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SUVREMENI PRISTUP PREVENCLJI I LIJECENJU
RETINOPATIJE NEDONOSCADI

MAJA SIMARA*

Uvod: Retinopatija nedonoscadi (ROP) je vazoproliferativna bolest nezrele mreznice

.....

Cilj: Cilj rada je opisati incidenciju, rizicne ¢imbenike, dijagnostiku i lijecenje ROP-
a te specificne zadace medicinske sestre u neonatalnim jedinicama intenzivnog lijecenja u
planiranju i provodenju sestrinske skrbi u svrhu prevencije i lijecenja ROP-a.

Metode: Pri izradi rada pretrazivana je najnovija dostupna medicinska i sestrinska
literatura iz podrucja biomedicine i zdravstva ukljucujuci baze podataka: Hrcak, PubMed
i Google Scholar.

Rasprava: ROP je na tre¢em mjestu svih preventibilnih uzroka sljepoce u cjelokupnoj
populaciji. Cimbenici rizika su prijevremeno rodenje (gestacijska dob manja od 32 tjedna
i mala porodajna tezina), primjena terapije kisikom, infekcija, sepsa, transfuzija eritrocita
i drugi. Dijagnoza se postavlja klinickim pregledom koji se sastoji od dilatacije zjenica i
oftalmoskopije. Lijecenje se provodi laserskom fotokoagulacijom ili bioloskim lijekovima.
Suvremeni pristup ROPu uz lijecenje ukljucuje i rad na njegovoj prevenciji u cemu veliku
ulogu imaju intervencije medicinske sestre. Sestrinska skrb u neonatalnim jedinicama in-
tenzivnog lijecenja usmjerena je smanjenju rizika za infekciju, termoregulaciji nedonosceta,
postizanju dobitka na tjelesnoj tezini, edukaciji roditelja, smanjenju boli prilikom dijagno-
stickih i terapijskih zahvata te drugim intervencijama.

Zakljucak: Retinopatija nedonoscadi znacajan je medicinski i organizacijski pro-
blem za cije je uspjesno rjesavanje potreban multidisciplinarni pristup. Potrebna su daljnja
istrazivanja kako bi se razvio specifican protokol sestrinske skrbi za nedonoscad u svrhu
prevencije bolesti.

Deskriptori: RETINOPATIJA NEDONOSCETA, NEDONOSENOST, SESTRINSKA SKRB

UvoD danas prezivljavaju, ali za posljedicu mogu
razviti brojne komplikacije koje se mogu
sprijeciti ili ublaziti adekvatnim multidis-
ciplinarnim pristupom u neonatalnimje-
dinicama intenzivnog lije¢enja (NJIL) (1).

Mnoga djeca, koja do unatrag neko-
liko desetlje¢a ne bi prezivjela prijevreme-
ni porod i rano novorodenacko razdoblje,
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promjene na mreznici, koje nastaju kao po-
sljedica prijevremenog rodenja, zbog kojeg
dolazi do prekida normalnog razvoja krv-
nih zila mreznice (2). ROP je multifaktori-
jalna bolest koja se moze pojaviti u razlici-
tim oblicima, od blagihi srednje teskih koji
se spontano zaustavljaju, do vrlo teskih i
progrediraju¢ih oblika koji kod djeteta
mogu dovesti do djelomi¢nog ili potpunog
gubitka vida (3).

Medunarodna klasifikacija ROP-a
kategorizira ga prema: lokaciji po zonama
(I, 11, III), opsegu zahvacenosti mreznice
(izrazava se u satima), stupnjevima (1. do
5. stupanj) te prisutnosti dodatnih rizi¢nih
¢imbenika napredovanja ROP-a, prosi-
renih 1 vijugavih Zila straznjeg pola koje
oznacava kao "plus bolest" i "pre-plus bo-
lest" te agresivni straznji ROP (AP-ROP,
engl. aggressive posterior ROP) koji u vrlo
kratkom vremenu prelazi u vise stupnjeve
retinopatije (2, 4).

Retinopatija se Cesto javlja zajed-
no s drugim komorbiditetima kao Sto su
neuroloska disfunkcija, slab rast mozga,
intraventrikularno krvarenje, nekrotizi-
rajuci enterokolitis te bronhopulmonalna
displazija (5). Teski oblici ROP-a udruzeni
su s kasnijim razvojnim, komunikacijskim
i obrazovnim potesko¢ama (6). Budu¢i da
je ROP jedan od malobrojnih uzroka oste-
¢enja vida u djece koji se moze prevenirati,
kljucna je rana detekcija i pravovremeno
lijecenje. Cilj rada je opisati incidenciju,
rizi¢ne ¢imbenike, dijagnostiku i lijecenje
ROP-a te specificne zadac¢e medicinske se-
stre u NJIL-u u planiranju i provodenju se-
strinske skrbi u svrhu prevencije i lijeCenja
ROP-a.

METODE

Pri izradi rada pretrazivana je naj-
novija dostupna medicinska i sestrinska
literatura iz podrucja biomedicine i zdrav-
stva ukljuuju¢i baze podataka: Hrcak,
PubMed i Google Scholar. Tijekom pre-

trazivanja literature koristeno je nekoliko
kljucnih rijeci: retinopatija nedonosceta,
nedonos$enost, sestrinska skrb.

RASPRAVA

Javnozdravstveni znacaj
ROP-a

Incidencija ROP-a znacajno varira
medu zemljama svijeta, ovisno o stupnju
razvoja, kvaliteti i dostupnosti neonatalne
skrbi, kao i kvaliteti smjernica i programa
ranog probira te lije¢enja ROP-a (7). ROP je
vode¢i uzrok sljepoce u djecjoj dobi Sirom
svijeta. Procjenjuje se da je u svijetu preko
50.000 djece u dobi do 15 godina slijepo
zbog ROP-a, dok je broj onih koji imaju
odreden stupanj ostecenja vida daleko veci
(8). Sljepo¢a uzrokovana retinopatijom
niska je u zemljama vrlo visoke, ali i vrlo
niske stope mortaliteta novorodencadi. Ze-
mlje visoke stope mortaliteta su one koje ili
nemaju NJIL ili nedonos¢ad ne prezivi do-
voljno dugo da bi razvila retinopatiju, dok
zemlje niske stope mortaliteta imaju viso-
ku razinu skrbi, dobro osmisljene progra-
me probira i raspolozivo lijecenje, kao §to
je slucaj u Ujedinjenom Kraljevstvu gdje
je prevalencija ROP-a 3% (7). Na podruc-
ju Republike Hrvatske nema objedinjenih
rezultata o incidenciji ROP-a. Prema istra-
zivanju Csik i suradnika iz 2008. godine
provedenom na 1699 c¢lanova Hrvatskog
saveza slijepih, rezultati su pokazali da je
ROP kao uzrok sljepoce bio na 10. mjestu s
3,8%. Gledajuc¢i samo populaciju djece od
0 do 16 godina ROP je kao uzrok sljepoce
bio na 1. mjestu, a uzrokovao je sljepocu u
38,8% slucajeva (6). U istrazivanju autori-
ce Juri¢ provedenom 2023. godine u Kli-
nickom bolni¢kom centru u Osijeku kod
nedonoscadi rodne mase manje od 1500
grama i gestacijske dobi (GD) manje od 37
tjedana, ROP je razvilo 36,7% nedonosca-
di, sto je u skladu sa svjetskom prevalenci-
jom ROP-a (9).
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Riziéni faktori za razvoj
ROP-a

Glavni riziéni faktori za razvoj
ROP-a nedonoscadi su prijevremeno rode-
nje, primjena terapije kisikom tijekom ne-
onatalne skrbi te poremecaji postnatalnog
razvoja sa smanjenim lucenjem faktora
rasta - IGF-1 (insulin growth factor 1) (2).
Prekid materno-fetalne veze uzrokuje ne
samo nedostatak hranjivih tvari ve¢ i dru-
gih nenadoknadivih faktora neophodnih
za fizioloski razvoj retine, posebice IGF-1.
Faze ROP-a slijed su hiperoksi¢no/hipok-
sicnih lokalnih promjena u retini te pro-
mjena vrijednosti IGF-1 i VEGF nuznih za
normalni razvoj krvnih Zila retine stoga je
slabi postnatalni rast nedonosceta povezan
s povecanim rizikom za razvoj ROP-a (10).

Niska GD dodatno povecava traja-
nje i izloZenost nepovoljnim vanjskim ¢im-
benicima okoline koji povecavaju rizik za
nastanak ROP-a (11). Ve¢ina nedonoscadi
od prvog je dana izloZena

terapiji kisikom, a osim visoke kon-
centracije kisika u udahnutom zraku vazna
je 1dob djeteta u kojoj se kisik primjenjuje,
duljina trajanja oksigenoterapije te koriste-
nje relativno visoko podesenih razina satu-
racije kisikom na pulsnom oksimetru (12).
Izlaganje nedonosc¢adi nizim koncetracija-
ma kisika (<95%) usporava razvoj ROP-a,
a istovremeno ne povecava smrtnost, kao
ni pluéne komplikacije nedonoSenosti
(13). Indirektna je povezanost hiperoksije
odnosno hipoksije, respiratornog distress
sindroma, strojne ventilacije i bronhopul-
monalne displazije s pojavom ROP-a (14).
Prenatalna, perinatalna i postnatalna in-
fekcija 1 posljedi¢na izlozenost upalnim
medijatorima povezana je sa produljenom
hospitalizacijom te neonatalnim kompli-
kacijama, uklju¢ujuci i ROP. Posebno je ri-
zi¢na fungalna infekcija gljivicama iz roda
Candida koje stupaju u interakciju sa va-
skularnim endotelnim stanicama rezulti-
rajuci oslobadanjem protuupalnih citokina

koji ostecuju krvne zile mreznice u razvoju
(15). Anemija u nedonoséadi ima dodatan
nepovoljan utjecaj na hipoksiju retine jer
smanjuje dopremu kisika tkivu, medutim
i transfuzije eritrocita nose povecan rizik
zbog oksidativnog stresa uzrokovanog
slobodnim kisikovim radikalima i poveca-
nom koncentracijom zeljeza, kao i utjeca-
ja upalnih medijatora prisutnih u krvnim
pripravcima (16). Ostali rizi¢ni ¢imbenici
mogucéi za razvoj ROP-a su genetski ¢im-
benici, prenatalno ili postnatalno davanje
glukokortikoida, viseplodne trudnoce i
trudno¢e nakon in-vitro fertilizacije, no
njihov je utjecaj u odnosu na ranije navede-
ne ¢imbenike znacajno je manji (17).

Probir i dijagnostika
ROP-a

S obzirom na mogucée teske poslje-
dice vrlo je vazno na vrijeme prepoznati i
poceti pratiti rizi¢nu skupinu nedonosc¢adi
kako bi se na vrijeme indiciralo i zapoce-
lo lijeCenje. Hrvatsko oftalmolosko drus-
tvo 2004. godine predlozilo je Nacionalne
smjernice za program probira i lijeCenja
retinopatije nedono$cadi, a preporuceni
ukljucujuci kriteriji su rodna masa manja
od 1500 grama i/ili GD manja od 32 tjedna.
Iznimno se ukljucuju i djeca rodne mase do
2000 grama i/ili GD vece od 32 tjedna ako
tako procijeni neonatolog (18). Daljnji kon-
trolni pregled indicira oftalmolog prema
klinickom nalazu, tj. zrelosti krvnih Zila
mreznice, stupnju i zoni ROP-a (2).

Pregled nedonosc¢adi izvodi dobro
educirani oftalmolog uz asistenciju medi-
cinske sestre u jedinicama neonatalne in-
tenzivne skrbi (2). Pregled se vrsi izravnim
oftalmoskopom ili binokularnim neizrav-
nim oftalmoskopom i ru¢nim asfericnim
povecalom. U svrhu adekvatne midrijaze u
oCi se ukapava midrijatik i anestetik. Od
midrijatika koristi se kombinacija 0.5% ci-
klopentolata ili 0.5% tropikamida i 2.5%
fenilefrina, a od topickih anestetika upo-
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trebljava se tetrakain (19). Praéenje djete-
ta prekida se nakon postizanja uredne va-
skularizacije mreznice i to obi¢no oko 44.
tjedna postmenstruacijske dobi, a sljedeci
kontrolni pregledi predvideni suu 3., 6., 9.
i 12. mjesecu postnatalne dobi (2).

Lijecenje ROP-a

Lijecenje ROP-a moze se provesti
laserskom fotokoagulacijom, bioloskom
terapijom ili kirurSkim putem. lako se u
proslosti ROP lijecio krioterapijom, danas
je ona napustena metoda koja je napretkom
tehnologije zamijenjena metodom laser-
ske fotokoagulacije koja se izvodi pomocéu
infracrvenog diodnog lasera, u lokalnoj
ili opéoj anesteziji, a njezin ucinak je da
pretvara relativno hipoksi¢énu mreznicu u
anoksi¢nu i1 time smanjuje poticaj za stva-
ranje novih krvnih zila i napredak bolesti
(20, 21). Lijecenje bioloskom terapijom uk-
ljucuje terapiju anti-VEGF lijekovima kao
§to su bevacizumab, ranibizumab i pegap-
tanib (22). Za razliku od terapije laserskom
fotokoagulacijom kod koje dolazi do trajne
destrukcije periferne retine i smanjenja
vidnog polja, nakon intravitrealne primje-
ne anti-VEGF lijekova nastavlja se rast
krvnih zila prema periferiji (23). Takoder,
intravitrealna primjena terapije je jedno-
stavnija i brZza metoda lijeCenja buduéi da
se moze primijeniti u neonatalnoj inten-
zivnoj jedinici pod lokalnom anestezijom
zahtijevaju¢i manje specijalizirane opreme
(22). Kirursko lije¢enje ROP-a je rijetko,
a njemu se pristupa u slu¢aju progresije
ROP-a do ablacije retine. Do ablacije moze
do¢i uslijed zakasSnjele dijagnoze ili neu-
spjeha standardnih metoda lije¢enja (19).

SESTRINSKA SKRB ZA NEDONOSCAD SA
RIZIKOM ZA RAZVOJ ROP-A

Medicinske sestre, kao primarni
pruzatelji zdravstvene njege imaju kljucnu
ulogu u prevenciji ROP-a. Unato¢ ¢injenici
da je vecina rizi¢nih faktora u direktnom
po sredstvu sa sestrinskim intervencijama,

specificna uloga medicinske sestre u pre-
venciji i lijeCenju ROP-a jos uvijek nije si-
stemski opisana (24).

Osim skrbi za novorodence tijekom
postnatalnog razdoblja, vazna je i sestrin-
ska skrb za majku kojoj prijeti prijevreme-
ni porod, kao i zbrinjavanje novorodenca-
di u radaonici neposredno nakon poroda
(zlatni sat) koje ukljucuje intervencije
primalje i medicinske sestre po protokolu.
Ako su u radaonici potrebne mjere ozivlja-
vanja, ukoliko je moguce, treba primijeniti
kontinuirani pozitivni tlak u diSnim pute-
vima (nCPAP) umjesto invazivne meha-
nicke ventilacije. Takoder treba prevenirati
pothladivanje tijekom transporta u NJIL
24).

Intervencije medicinske sestre u
NJIL-u usmjerene su na umanjivanje rizic-
nih faktora, odnosno nepovoljnih vanjskih
¢imbenika okoline koji povecavaju rizik
za razvoja ROP-a. Medicinske sestre mo-
nitoriraju vitalne znakove djeteta tijekom
24 sata, ukljucujudi i zasi¢enost krvi kisi-
kom (SpO2) na pulsnom oksimetru, ¢ije su
preporucene vrijednosti za novorodencad
na respiratornoj potpori 90-95%. Vazno
je izbjegavati oscilacije u vrijednostima
SpO2 bududi da i niska, kao i visoka kon-
centracija kisika u krvi mogu biti opasne.
Neadekvatna upotreba oksigenoterapije
moze dovestido hipoksije, koja narusava
neurorazvoj i povecava smrtnost, dok pre-
komjerna upotreba kisika moze uzrokovati
hiperoksiju koja moze dovesti do ozbiljnih
ostec¢enja, ukljucujuci i ROP (25, 26).

Kako bi se postigao adekvatan pos-
tnatalni rast i prirast na tjelesnoj tezini,
medicinske sestre moraju osigurati ade-
kvatnu prehranu i pratiti tjelesnu tezinu.
Rano davanje kolostruma, poticanje doje-
nja, hranjenje maj¢inim mlijekom ili pa-
steriziranim humanim mlijekom, koristeci
i pojacivace majcinog mlijeka neke su od
intervencija u svrhu pobolj$anja nutritivnog
statusa. Medicinske sestre trebaju sprijeci-
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ti, odnosno smanjiti na najmanju mogucéu
mjeru svaku moguénost infekcije novoro-
dencadi primjenjujuéi pravila asepse i anti-
sepse u svakodnevnom radu. Jednako tako,
njihova zadaca je i educirati majke, oCeve i
druge posjetitelje o higijeni ruku i drugim
mjerama za sprecavanje infekcije. Medicin-
ska sestra ima ulogu u odrzavanju termo-
regulacije nedonoséadi pracenjem tjelesne
temperature 1 osiguravanjem adekvatnih
okoli$nih i mikroklimatskih uvjeta (25).

Uloga medicinske sestre tijekom
dijagnosti¢kog pregleda na ROP ukljucuje
pripremu medicinske dokumentacije po-
trebne za pregled, monitoriranje vitalnih
znakova, osigurati da je dijete nataste naj-
manje 1 sat prije pregleda radi prevencije
aspiracije, dilatacija zjenica kapima prema
pisanom protokolu, prevencija infekcije,
osiguranje sterilnog pribora, osiguravanje
maksimalne moguce udobnosti tijekom
pozicioniranja djeteta te sprjecavanje boli
tijekom postupka primjenom kapi topic-
kih anestetika neposredno prije postupka.
Osim samog dijagnostickog pregleda na
ROP, tijekom boravka u bolnici nedono-
S¢ad je izloZena i brojnim drugim dijag-
nostickim 1 terapijskim intervencijama,
osobito izrazito nezrela nedono$¢ad kod
koje su ponavljani bolni i stresni postupci
neizbjezan dio skrbi i lijecenja. Fluktuacije
u razinama kisika i uglji¢nog dioksida tije-
kom bolnih postupaka mogu znacajno utje-
cati na razvoj ROP-a, stoga je zbrinjavanje
boli farmakoloskim i nefarmakoloskim
metodama od kljucne vaznosti (24).

Jos jedna zada¢a medicinske sestre
je motivirati roditelje i educirati ih o vaz-
nosti nastavka provodenja pravovremenih
oftalmoloskih kontrolnih pregleda i nakon
otpusta iz bolnice (25). S obzirom na to da
je medicinska sestra ta koja provodi najvise
vremena s roditeljima, roditelji upravo njoj
iznose svoje brige i upite vezano za svoje
bolesno dijete, a medicinska sestra koja
ima znanje i klinicke vjestine moze pruziti
najbolju kvalitetu skrbi ne samo za dijete,

nego i za roditelje (24). Nekoliko studija is-
pitalo je razinu znanja medicinskih sestara
zaposlenih u NJIL-u o retinopatiji nedo-
noscadi ukljucujuéi rizicne faktore, pre-
venciju i zbrinjavanje ROP-a. U nekim se-
gmentima razina znanja bila je manjkava, a
pokazala se i potreba za uvrstavanjem do-
datne edukacije o retinopatiji u obrazovni
kurikulum, dodatnom edukacijom osoblja
pohadanjem seminara i radionica na temu
ROP-a te prenosenjem znanja s iskusnijih
sestara na mlade unutar jedinica (26, 27).

ZAKLJUCAK

Retinopatija nedonoscadi prozor je
u stanje postnatalnog razvoja. Javlja se u
raznim oblicima, od blagih i srednje teskih
koje se spontano zaustavljaju, do teskih
koje za posljedicu mogu imati djelomican
gubitak vida ili sljepo¢u. ROP kao vodeci
uzrok sljepoée u djec¢joj dobi predstavlja
znacajan javnozdravstveni i organizacijski
problem u cijelom svijetu. Budu¢i da se bo-
lest moze prevenirati kljucan je multidisci-
plinarni pristup kako bi se u §to ve¢oj mje-
ri uklonili rizi¢ni ¢imbenici te bolest rano
detektirala, §to se postize provedbom pro-
bira i dijagnostike, kao i pravovremenim
lijecenjem. Medicinske sestre koje svojim
radom u NJIL-u pruzaju zdravstvenu njegu
nedonoscadi imaju klju¢nu ulogu u preven-
ciji ROP-a. Potrebna su daljnja istrazivanja
kako bi se intervencije medicinskih sestara
sistemski opisale te kako bi se razvio spe-
cifican protocol sestrinske skrbi za nedo-
nos¢ad u svrhu prevencije bolesti.
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Summary
MODERN APPROACH TO PREVENTION AND RETINOPATHY TREATMENT IN PREMATURE INFANTS

Maja Simara

Introduction: Retinopathy of prematurity (ROP) is a vasoproliferative disease of
immature retina that affects premature infants and is the most common cause blindness in
childhood in many countries.

Objective: The aim of the paper is to describe the incidence, risk factors, diagnostics
and treatment of ROP and the specific tasks of nurses in neonatal intensive care units in
planning and implementing nursing care for the purpose of prevention and treatment of
ROP.

Methods: Latest medical and nursing literature in biomedicine and health was sear-
ched, including databases: Hr¢ak, PubMed, and Google Scholar.

Discussion: ROP ranks third among all preventable causes of blindness in the en-
tire population. Risk factors are premature birth (gestational age less than 32 weeks and
low birth weight), applied oxygen therapy, infection, sepsis, erythrocyte transfusion and
others. The diagnosis is established by clinical examination consisting of pupil dilation
and ophthalmoscopy. Treatment is carried out with laser photocoagulation or biological
drugs. The modern approach to ROP, in addition to treatment, also includes work on its
prevention, in which the interventions of nurses play a major role. Nursing care in neonatal
intensive care units is aimed at reducing the risk of infection, thermoregulation of prema-
ture infants, achieving weight gain, parent education, reducing pain during diagnostic and
therapeutic procedures and other interventions.

Conclusion: Retinopathy of prematurity is a significant medical and organizatio-
nal problem that requires a multidisciplinary approach for its successful solution. Further
research is needed to develop a specific nursing care protocol for preterm infants for the
purpose of disease prevention.

Descriptors: RETINOPATHY OF PREMATURITY, PREMATURE NEONATES, NURSING CARE
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