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Adaptované podºa odporúãaní American
Academy of Pediatrics 2013 (3)

Veºmi dôleÏitú úlohu na v˘sledku lieãby
retinopatie nedonosen˘ch detí (ROP) zohrá-
va efektívny skríning a správne naãasova-
nie chirurgickej intervencie. Od zavedenia
v˘sledkov ETROP do praxe sa v˘razne zlep-
‰ila prognóza lieãby ROP a uÏ len veºmi
mal˘ poãet oãí dospeje do anatomicky ne-
priaznivého stavu na sietnici. Skríningov˘
program je zameran˘ na vãasnú identifiká-
ciu prahového (threshold) a u posteriórnych
foriem predprahového (prethreshold) ‰tá-
dia retinopatie nedonosen˘ch detí.
1. Rutinne sa vy‰etrujú v‰etky deti, narode-

né pred 32. gestaãn˘m t˘ÏdÀom (g. t.)
s pôrodnou hmotnosÈou (p. h.) men‰ou
ako 1 500 g, vybrané deti s pôrodnou
hmotnosÈou 1 500–2 000 g alebo s ges-
taãn˘m vekom viac ako 32. g. t. pri ne-
stabilnom klinickom stave, pri v˘skyte ri-
zikov˘ch faktorov (perinatálne postihnu-
tie pºúc a kardiovaskulárneho systému,
prolongovaná oxygenoterapia, respiraã-
n˘ distress syndróm, chronické ochore-
nie pºúc, apnoické pauzy, anémia a po-
ãetné transfúzie, sepsa, perzistujúci duc-
tus arteriosus, operácie v celkovej ane-
stéze, intraventrikulárne hemoragie, vi-
acpoãetná tehotnosÈ..) podºa indikácie
neonatológa, priãom pri vy‰etrení na-
jmen‰ích rizikov˘ch detí je vhodná prí-
tomnosÈ neonatológa, vzhºadom na
moÏné celkové komplikácie poãas vy‰et-
renia (zástava d˘chania, bradykardia).

2. Vy‰etrenie má vykonávaÈ erudovan˘
oftalmológ, s dostatoãn˘mi skúsenosÈa-
mi a znalosÈami v identifikácii lokalizá-
cie a ‰tádia ROP podºa medzinárodnej
klasifikácie ROP (International Commit-
tee for the Classification of Retinopathy
of Prematurity) (2, 4, 5).

3. Vy‰etruje sa v topickej anestéze (0,5%
Tetracain gtt, 0,4% Benoxi gtt) nepria-
mym oftalmoskopom s pouÏitím 28 ale-
bo 20-dioptriovej spojnej ‰o‰ovky, zá-
sadne s pouÏitím rozvieraãa a háãika
na sklerálnu indentáciu, priãom poãas
vy‰etrenia je potrebná imobilizácia
dieÈaÈa. Vy‰etrenie sa vykonáva v ma-
ximálnej mydriáze, mydriatiká je vhod-
né podaÈ 3x za sebou v 5–10-minúto-
v˘ch intervaloch. Vhodná je kombiná-
cia mydriatík 0,5 % Homatropin gtt,
0,5 % Unitropic gtt, 2,5% Phenylephrin
gtt. Pri aplikácii kvapiek a obzvlá‰È
Phenylephrin gtt je potrebné zatlaãiÈ na
slzn˘ bod na zníÏenie systémovej ab-
sorpcie liekov a ich neÏiadúcich úãin-
kov (tachykardia, systémová hyperten-
zia, paralytick˘ ileus...). Na minimali-
záciu dyskomfortu a bolesti je moÏné
podanie jedného ml 25% glukózy orál-
ne 2 minúty pred oftalmologick˘m vy-
‰etrením (1).

4. DôleÏité je urãiÈ termín prvého vy‰etre-
nia tak, aby sa zachytilo vznikajúce
prahové (predprahové) ‰tádium ROP,
ale súãasne je potrebné obmedziÈ zby-
toãné vy‰etrenia, ktoré sú záÈaÏou pre
prematúrne deti hlavne pri nestabilnom

klinickom stave. Prahové (predprahové)
‰tádium ROP, ktoré je indikované na
lieãbu sa vyvíja najãastej‰ie v období
medzi 34. a 37. postkoncepãn˘m t˘Ïd-
Àom, priãom u veºmi nezrel˘ch detí sa
retinopatia vyvíja neskôr, priemerne
medzi 10.–12. postnatálnym t˘ÏdÀom
a u zrel‰ích detí vzniká skôr, medzi 5.–7.
postnatálnym t˘ÏdÀom. Preto prvé vy-
‰etrenie indikujeme vzhºadom na ges-
taãn˘ vek pri narodení (tab. 1.). V‰eo-
becne, deti narodené pred 28. g. t. vy-
‰etrujeme prv˘krát v 31. postkoncepã-
nom t˘Ïdni, deti narodené po 28. g. t.
vo veku 3.–4. postnatálneho t˘ÏdÀa.

5. Termíny nasledujúcich vy‰etrení sú do-
poruãené vy‰etrujúcim oftalmológom
podºa stavu vaskularizácie a nálezu na
sietnici podºa medzinárodnej klasifiká-
cie a celkového klinického stavu dieÈa-
Èa, priãom sa odporúãa ìal‰ia kontrola
v závislosti od nálezu (tab. 2.). 

Pri prítomnosti plus (pre-plus) formy
ochorenia v zóne I alebo II v závislosti od
nálezu je potrebné zvaÏovaÈ skôr indiká-
ciu na lieãbu ako ìal‰ie sledovanie. U ne-
jednoznaãného nálezu, pri prítomnosti pre-
plus formy, u rizikov˘ch detí s nestabiln˘m
klinick˘m stavom a u menej skúseného vy-
‰etrujúceho je vhodné indikovaÈ vy‰etrenie
skôr. Pozor na zabudnuté kontroly pri pre-
klade dieÈaÈa na iné oddelenie a pri pre-
pustení domov. Termín nasledujúceho vy-
‰etrenia musí byÈ písomne urãen˘ a rodiã
musí byÈ pouãen˘ o riziku straty zraku pri
nedodrÏaní termínu kontroly.

SÚHRN
Retinopatia prematúrnych detí (ROP) je vazoproliferatívne, potenciálne oslepujúce ochorenie sietni-
ce. Skríningov˘ program priná‰a harmonogram správneho naãasovania vy‰etrení prematúrnych de-
tí na vãasné zachytenie a lieãbu ROP.
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SUMMARY
Screening Retinopathy of Prematurity (ROP) 

Retinopathy of prematurity (ROP) is abnormal blood vessel development in the retina of the eye in
a premature infant that potentially leads to blindness. The guidelines present the timing of initial exa-
mination and subsequent reexamination intervals for screening and treating ROP. 
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6. Ukonãenie skríningov˘ch vy‰etrení
akútnej retinopatie nedonosen˘ch de-
tí je moÏné v závislosti od veku a ná-
lezu na sietnici ak:

- je sietnica kompletne vaskularizovaná
do periférie k ora serrata– obzvlá‰È
dôleÏité ak by bola ROP lieãená v mo-
noterapii anti-VEGF (za fyziologick˘ch
okolností dorastá k ora v období termí-
nu pôrodu medzi 38.–42. g.t.) alebo 

- pri dosiahnutí 50 t˘ÏdÀov postkoncepã-
ného veku, pokiaº nebolo predt˘m prí-
tomné pre-threshold ‰tádium ROP alebo

- pri jednoznaãnej regresii ROP, pokiaº
nie je prítomné abnormálne tkanivo,
progresia alebo reaktivácia ROP. 

7. Lieãba akútnej retinopatie nedonose-
n˘ch je indikovaná u vysoko riziko-
v˘ch ROP

V pre-threshold ‰tádiu: 
- zóna I: ROP akékoºvek ‰tádium s plus

formou, 
- zóna I: ROP 3 bez plus formy,
- zóna II: ROP 2 alebo 3 s plus formou.
V threshold ‰tádiu ROP: 3. ‰tádium ROP,
ktoré zasahuje kontinuálne rozsah 5 ho-
dín, alebo kumulatívne rozsah 8 hodín
v zóne I alebo II, pri prítomnosti plus for-
my ochorenia. 

Lieãba má byÈ zrealizovaná do 72 ho-
dín od stanovenia diagnózy, preto pri ur-

ãovaní termínu ìal‰ieho vy‰etrenia, ak
predpokladáme progresiu nálezu a bude
nutn˘ transport dieÈaÈa na ‰pecializované
pracovisko, je potrebné poãítaÈ s t˘mto
ãasom.
8. Pri monoterapii intravitreálne apliko-

van˘mi anti-VEGF je indikované pra-
videlné sledovanie kaÏd˘ t˘ÏdeÀ, aÏ
do ukonãenia vaskularizácie sietnice,
vzhºadom na vy‰‰iu pravdepodobnosÈ
recidívy ROP. KeìÏe Ïiaden z prepa-
rátov anti-VEGF e‰te nebol schválen˘
na pouÏitie v pediatrickej praxi na
lieãbu ROP a nie sú presne známe
dlhodobé neÏiadúce úãinky lieku, je
pri aplikácii potrebn˘ informovan˘ sú-
hlas rodiãa s podaním off label lieãby
(lieãby mimo indikaãn˘ch kritérií).

9. V˘sledky skríningu sú dôkladne pí-
somne zaznamenané, priãom je dôle-
Ïitá komunikácia s rodiãom, ktor˘ má
byÈ v prípade v˘voja závaÏného typu
ROP informovan˘ o rizikách postihnu-
tia zraku aj napriek adekvátnej lieã-
be.

10.Vzhºadom na vy‰‰iu pravdepodob-
nosÈ rozvoja neskor‰ích oãn˘ch kom-
plikácií prematurity (myopia, anizo-
metropia, amblyopia, strabizmus, at-
rofia TZN...) u detí, ktoré boli zahrnu-
té do skríningu ROP,  ostávajú v dis-
penzarizácii oftalmológa a je potreb-
né v tomto zmysle informovaÈ rodiãa.
Následné oftalmologické sledovanie
prematúrnych detí je doporuãené:

Deti bez ROP a po spontánnej regresii
ROP: 
1. vy‰etrenie okolo 1. roku korigovaného

veku
2. vy‰etrenie medzi 24.–30. mesiacom
3. vy‰etrenie pred zaãatím ‰kolskej do-

chádzky
âastej‰ie kontroly indikujeme v závislosti
od objektívneho nálezu.

Deti po regresii ROP po lieãbe:
- kaÏdé 3 mesiace poãas 1. roku,
- kaÏd˘ch 6  mesiacov do 6. roku alebo

podºa objektívneho nálezu,
- dlhodobá dispenzarizácia 1x roãne, je

potrebné pouãiÈ rodiãa o riziku amócie
a samokontrole doma.

Gestaãn˘ vek (t˘Ïdne) Postnatálny vek pri Postkoncepãn˘ vek pri
1. vy‰etrení 1. vy‰etrení

22 9 31
23 8 31
24 7 31
25 6 31
26 5 31
27 4 31
28 4 32
29 4 33
30 3 33
31 3 34
32 3 35

Tab. 1  Timing prvého oãného vy‰etrenia u prematúrnych detí – adaptované  podºa odporúãaní
American Academy of Pediatrics 2013 (3).

Gestaãn˘ vek = trvanie tehotenstva v t˘ÏdÀoch, postnatálny vek = vek v t˘ÏdÀoch od dátumu naro-
denia, postkoncepãn˘ vek = gestaãn˘ vek + postnatálny vek

Nález na sietnici Lokalizácia- zóna Interval kontrol (t˘ÏdeÀ)
Fundus immaturus z. I. 1 a menej
Fundus immaturus z. II centrum 1 a menej 
Fundus immaturus z. II periféria 1   
Fundus immaturus z. III 2 
ROP 1. ‰t. z. I 1 a menej
ROP 1. ‰t. z. II 1–2
ROP 1. ‰t. z. III 2
ROP 2. ‰t. z. I 1 a menej
ROP 2. ‰t. z. II 1–2 
ROP 2. ‰t. z. III 2
ROP 3. ‰t. z. II 1 a menej
ROP 3. ‰t. z. III 1

Tab. 2 Timing kontroln˘ch oãn˘ch vy‰etrení u prematúrnych detí podºa nálezu na sietnici. 
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