DDIISSKKUUSSEE

Ve srovnání se zahraniãními studiemi
[13, 18], které uvádûjí 68% v˘skyt ROP
u dûtí s porodní hmotností pod 1250 g,
byl v˘skyt retinopatie nedono‰en˘ch dûtí
v na‰em perinatologickém centru, jmeno-
vitû v Moravskoslezském kraji, nezane-
dbatelnû niÏ‰í (24,6 %, porodní hmotnost
dûtí pod 1490 g). Srovnání není úplnû
pfiesné pro rozdílnû pouÏitá vstupní krité-
ria jednotliv˘ch studií, ale pro orientaci je
srovnání postaãující. Pfiedpokládáme, Ïe
niÏ‰í v˘skyt souvisí s v˘razn˘m zlep‰ením
oftalmo-neonatologické péãe o nedono‰e-
né novorozence, k nûmuÏ v posledním de-
setiletí nepochybnû do‰lo, a to nejen v Ev-
ropû, ale i celém svûtû. To potvrzují i stu-
die z jiÏní Ameriky (Brazílie), kde v retro-
spektivních i prospektivních studiích popi-
sují v˘skyt ROP u 20–23 % dûtí s nízkou
porodní hmotností [8, 16]. Ve srovnání
s prací plzeÀsk˘ch kolegÛ [9], ktefií sledo-
vali v˘‰e uvedené rizikové faktory po do-
bu 12 let, je v˘skyt ROP u dûtí s porodní
hmotností pod 1490 g na na‰em praco-
vi‰ti vy‰‰í (24,6 % ve srovnání s 9 %). V˘z-
namn˘ rozdíl v incidenci v obou perinato-
logick˘ch centrech je nejspí‰e dán délkou
a rozsahem studie a poãtem sledovan˘ch
dûtí. Vy‰‰í záchyt ROP v Moravskoslez-
ském kraji je dán pravdûpodobnû vy‰‰ím
záchytem niÏ‰ích stupÀÛ ROP, k ãemuÏ
mohlo pfiispût zavedení rutinního vy‰etfio-
vání nedono‰en˘ch novorozencÛ digitál-
ním zobrazovacím systémem RetCam 3,
kter˘ se stal nedílnou souãástí screeningo-
vého procesu na na‰em pracovi‰ti.

Délka oxygenoterapie a umûlé plicní
ventilace má také vliv na rozvoj ROP
u pfiedãasné narozen˘ch dûtí a dûtí s níz-
kou porodní hmotností. Mehmet a kol. ve
své práci popsali signifikantní rozdíl v dél-
ce oxygenoterapie u dûtí s ROP ve srov-
nání s dûtmi bez postiÏení sítnice (prÛmûr-

nû 7 ± 13,6 dne [10]. Na‰e retrospektiv-
ní hodnocení v perinatologickém centru
ve FN Ostrava potvrzuje signifikantní roz-
díl v potfiebû léãby kyslíkem a délce umû-
lé plicní ventilace dûtí s ROP (prÛmûrnû
6,5 ± 18,4 dne). Tuto skuteãnost potvrzují
i jiné studie [5, 7]. 

Podání transfuze je u nedono‰en˘ch
dûtí dal‰ím rizikov˘m faktorem vzniku
ROP. K podobnému závûru také do‰li au-
tofii studií z Itálie ãi Bangladé‰e [1, 3]. Na
druhé stranû prospektivní studií z roku
1999 z USA signifikantní vliv transfuze na
vznik ROP prokázán nebyl [2]. V na‰í stu-
dii jsme zaznamenali statisticky signifi-
kantní rozdíl v poãtu podan˘ch transfuzí
u dûtí s ROP (u dûtí s ROP byl poãet po-
dan˘ch transfuzí 3 proti poãtu 1 transfuze
u dûtí bez postiÏení sítnice). K jednoznaã-
nému závûru, zda vliv transfuze je nebo
není rizikov˘ pro vznik a rozvoj ROP, by
bylo potfieba rozsáhlej‰í studie s pfiesnû
urãen˘mi a srovnateln˘mi kritérii a vût‰ími
soubory pacientÛ. 

Nûkteré zahraniãní studie [4] prokazu-
jí vliv fototerapie na rozvoj ROP. V na‰í
studii vliv fototerapie na rozvoj ROP pro-
kázán nebyl, rozdíl mezi  délkou fototera-
pie u dûtí s ROP a dûtí bez postiÏení sítni-
ce v na‰em souboru nebyl signifikantní.
Ná‰ v˘sledek nejspí‰e souvisí s opatfiení-
mi, která bûhem fototerapie u novorozen-
cÛ dodrÏujeme. Jde hlavnû o dÛsledné
krytí oãí plátûn˘mi br˘lemi právû jako
prevenci po‰kození sítnice modr˘m svût-
lem. Neprokázání vlivu fototerapie na
rozvoj ROP je pro nás pozitivní zpûtnou
vazbou, Ïe uvedená opatfiení mají svoje
opodstatnûní. 

Z rozvoje a ze zdokonalování intenziv-
ní péãe o nezralé novorozence vypl˘vá
potfieba zv˘‰ené oftalmo-neonatologické
péãe a její neustálé zdokonalování podle
souãasn˘ch trendÛ, mezi které patfií i digi-
tální zobrazovací systém RetCam 3.
Systém umoÏÀuje pofiizování fotodoku-
mentace nebo videozáznamÛ z vy‰etfiení,

srovnání snímkÛ v ãase a sledování dyna-
miky v˘voje onemocnûní nebo efektu pfií-
padné léãby, moÏnost pfiipojení do poãí-
taãové sítû, sdílení a konzultace pofiízené
fotodokumentace zejména hraniãních ná-
lezÛ s jin˘m pracovi‰tûm a v neposlední
fiadû poskytuje vûrohodnou, obhajitelnou
lékafisko-právní dokumentaci. Od prosin-
ce 2011 toto zafiízení vyuÏíváme také k lé-
ãebn˘m intervencím (laserová fotokoagu-
lace/kryoterapie sítnice), s podobn˘m vy-
uÏitím tohoto systému jsme se zatím v lite-
ratufie nikde nesetkali. Získaná data bu-
dou pfiedmûtem dal‰í anal˘zy.

ZZÁÁVVĚĚRR

V na‰em retrospektivním hodnocení
jsme identifikovali jako hlavní rizikové
faktory kromû nízké porodní hmotnosti
a nízkého gestaãního stáfií pfiedãasnû na-
rozen˘ch dûtí také délku oxygenoterapie
a délku umûlé plicní ventilace. Rizikové je
rovnûÏ podání transfuze, poporodní
adaptace v 1. minutû dítûte po narození
a pfiítomnost sepse/infekce v perinatálním
období. Nebyl prokázán vliv fototerapie
a procentuální frakce kyslíku ve vdecho-
vané smûsi plynu na vznik a rozvoj ROP.
Na‰e v˘sledky se v˘znamnû neli‰í od do-
sud proveden˘ch studií z jin˘ch regionÛ
v âR i ve svûtû, av‰ak pfiínosem by jistû
bylo provést alespoÀ multicentrickou stu-
dii. Hlub‰í anal˘za jednotliv˘ch rizikov˘ch
faktorÛ by pak mohla zpfiesnit prognostic-
ké parametry vzniku a progrese ROP.
Jedná se o oblast péãe, jeÏ se velmi dyna-
micky rozvíjí, typick˘m pfiíkladem je rutin-
ní vyuÏití systému RetCam 3, zejména
v pfiesnosti diagnostiky a zpracování dat.
Navíc tento systém otevírá nové moÏnosti
také v terapeutické oblasti – ve smyslu
provedení intervence pod pfiímou kontro-
lou RetCam-u.
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