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MEDICINSKA SESTRA U TIMU ZA RANO OTKRIVANJE
RETINOPATIJE NEDONOSCADI

TEREZIJA KOSTANTINOV, JELENA SPICKO, NATASA ZBILJSKI*

Retinopatija prematurusa (ROP) je razvojni proliferativni poremecaj krvnih Zila re-
tine u nedonoscadi koji se javlja zbog nepotpune vaskularizacije retine. Americka pedija-
uzrok sljepoce u djece. Smatra se da je ova bolest odgovorna za sljepocu vise od 50.000 dje-
ce u svijetu, a prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije ROP je na trecem mjestu
preventabilnih uzroka sljepoce. Dokazano je da se ucestalost i tezina poremecaja povecava
sa smanjenjem gestacijske dobi i porodajne mase djeteta. Prvi znaci poremecaja obicno su
oko 34. tiedna postmenstrualne dobi, ali se mogu vidjeti i ranije. Evaluacija probira na ROP

ovisit ¢e o pravovremenim sveobuhvatnim pregledima specijaliziranog oftalmologa.

Deskriptori: RETINOPATIJA NEDONOSCADI, RANO OTKRIVANJE, ULOGA MEDICINSKE SESTRE

CILJ RADA

Imajuci u vidu da je retinopatija ne-
donoscadi i u Republici Hrvatskoj jedan
od vode¢ih uzroka sljepoce u djece, ali
jo$ uvijek ¢ini se nedovoljno analizirana i
osvijestena kao javno zdravstveni problem,
cilj rada je pribliziti ovaj problem svima
koji direktno sudjeluju u pracenju i lijece-
nju nedonoscadi.
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UVOD

Retinopatija prematurusa (ROP)
smatra se jednim od naj¢eséih uzroka slje-
poce i slabovidnosti u dje¢joj dobi. S po-
boljSanjem prenatalne i perinatalne skrbi
i lijeCenja, prezivljava sve veci broj nedo-
noscadi vrlo male porodajne mase i niske
gestacijske dobi, narocito u razvijenim ze-
mljama. Upravo u tim zemljama 5-8% slje-
poce i slabovidnosti u djece uzrokovano je
ROP-om.

U slabije razvijenim zemljama zbog
lose perinatalne skrbi taj udio je ¢ak do
40%, a promjene se uocavaju i kod djece
vece porodajne mase i starije gestacijske
dobi. PoboljSanjem neonatalne skrbi te
sustavnim probirom, pravovremenim i
adekvatnim lijeCenjem, moguce je u odre-
denoj mjeri smanjiti komplikacije odnosno
posljedice ROP-a.
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EPIDEMIOLOGIJA

Bolest je zamije¢ena 1941. godine,
kada Terry ove promjene opisuje kao re-
trolentalnu fibroplaziju (tj. proliferativni
poremecaj hijaloidnog embrionalnog su-
stava). Takoder opisuje izravnu povezanost
incidencije ROP-a s primjenom visokih
koncentracija kisika. Smatra da smanjenje
izlaganja djeteta visokim koncentracijama
kisika, dovodi do dramati¢nog smanjenja
incidencije ROP-a. Medutim smanjenjem
kisika povecava se smrtnost djece i neuro-
loska ostecenja.

U narednih éetrdesetak godina po-
stavljano je jo$ nekoliko hipoteza o pato-
genezi ROP-a. Phelps navodi hipoksiju
kao znacajan faktor u pogorsanju ROP-a,
a hiperoksiju u poboljsanju ROP-a. Prema
Flynnu, hiperoksija uzrokuje oStecenje
endotela, razvoj Santova, a iz primitivnih
stanica u $antu mogu se razviti normalne
kapilare (regresija ROP-a) ili primitivne
stanice proliferiraju (progresija ROP-a).
Sohn i Kim (2004.) nastanak ROP-a pove-
zuju s primjenom Indometacina. Brooks,
Marcus, Gillis (1999.) opisuju anemiju i
ucestale transfuzije krvi odraslog ¢ovjeka
kao rizi¢ni faktor u nastanku ROP-a.

Svi se autori slazu da je incidencija
bolesti znacajno povezana sa gestacijskom
dobi i porodnom tezinom. Prema svemu
navedenom mozemo re¢i da je ROP kom-
pleksna bolest povezana sa vise od 50 fak-
tora, a znacajniji su:

e gestacijska dob
e porodajna tezina
e hipoksija

e hiperoksija

e hiperkarbija

e hipokarbija

e apneja

e infekcija

e intrakranijsko krvarenje
e acidoza

e dijabetes majke

e prenatalne komplikacije

Prema CRYO-ROP studiji AAP i
AAO (Americke pedijatrijske akademije i
Americke oftalmoloske akademije):

® 66% djece <1250 gr. razvilo je ROP
e 82% ROP-a kod djece <1000 gr.

e 84% djece manje od 28 tjedana gestaci-
je razvilo je ROP

e 80% ROP-a spontano je regrediralo

e retinalne promjene vise koreliraju sa
postkoncepcijskom dobi nego sa pos-
tnatalnom - zrelost

e crna rasa je manje osjetljiva

o 2-4% djece <1000 gr. porodajne tezine
su slijepa

® 5-8% ROP je uzrok sljepoce i slabovid-
nosti u razvijenim zemljama

Jedna multicentri¢éna prospektivna
randomizirana studija opisuje tri veca po-
rasta incidencije ROP-a u proslom stoljecu.
U pedesetim godinama proslog stoljeca,
uvodenjem novih inkubatora doslo je do
neograniCene primjene kisika i znacajnog
broja porasta ROP-a $to se smatra prvom
epidemijom ROP-a. PoboljSanjem neona-
talne skrbi te moguénoséu modificiranja i
monitoriranja kisika u sedamdesetim go-
dinama smanjila se ucestalost ROP-a kod
zrelije nedonoscadi. Medutim zbog bolje
neonatalne skrbi prezivljava sve veci broj
djece male porodne tezine i nize gestacij-
ske dobi te je doslo do porasta tezih oblika
ROP-a. Posljednjih desetak godina zbog
neujednacene skrbi nedonoscadi, narocito
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u zemljama Latinske Amerike i Isto¢ne
Europe, doslo je do porasta retinopatije $to
se smatra tre¢com epidemijom ROP-a.

PATOGENEZA
Klinicku sliku mozemo podijeliti na:
e ranu - aktivnu fazu
e kasnu - kroni¢nu fazu (fazu oziljaka)

Klasifikacija poremecaja prema
"The International Committee for the cla-
sification of ROP" (ICROP) iz 1984. godine
daje jedinstveni pristup za dokumentiranje
opsega i tezine bolesti. Temelji se na Cetiri
znacajke: sijelu bolesti, rasirenosti, stadiju
bolesti i prisutnosti ili odsutnosti plus bole-
sti. Sijelo bolesti odredeno je prema speci-
ficnim zonama retine. Rasirenost se mjeri

12h

9h

Ora serrata

6h

Slika 1.
Sijelo bolesti prema zonama retine.

zahvacenoscu retine, a iskazuje se poloza-
jem kazaljke na satu.

Prema stadiju retinopatija prematu-
rusa dijeli se na pet stupnjeva:

e 1. Stupanj - stupanj demarkacije (stvara
se demarkacijska linija izmedu vasku-
larizirane i nevaskularizirane retine)

2. Stupanj - demarkacijska linija pre-
tvara se u greben i §iri se centripetalno

e 3. Stupanj - sve krvne Zile i vezivno tki-
vo rastu uzduz grebena

4. Stupanj - djelomicna ablacija retine

5. Stupanj - potpuna ablacija retine

Regresija ROP-a je najces¢i ishod
bolesti, a moze nastupiti nakon svakog
stupnja, Sto ¢e karakterizirati i oziljne se-
kvele nastale tijekom regresije. Klinicki,
posljedice ROP-a mogu se kasnije ma-
nifestirati kao kratkovidnost, glaukom,
astigmatizam i anizometropija, strabizam,
nistagmus, katarakta, keratokunus i kera-
topatija.

DIJAGNOZA

Dijagnoza bolesti postavlja se in-
direktnom oftalmoskopijom. Programi
probira s ciljem ranog otkrivanja ROP-a u
razvijenim zemljama su postali obvezni. U
Hrvatskoj su u svibnju 2004. godine izlo-
zene nacionalne smjernice za probir ROP-
a. Danas se probir provodi prema smjerni-
cama AAP i AAO.
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Stage2
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Slika 2.
Stupnjevi retinopatije
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Preglede je potrebno zapoceti oko
31-33 tjedna gestacijske dobi i ponavljati
svakih 1-2 tjedna do 42 tjedna, a nakon
toga svaka 3-4 tjedna, ili po preporuci
oftalmologa. Ukoliko postoje promjene u
zoni I ili IT uz "+ bolest" pregledi se pro-
vode svakih 3-7 dana. O svim promjenama
i eventualno potrebnom lije¢enju potrebno
je informirati roditelje.

Preglede provodi educirani oftal-
molog uz dobru midrijazu Phenylephrinom
1-2,5%-tnim 1 Tropicamidom 0,5%-tnim.
Kapi se primjenjuju tri puta u razmaku
5-15 minuta, pri ¢emu treba narocito voditi
brigu o moguénosti nuspojave midrijatika
(hipertenzija, poremecaji sr€anog ritma).
Neposredno prije pregleda ukapa se lokal-
ni anestetik Tetracain 1%-tni.

LIJECENJE

Kada bolest dosegne odredeni prag,
lijecenje treba zapoceti unutar 72 sata. To
znaci I1II. stadij ROP-a u zoni 1 ili 2 ukoli-
ko je zahvaceno 5 ili viSe sati kontinuirano.

e Krioterapijom je inicijalno nepovoljni
ishod bolesti kod djece PM<1250 g. re-
duciran sa 43% na 22%, a sljepoc¢a sma-
njena sa 61,7% na 47,1%.

e Fotokoagulacija diodnim laserom je
pokazala znatno bolje rezultate te je
opc¢enito od devedesetih godina prihva-
¢ena kao alternativa krioterapije.

e Intravitrealna primjena antivaskular-
nog endotelnog faktora (anti-VEGF)
bevacizumaba, u novije vrijeme po-
kazala se u¢inkovitijom od fotokoagu-
lacije laserom u smanjenju ponovnog
pojavljivanja ROP-a.

e Vitreoretinalna kirurgija (plomba, ser-
klaza, vitrektomija).

ZDRAVSTVENA NJEGA
DJETETA

Zdravstvena njega usmjerena je pr-
venstveno na prevenciju bolesti i pravovre-
meno ukljuc¢ivanje u probir. Zapocinje jos
prenatalno, savjetovanjem i kontrolom ri-
zi¢nih trudnoca (blizanacke trudnoée, maj-
ke dijabeticari), sprjecavanjem hipoksije,
infekcije 1 jatrogenih poremecaja u tijeku i
neposredno nakon poroda. U antenatalnom
periodu zdravstvena njega usmjerena je na:

e odrzavanje optimalnih mikroklimat-
skih uvjeta u inkubatoru

e planiranje provodenja medicinskih za-
hvata

e stalno pracenje plinova u krvi i kontro-
la primjene kisika

e pravovremeno prepoznavanje hiperok-
sije 1 hipoksije (provodenje primjerenih
intervencija)

e sprjecavanje hospitalnih infekcija i ja-
trogenih poremecaja

e dijete pravovremeno ukljuciti u scree-
ning na ROP

e prepoznati i minimalizirati nuspojave
midrijatika

e priprema za operativni zahvat i zbrinja-
vanje djeteta nakon zahvata (kardiova-
skularne i respiratorne komplikacije)

e podrska roditeljima u tijeku lijecenja i
savjetovanje pri otpustu o vaznosti na-
stavka redovnih pregleda kao i pomo¢
pri organiziranju istih.

ZAKLJUCAK

Retinopatija prematurusa je kom-
pleksna bolest uzrokovana brojnim ¢im-
benicima o kojima se u posljednje vrijeme
sve viSe govori, a promjene se sve manje
povezuju iskljucivo sa toksiénim djelova-
njem kisika. Svi autori se ipak slazu da
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je incidencija bolesti znacajno povezana s
niskom gestacijskom dobi i malom poro-
dajnom tezinom. PoboljSanjem perinatalne
skrbi i lijeCenja prezivljava sve veéi broj
nedonoscadi niske gestacijske dobi i male
porodajne mase, te je i potreba probira na
ROP postala obveza. Za ocekivati je da ¢e
novije spoznaje o kontroli primjene kisika
u lijeCenju nedonoscadi povoljno utjeca-
ti na incidenciju ROP-a, o ¢emu kod nas
jos ne postoje dostatna istrazivanja. Kako
rezultati lijeCenja ovise o pravodobnom
otkrivanju i brzoj intervenciji, nedostatak
veéeg broja educiranih oftalmologa i or-
ganiziranog sustavnog probira, prema me-
dicinskim spoznajama, Sto znaci izmedu
31-33 tjedna postkoncepcijske dobi u svim
centrima trece razine zbrinjavanja novoro-
dencadi, istice se jos uvijek kao vodeéi pro-
blem u realizaciji boljih rezultata lijecenja.
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