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PETI STADIJUM RETINOPATIJE PREMATURITETA NA JEDNOM OKU -
PRIKAZ BOLESNIKA

Gordana Stankovi¢-Babi¢', Ana Oros?, Milena Vujanovi& i Sonja Ceki&

Prematurna retinopatija (ROP) je vodedi uzrok slepila kod dece i jedan od
najznacajnijih razloga slepila u perinatalnom periodu.

U radu se prikazuje deCak uzrasta devet meseci sa ezotropijom, mikroftalmusom
i totalnom ablacijom mreznjace na jednom oku kao poslednjim stadijumom bolesti, a
koji nije prosao rutinski pregled na ROP. Decak je roden u 32. gestacijskoj nedelji,
telesna masa na rodenju bila je 1670 g. Indirekna oftalmoskopija i ultrasonografija
levog oka pokazale su peti stadijum prematurne retinopatije. Na desnom oku nalaz je

bio normalan.

Prematurna retinopatija danas zahteva prepoznavanje, razumevanje i saradnju
izmedu oftalmologa, pedijatara, neonatologa. Rana dijagnoza ostecenja je znacajna u
tretmanu ROP-a. Acta Medica Medianae 2012;51(1):37-41.
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Uvod

Retinopatija prematuriteta (ROP) se sve
vise prepoznaje kao vazan uzrok slepila u detinj-
stvu u industrijalizovanim i zemljama u razvoju
(1). Ovaj veoma ozbiljan poremecaj, ranije
poznat kao retrolentalna fibroplazija (Terry,1942)
(2),odlikuje se abnormalnim razvojem vaskularne
mreze retine kod prevremeno rodene dece (3).
Niska gestacijska starost (GS) (posebno <32
nedelje), niska porodajna tezina (<1500 g,
posebno <1250 g), sepsa i terapija kiseonikom
dominantni su faktori rizika za ovo stanje (4-11).
Neonatalna sepsa, izlozenost kiseoniku i niska
gestacijska starost mogu da imaju sinergisticki
efekat, a izlaganje kiseoniku i sepsa antago-
nisticki efekat na razvoj ROP-a (11). Takode,
visoke koncentracije kiseonika i ugljendioksida u
krvi (9,12), kao i nizak pH, povezani su sa
povecanim rizikom od teske forme ROP-a (12).
Drugi faktori rizika za ROP su konkurentne bolesti
(9), bolesti srca, infekcije, apneja, respiratorni
distres, bradikardija, intraventrikularno krvarenje,
pripadnici bele rase, produzena parenteralna
ishrana, sazrevanje pluéa, tretman kortiko-
steroidima, transfuzija krvi (4,10), dok su od
strane majki znacajni faktori pre eklamsija,
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godine Zivota, majke teski pusaci, pluripare, in
vitrofertilizacija (10) itd.

Medunarodna klasifikacija retinopatije pre-
maturiteta (ICROP) koristi brojne parametre za
opisivanje bolesti. Postoje mesta bolesti po
zonama (1, 2 i 3), stepenu oboljenja po obodu u
skladu sa polozajem kazaljki na satu (1-12),
tezine bolesti (stadijumi 1-5) i prisustvu ili
odsustvu "plus bolesti" (13). Peti stadijum je
najtezi oblik ROP-a, krajnja faza bolesti i glavni
uzrok ostecenja vida i slepila. Ova faza pod-
razumeva totalnu ablaciju retine u obliku levka -
faza 5A otvoreni levak i faza 5B zatvoreni levak.
Medutim i blazi oblici ROP-a ostavljaju sekvele u
vidu ametropije, refrakcionih anomalija (posebno
miopije), strabizma, glaukoma, katarakte (14).

Tretman ROP-a obuhvata: A) «krioterapiju,
radi spreavanja Sirenja abnormalnih krvnih
sudova - originalan rezim lecenja od 1970.
godine, B) lasersku hirurgiju (npr. ksenon, argon
i dioda), koja se pokazala efikasnom, kao i
krioterapija za ROP, C) operacije zatezanja sklere
i/ili vitrektomiju, koje se izvode za faze 4 i 5 ROP
-a, makar su sa slabom anatomskom i vidnom
prognozom (4,15,16).

U januaru 2008. godine otpocela je imple-
mentacija skrininga prevremeno rodenih beba na
ROP u regionu Nisa. Sva prevremeno rodena
deca uklju¢ena u ispitivanje su sa telesnom
tezinom na rodenju od 2000 g ili manje i/ili
gestacijke starosti od 37 nedelja ili manje, kao i
ostali novorodeni u 37. nedelji GS, a imaju druge
faktore rizika (kiseonik, mehanicka ventilacija,
sepsa itd.).

Cilj rada bio je prikaz deteta sa petim
stadijumom ROP-a i mikroftalmusom na istom
oku, a koji nije prosao skrining na ROP.
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U radu se prikazuje devetomesecno pre-
terminsko dete muskog pola, deformisane glave
zbog ranijih operacija hidrocefalusa, asimetri¢nog
lica. Levo oko je manjih dimenzija u odnosu na
desno, u ezodevijaciji. Roditelji su doveli na
pregled dete zbog skretanja levog oka. Dete
dolazi iz centra gde skrining na ROP nije raden.

Anamnesticki: prvo dete iz prve uredne
trudnoée. Majka (22 godine) je dugogodisnji
pusac¢. Preterminsko dete u 32. nedelji GS,
telesne mase 1670 g, sa respiratornim distresom,
ikterusom, Apgar skrom (APS) 6/7, na oksigenoj
terapiji. Na kasnijim pedijatrijskim kontrolama,
otkriven je hidrocefalus, zbog kojeg je dete
operisano u dva navrata i instalirana je pumpica.
Porodicna anamneza je negativna. Oftalmoloski
pregled roditelja na Siroke zenice pokazao je
uredan nalaz.

Oftalmolosko ispitivanje prednjeg segmenta
oka deteta pokazuje manje levo oko koje ne prati
svetlost, sa ezodevijacijom, uz oCuvanu pokret-
ljivost oba oka u svim dijagnostickim pravcima
pogleda (Slika 1). Crveni refleks se dobija samo
na desnom oku. Leukokorija je prisutna na levom
oku (Slika 2). Dijametar roznjace je 9.5mm na
desnom oku i 8mm na levom oku. Neo-
vaskularizacija irisa oba oka nije prisutna. Dete je
pregledano indirektnim oftalmoskopom sa lupom
+20 D na Siroke zenice (sol.Tropicamid 0.5% i
sol. Phenylephrine 1%). Ispitivanje prednjeg i
zadnjeg segmenta desnog oka pokazuje nor-
malan nalaz. Kompjuterizovana refraktometrija
(Righton Speedy-K, Japan) pokazivala je prisustvo
kosog astigmatizma na desnom oku (+0.75 /
+1.75 160°). Merenjem aksijalne duzine desnog
oka ultrazvu¢no na A scanu je Lax=17.5mm
(Slika 3). B scan - postoji totalna ablacija retine
levog oka, koje je inae manjih dimenzija (Slika
4). Realizovana su i elektrofizioloSka ispitivanja.
VEP je na desnom oku pokazivao slabo formiran
kortikalni odgovor, amplitude i latence su u
fizioloSkim granicama. Genetska ispitivanja poka-
zala su normalan muski kariotip.

Terapija: korekcija refrakcione anomalije za
desno oko ( +0.25 /+ 0.75 160°) i preporuka za
dobijanjem ocne proteze u buduce za levo oko
(kozmetski razlozi i socijalizacija deteta). Neuro-
loski nalaz bio je zadovoljavajuci na kontrolnim
pregledma. Roditelji su upoznati sa prirodom
bolesti.

Slika 1.Mikroftalmus i ezotropija levog oka
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Slika 2. Leukokorija levog oka

Slika 4. B scan levog oka

Diskusija

Retinopatija prematuriteta je znacajan (1,2),
ali potencijalno preventabilan uzrok slepila u
detinjstvu (17).

Uvodenje jedinica intenzivhe nege u neo-
natalnu sluzbu uzrokuje znacajni porast nivoa
prezivljavanja beba veoma male porodajne tezine
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(500-1500g) sa porastom ROP-a (18). Vise od
50% prematurne dece telesne mase nize od 1250
g na rodenju je sa evidentiranim ROP-om, oko
10% novorodenih razvija stadijum 3 ROP-a.
Incidenca ROP-a je c¢eSc¢a kod novorodene dece
bele u odnosu na crnu rasu, kod decaka u odnosu
na devojcice (19).

Jedinstvena osobina ROP-a je da se javlja
samo kod prevremeno rodene dece sa nezrelom i
nepotpuno vaskularizovanom retinom (16). Razvoj
humane retinalne mreze zapodinje priblizno u 16.
nedelji gestacije i kompletira se do kraja trud-
no¢e (40 nedelja gestacije) (20). Razumevanje
mehanizama razvoja normalne retinalne mreze i
patofizioloSkog procesa ROP-a su klju¢ za razvoj
novih terapijskih mogucnosti za prevenciju
komplikacija ROP-a (21).

U borbi protiv ROP-a obecava buduca
strategija primene anti VEGF terapije (VEGF
specificna neutraliSu¢a antitela, Bevacizumab).
Tajming (faza bolesti/zona ROP-a), doza (0.4-
12.5mg intravitrealno), ucestalost upotrebe Beva-
cizumab, kao i dodatni tretman fotokoa-gulacije
veoma se razlikuje medu saopstenjima (22). U
buduce bi i evaluacija genetskog poli-morfizma
mogla da pruzi nove informacije o patogenezi
bolesti. Blagovremeni skrining genet-skog poli-
morfizma moze biti od pomodi u identifikaciji i
tretmanu dece koja su sa visokim rizikom za ROP
(19).

Rana dijagnostika oStecenja retine zna-
¢ajna je za tretman ROP-a. Novembra 2009.
godine na svetskom kongresu u New Delhi-ju,
kriterijumi skrininga za prevremeno rodenu decu
bili su modifikovani. Prvi oftalmoloski pregled
zavisi od gestacijske starosti prevremeno rodene
bebe, a treba da se realizuje 1-3 nedelje posle
rodenja. Bebe rodene u 34 nedelji ili kasnije,
pregledaju se nedelju dana nakon rodenja. One
koje su rodene ranije, pregledavaju se za dve
nedelje (31,32 i 33 GS) ili tri nedelje posle
rodenja za bebe veoma niske gestacijske starosti.
Dalje oftalmoloske kontrole odredene su
rezultatima prvih ispitivanja; bebe ne zahtevaju
nove preglede, ukoliko krvni sudovi obe retine
pokazuju kompletan normalan razvoj.

Rani tretman ROP-a daje bolje Sanse
prevremeno rodenoj bebi za normalan vid.
Laserski tretman trebalo bi otpocleti 72 sata
nakon sSto je oko pregledano. Neke preveremeno
rodene bebe sa “plus bolesti” zahtevaju trenutni
tretman laserom (15,16).

Priblizno 20% svih prevremeno rodenih
beba moze da razvije neku formu strabizma ili
refrakcione greske vremenom. Ovo je razlog
zasto se prevremeno rodene bebe < 32 nedelje
GS i porodajne tezine < 1500 g, prate svakih 6
meseci iako ROP nije bio prisutan (19). U prvim
mesecima Zzivota prevremeno rodene bebe cescée
pokazuju miopiju, astigmatizam i anizometropiju
u odnosu na decu rodenu u terminu (13,18,23-
28). Preporuka za pracenje ove dece ukljucije sve

aspekte vidne funkcije - ostrinu vida, kontrastnu
senzitivnost, vidno polje, refrakciju, strabizam i
probleme percepcije (24).

Prevremeno rodena deca, prema saopste-
njima, imaju vecu incidencu ostecenja vida zbog
retinopatije permaturiteta, ali takode i zbog
perinatalnih lezija na mozgu (29).

Mikroftalmus je kongenitalna anomalija
oka. Bez predilekcije, u odnosu na pol ili rasu,
mozZe biti jednostavna ili kompleksna (30),
jednostrana ili obostrana, u preko 50% slucajeva
udruzena je sa sistemskim abnormalnostima.
Epidemioloski podaci ukazuju na sledece faktore
rizika: godine zivota majke (preko 40 godina),
viSestruka trudnoca, deca male porodajne mase,
niske GS (31), prenatalna infekcija rubelom,
citomegalovirusom, fetalni alkoholni sindrom (32)
i drugi.

Prikazali smo decaka sa petim stadijumom
ROP-a i mikroftalmusom istog oka, koji nije
prosao skrining na ROP. Faktori rizika za ROP su
prevremeno rodeno dete niske gestacijske sta-
rosti, sa respiratornim distres sindromom, ikte-
rusom, na terapiji kiseonikom, sa hidrocefa-
lusom, koji je u dva navrata operisan, mlada
majke koja je strastveni pusac. Faktori rizika za
mikroftalmus su niska telesna masa na rodenju i
niska GS .

Razli¢iti diferencijalno-dijagnosticki problemi
mogu se prezentovati poput opisanog prikaza -
perzistentni  hiperplasti¢ni primarni vitreous
(PHPV) ili perzistentna fetalna vaskulatura (PFV)
odlikuju se razvojem okularnih abnormalnosti;
sacinjene su iz glijalnih i vaskularnih proliferacija
razli¢itog stepena u prostoru vitreusa; obi¢no su
udruzene sa veoma malim okom; ablacija retine
moze da se vidi, retko je bilateralna. Familijarna
eksudativna vitreoretinopatija (FEVR) prezentuje
se perifernim retinalnim kapilarima bez perfuzije,
bilateralna je i asimetricna, sa strabizmom ili
leukokorijom u detinjstvu; moguca je ftiza
bulbusa (9). Makar je slicna prikazu ROP-a kod
naseg bolesnika, postoji pozitivnha porodicna
anamneza, a nema podataka o prevremenom
rodenju ili terapiji kiseonikom.

U radu se naglasava znacaj pravovremenog
skrininga na ROP u prevenciji slepila zbog petog
stadijuma ROP-a, koji se nazalost razvio na
jednom oku kod naseg malog bolesnika, u
kombinaciji sa mikroftalmusom.

Efektivna strategija smanjenja ROP-om
uzrokovanog slepila obuhvata ispitivanje retine u
jedinicama neonatalne nege. Sve zainteresovane
strane medusobno treba da saraduju u razvoju i
implementaciji protokola skrininga na ROP.
Zvanic¢nici bolnica, medicinske sestre, neonatolozi
i oftalmolozi imaju svoje sektore odgovornosti u
obezbedivanju adekvatnog skrininga. Buduca
sigurna i nedestruktivna terapijska strategija, u
kombinaciji sa preventivhim merama, trebalo bi
da budu prilagodene jedinstvenim zahtevima
razvoja prevremeno rodene bebe (23).
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Zakljucak

Retinopatija prematuriteta je glavni oftal-

moloski problem neonatusa i dominantan uzrok
teskog vidnog ostecenja u detinjstvu. Prevalenca
ROP-a i slepila bi¢e znacajno visa kod prevre-
meno rodenih beba ukoliko se kasni sa pregleda-

10

11.

12.

13.
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vanjem retine. Prevencija
prenatalnu negu,
porodaje, odgovarajucu

obuhvata adekvatnu
koja smanjuje prevremene
sistematsku intenzivnu

brigu, koja smanjuje lezije uzrokovane naizme-
ni¢nom hiperksijom/hipoksijom tkiva. Rana dija-

gnostika

retinalnih ostecenja znacajna je za

tretman ROP-a.
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STAGE 5 RETINOPATHY OF PREMATURITY IN ONE EYE - CASE REPORT

Gordana Stankovié-Babicé, Ana Oros, Milena Vujanovi¢ and Sonja Cekié

Retinopathy of prematurity (ROP) is a leading cause of blindness in children and one
of the most important reasons of blindness in the perinatal period.

The aim of the paper was to present a nine-month-old baby boy with esotropia,
microphtalmos and completely detached retina in one eye, as the end stage of the
disease, who had not been checked for ROP. The boy was born in the 32nd gestational
week, with 1670 g birth weight. Indirect ophthalmoscope examination and ultra-
sonography of the left eye showed stage 5 retinopathy of prematurity. On the right eye,

the finding was valid.

Retinopathy of prematurity today needs recognition, understanding and awareness
among ophthalmologists, pediatricians, neonatologists. Early diagnosis of damage is
important in the treatment of ROP. Acta Medica Medianae 2012; 51(1):37-41.
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