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Souhrn

V poslednich letech se diky rozvoji v neonatologii vyrazné zvysuji poéty za-
chranénych nedonosenych déti, které jsou zatiZzeny vysokou morbiditou. I pies
velké pokroky v soucasné neonatologii nezustavaji zachranéné nezralé déti
v dal$im zZivoté usetifeny rady zdravotnich potizi, které zahrnuji i poruchy zra-
ku. Hlavni pii¢inou zustava retinopatie nedonosenych a neurologicka onemoc-
néni. V praci predkladame prvni vysledky naseho Setieni zrakovych funkeci
u nedonosenych déti ve skolnim véku v porovnani se skupinou zdravych, do-
nosenych déti stejného véku.
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Summary
The Quality of Vision in Premature Infants - First Results

In last years, thanks to the development in neonatology, the numbers of saved
premature children with high co-morbidity are rapidly growing. Contrary to
great advances in contemporary neonatology, the saved premature children
are not spared different health’s problems in the future life, including the
vision. The main cause remains the retinopathy of prematurity and
neurological diseases. In the study the authors present first results of their
examinations of visual functions in premature children at the school age
comparing with the group of healthy, mature children of the same age.
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UVOD

V poslednich letech se diky rozvoji v neonatologii vyrazné zvysuji pocty za-
chranénych nedonosSenych, extrémné nezralych déti. Zatimco v roce 1950 prezivalo
priblizné 8 % déti s porodni hmotnosti pod 1000 g, v sou¢asnosti je to jiz 80 % a vice.
Tyto déti jsou vSak zatiZeny vysokou morbiditou. Velkym problémem jsou poruchy
CNS, chronicka plicni onemocnéni, poruchy jater, srdce a dalsi. I pies velké pokroky
soutasné neonatologie neztustavaji zachranéné nezralé déti usetieny iady zdravot-
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nich potizi v dal$im Zivoté, které zahrnuji i poruchy zraku (2). Hlavni p#i¢inou zu-
stava retinopatie nedonosenych (ROP) a v pozdé&jsim obdobi také neurologicka one-
mocnéni. Poruchy zraku, které souviseji s retinopatii nedonosenych, 1ze predpokla-
§im zivoté. Kompletné vysetrit zrakové funkce je mozné az v obdobi Skolni dochazky.
Cilem prace je zdokumentovat zrakové funkce predéasné narozenych déti ve Skolnim
véku.

SOUBOR A METODIKA

Cilovou skupinou vyzkumu byly déti ve véku 10 let, které se narodily pied-
¢asné a jejichz porodni hmotnost byla 1500 g a méné. Pozvani k vyzkumu dostalo
89 déti. Na vySetieni v deseti letech se jich dostavilo 38. Ze zbylé skupiny 3 déti ze-
miely, 4 jsou v dstavu socialni péée, o ostatnich do sou¢asné doby nemame zpravy.
7 dostupné dokumentace byly ziskany informace o celkovych onemocnénich déti, pie-
devsim neurologickych postiZenich, které mohou vyrazné ovlivnit vidéni. Byla vy-
Setfena zrakova ostrost na projekénim optotypu ze vzdalenosti 5 metra, refrakéni
vady pomoci autorefraktoru a pristroje powerref.

Dale byla u déti vySetifovana kontrastova citlivost na Ginsburgové tabuli
VCTS firmy Vistech Consultans (Dayton, USA) s pokrytim prostorovych frekvenci
1,15-27,25 c/deg pti vySetiovaci vzdalenosti 208—420 cm.

Strabismus a binokularni rovnovahu jsme zjistovali na synoptoforu. Vysledky
byly hodnoceny i s pifihlédnutim k tomu, zda a v jakém stupni se u ditéte objevila re-
tinopatie nedonoSenych.

Pramérna porodni hmotnost déti v nasem souboru byla 1244 g, (minimum
670 g a maximum 1500 g). Primérny gestac¢ni vék pi¥i narozeni byl 31 tydnd, (nej-
nizsi 26 tydnu, nejvyssi 38 tydni).

2 déti (5 %) navstévuji specialni Skolni zatizeni, ostatni chodi do zakladni
Skoly, 5 z nich (13 %) m4 asistenta.

Kontrolni skupinu tvoti 18 donosenych zdravych déti (36 o¢i) s primérnym
vékem 9,5 roku (9-12 let).

VYSLEDKY

Kryopexi sitnice pro retinopatii nedonosenych (ROP) prodélalo 13 déti (34 %).
Ve v8ech piipadech byl proveden oboustranny vykon. Ve dvou ptipadech progredo-
vala retinopatie nedonoSenych do 5. stadia s totalnim odchlipenim sitnice i po kryo-
pexi sitnice. U jednoho z téchto déti je na lepsim oku ¢éasteéné odchlipeni sitnice
s vizem 0,04, u druhého je na lepsim oku vizus 0,2 a sitnice po oSetfeni kryopexi
lezi. U obou déti je na oku s totalnim odchlipenim sitnice pouze svétlocit.

Vysledky vysSetfeni zrakové ostrosti shrnuje tabulka 1, z které je patrné,
ze nejlepsi korigovana zrakova ostrost byla v rozmezi 1,0-0,6 u 62 o¢i (81,5 %),
v rozmezi 0,6—0,5 u 2 oéi (2,6 %), v rozmezi 0,5-0,3 u 4 o¢i (5,2 %), v rozmezi 0,3-0,1
u 5 o¢i (6,5 %), v rozmezi 0,1-0,02 u 1 oka (1,3 %); nejlepsi korigovana zrakova
ostrost < 0,02 byla zjisténa ve 2 piipadech (2,6 %).
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Tab. 1. Nejlepsi korigovana zrakova ostrost skupiny nedonosenych
a donoSenych déti

| vizus 1,0-0,6 | 0,6-05 | 05-0,3 | 0,3-0,1 [0,1-0,02| <0,02 |
[ Nedonosen deti [ 62 (81,5 %) | 2 (2,6%) |4 (5,2%) | 5 (6,5%) | 1 (1,8 %) | 2 2,6 %) |
[ Donozené deti | 36 (100 %) |

Bez bryli bylo 17 déti (45 %), myopickou korekci ma 7 déti (18 %), hyper-
metropickou korekeci 11 déti (29 %). Astigmatismus nad 1cylindrickou dioptrii maji
3 déti (8 %). Porovnani sférického ekvivalentu (SE) nedonosenych déti a kontrolni
skupiny shrnuje tabulka 2, ze které je patrné, ze zatimco SE kontrolni skupiny je ve
100 % do * 3D, ve skupiné nedonosenych 22,3 % ma SE > + 3D, ve 2,6 % > + 6D.

Tab. 2. Sféricky ekvivalent skupiny donosSenych a nedonosenych déti

(| Stericky ekvivalent |  0-13D £3-46D >6D |l
|| Nedonogené déti 59 (77,6 %) 15 (19,7 %) 2 (2,6 %) If
" Kontrolni skupina 36 (100 %)

Strabismus byl zjistén u 8 déti (21 %). V 5 pripadech (13 %) se jednalo o exo-
tropii, ve 3 piipadech (8 %) o ezotropii. 3 déti (8 %) byly pro strabismus operovany.
Nystagmus byl zjistén u 3 déti (8 %). V kontrolni skupiné se strabismus ani nystag-
mus nevyskytoval.

Kontrastova citlivost byla sniZzena ve vSech prostorovych frekvencich, nejvétsi
rozdil v porovnani s kontrolni skupinou jsme zaznamenali na trovni 3,69 cyklu (tab.
3, graf 1).

Pohybové potize v této skupiné meélo 11 déti (29 %), ortopedickou operaci
prodélaly 3 déti (8 %). Ve 4 pripadech (10 %) probéhlo perinatalné intrakranialni
krvaceni.

Tab. 3. Kontrastova citlivost nedonosenych déti versus kontrolni skupina

|| Skupina c/deg 1,15 1,96 4,00 797 | 16,00 | 27,25 ||
|| Kontrola 4542 | 101,92 | 137,50 | 111,17 | 59,08 | 17,92 ||
|| Pacienti 38,11 73,09 91,56 75,11 27,83 10,54 ||
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Graf 1. Kontrastova citlivost nedonosenych déti versus kontrolni skupina
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DISKUSE

Jak vyplyva z nasich vysledka, kvalita vidéni je u nedonoSenych déti v ¥adé
parametra horsi nez ve skupiné donosenych déti. Ve skupiné nedonosSenych byla zjis-
téna nizsi nejlepsi korigovana zrakova ostrost v porovnani s kontrolni skupinou.
K témto vysledkiim dospéli i dalsi autoti. Holmstrom a spol. (5) vySettovali zrakovou
ostrost u skupiny 260 nedonosenych déti s porodni hmotnosti pod 1500 g a zjistili, Ze
dobrou zrakovou ostrost (0,7 a lepsi) nemélo 34 % nedonosenych déti, proti 6 % déti
z kontrolni skupiny. Pii¢inou jsou predevsim nasledky ROP a neurologické léze.
Schalij-Defos a spol. (12) na zakladé svych sledovani dokonce nabizeji predikéni mo-
del, jak spocitat pravdépodobnost oéniho postizeni v 5 letech. Ve vypocétech zohlednili
gestacéni vék, délku oxygenoterapie a délku hospitalizace. Dale bylo ve skupiné ne-
donosenych déti zjisténo vyssi procento refrakénich vad, myopie i hypermetropie
a astigmatismus. Je otazkou diskuse, do jaké miry ovliviiuje vyskyt a velikost myo-
pie oSetieni ROP kryoterapii. Ben-Sira a spol. (1) uvadéji, ze stupen kratkozrakosti
je vyS$si u o€i po 1é¢bé kryoterapii, Laws a spol. (7) prokazali, ze kratkozrakost se vy-
skytuje castéji po oSetieni sitnice kryoterapii v porovnani s oSetfenim laserem. Na-
proti tomu Nissenkorn a spol. (8) zjistil, Ze neni rozdil v éetnosti vyskytu a stupni
myopie ve skupiné s jizevnatou ROP po kryoterapii a bez tohoto oSetifeni a nabizi
mysSlenku, Ze kryoterapie sama o sobé neni pii¢inou kratkozrakosti. Jini autoii, na-
priklad Kent a spol. (6) udavaji, ze vyskyt kratkozrakosti je vyrazné vyssi u o¢i s tie-
tim stupném ROP proti prvnimu a druhému stupni. Pii vySetiovani refrakce také
zjistili, Ze s vy$sim stupném ROP se zvySuje i velikost astigmatismu. Rovnéz proka-
zali, Ze na vySce myopie se podili nejen axialni délka bulbu, ale také lentikularni
slozka (6). Saunders a spol. (11) ve svém souboru zjistili klinicky vyznamné poruchy
refrakce v 19 % u ¢tytletych nedonosenych déti. I v jeho studii se potvrdil vyssi vy-
skyt myopie, astigmatismu a anizometropie u nedonosenych déti

Strabismus jsme pozorovali u 21 % nedonoSenych déti. Podobné vysledky pub-
likovali také O’Connor se svymi spolupracovniky (9), kteii ve své skupiné 169 nedo-
noSenych déti zjistili strabismus u 19,3 % proti 3 % zdravych déti. Obdobné vysledky
uvadi Darlow s spol. (3), ktefi ve své studii zaznamenali strabismus ve 22 % nedo-
noSenych déti pod 1500 g. Strabismus se také objevuje ¢astéji u déti s postizenim
mozku. Je zirejmé, Ze poruchy vyvijejiciho se mozku mohou zptsobit Ffadu o¢nich pro-
blémt, mezi které patii vysoké refrakéni vady, pohledové obrny, strabismus, nys-
tagmus, abnormality zrakové drahy. Pennefather a spol. (10) zjistili strabismus
u 52 % déti s postizenim mozku, narozenych pied 32. gestaénim tydnem. Tato ¢isla
vyrazné kontrastuji s 2% vyskytem strabismu v normalni populaci.

Co se tyka kontrastové citlivosti, v nasi skupiné byla signifikantné snizena
kontrastova citlivost oproti skupiné donoSenych déti. Vlivem prematurity na kon-
trastovou citlivost se zabyvali O’Connor a spol. (9) a zjistili vyrazné snizené hodnoty
kontrastové citlivosti ve skupiné 169 nedonosenych déti vzhledem ke kontrolni sku-
piné. Snizena kontrastova citlivost byla i u pacientti s normalni zrakovou ostrosti,
coz ziejmé svédéi o centralnim neurologickém postiZzeni. Pokles kontrastové
citlivosti u nedonosenych déti vzhledem ke skupiné donoSenych potvrdili ve své
praci také Dowdeswell a spol. (4), ktefi zjistili rozdil i po vylouceni déti s oéni nebo
mozkovou patologii ze souboru.

V nasi skupiné jsme zaznamenali pohybové potize az u 1/3 déti. U 5 déti
(6,5 %) se vyskytl strabismus zaroven se 3. stupném retinopatie nedonosenych. Ve
stejném poctu déti se strabismus vyskytl s pohybovym postiZzenim.
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ZAVER

Nase vysledky ukazuji, Zze vzhledem k vys$§imu vyskytu oénich vad je nutné

pravidelné sledovat nedonoSené déti s nizkou porodni hmotnosti. Dulezité je sle-
dovani i v pozdéjsim véku a snaha prekonat a kompenzovat zrakové potize. Ob-
zvlastni pozornost je tfeba vénovat détem s celkovymi potizemi, u kterych se castéji
vyskytuji i o¢ni komplikace.
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