









Značaj oftalmološkog skrininga retinopatije prematuriteta kod prijevremeno rođene djece






































Apstrakt

Retinopatija prematuriteta je oboljenje oka, odnosno krvnih sudova retine tokom njihovog razvoja kod prijevremeno rođene djece. Karakteriše se prestankom razvoja normalnih krvnih sudova, obliteracijom i pojavom proliferativne retinopatije koja može dovesti do sljepila kod prematurusa.
Cilj efektivnog programa skrininga prematurne retinopatije je identifikovati prijevremeno rođenu djecu koja zahtijevaju tretman, među prematurusima koji ne zahtijevaju tretman. Idealan program skrininga treba da obezbijedi dijagnostikovanje svih slučajeva prematurne retinopatije, njihovo praćenje i istovremeno da minimizira broj stresnih skrining pregleda.
Neonatalna njega prematurusima u znatnoj mjeri određuje pojavu i stepen težine ROP-a. U različitim zemljama incidencija ROP stadijum 3. je različita i kretala se od 5.2-25.5%.
Program oftalmološkog skrininga se prilagođava svakoj zemlji pojedinačno i razvija se u tijesnoj saradnji pedijatra neonatologa i oftalmologa. Tehnološki razvoj medicine je poboljšao neonatalnu njegu i time doveo do povećanja stope preživljavanja prematurusa. Povećanje broja prematurusa utiče na rast značaja prevencije prematurne retinopatije.
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Abstract

Retinopathy of prematurity is a disease of the eye or retinal blood vessels during their development in premature infants. It is characterized by the end of the development of normal blood vessels, obliteration and the appearance of proliferative retinopathy, which can lead to blindness оf premature infants.
The goal of an effective screening program of premature retinopathy is to identify premature infants who require treatment among premature infants who do not require treatment. The ideal screening program should provide diagnostics of all cases of premature retinopathy, their monitoring and at the same time to minimize the number of stressful screening examinations.
Neonatal care of premature infants in a considerable extent determines the occurrence and stage of ROP . In different countries, incidence of ROP Stage 3 is different and ranged from 5.2 to 25.5%. 
The ophthalmological screening program has been adapted to each country individually and is developing in close co-operation of pediatric neonatologists and ophthalmologists. Technological development of medicine improved neonatal care and increased the survival rate of premature infants. As the number of premature infants increases, the significance of prevention of the retinopathy of prematurity is increasing.
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Retinopatija prematuriteta je oboljenje oka, odnosno krvnih sudova retine u toku njihovog razvoja i javlja se jedino kod preterminske novorođenčadi. Manifestuje se prestankom razvoja normalnih krvnih sudova i pojavom proliferativne retinopatije, koja može dovesti do sljepila kod malog ali značajnog procenta prijevremeno rođene djece [1-3].
Retinopatiju prematuriteta (ROP) je prvi put opisao Terry kao retrolentalnu fibroplaziju. Ovo oboljenje je nazivano i “kiseoničko sljepilo”, jer se godinama za glavnog uzročnika smatrao kiseonik. Između visokih doza kiseonika i razvoja oboljenja je utvrđena povezanost. Visoke doze kiseonika dovode do vazoobliteracije krvnih sudova koji se razvijaju, te prelazak na sobno okruženje, što odgovara uslovima relativne hipoksije, izaziva proliferaciju krvnih sudova i fibrozu. Kod terminske novorođenčadi retina je u potpunosti pravilno razvijena i ROP se ne može razviti. Kod preterminske novorođenčadi razvoj retine, koji ide anteriorno od papile optičkog živca tokom gestacijskog perioda, je nepotpun sa stepenom nezrelosti retine koji zavisi uglavnom od stepena prematuriteta na rođenju. ROP je proces koji se razvija u vremenu koje slijedi poslije prijevremenog rođenja [1-3]. 
Savremeni operativni tretmani prijevremeno rođene djece redukuju nepoželjni ishod ovog oboljenja. Pravovremeno otkrivanje aktivnog ROP-a koji zahtijeva tretman je neophodan.
Cilj efektivnog programa skrininga ROP-a je identifikovati relativno mali broja prematurusa koji zahtijevaju tretman ROP-a među mnogo većim brojem prematurusa koji ne zahtijevaju tretman, a kod kojih se nastoji minimizira broj stresnih skrining pregleda. Idealan program skrininga treba da obuhvati detekciju svih slučajeva prematurne retinopatije i njihovo praćenje, a istovremeno treba da se izbjegnu nepotrebni pregledi [1-3].
Neonatalna njega i potpora prematurusima u dobroj mjeri određuje pojavu i stepen težine ROP-a.
Na osnovu kliničkih istraživanja u razvijenim zemljama su definisani kriterijumi za oftalmološki skrining ROP-a. Selekcija pacijenata i vrijeme prvog pregleda su glavne odrednice skrininga.
U Velikoj Britaniji Kraljevski koledž oftalmologa je 2008. godine dao kriterijume za skrining. Prema njima, sve bebe starosti 32 nedjelje i manje ili porođajnom tjelesnom masom 1500 g i manje, treba uključiti u skrining ROP. Jedan kriterij je dovoljan za uključenje u skrining [4].
Američka akademija pedijatara i Američka akademija oftalmologa su 2001. godine definisali kriterije za skrining. Prematurusi gestacijske starosti (GS) ≤ 28 nedelja i porođajnom tjelesnom masom  ≤ 1500 g se trebaju uključiti u skrining, te prematurusi sa tjelesnom masom između 1500 i 2000 g sa nestabilnim kliničkim statusom i koji imaju visoki rizik za razvoj ROP-a prema procjeni njihovog pedijatra ili neonatologa. Prvi pregled treba da bude 4 nedelje postnatalne starosti (nakon rođenja) ili između 31. i 33. nedelje postmenstrualne ili postkonceptualne starosti („postmenstrual age“ -PMA), [1].
Svaki program skrininga je dizajniran da implementira standarde njege i prevencije, ali imaće i mane. To su pretjerivanje i obuhvatanje skriningom prematurusa koji nisu u riziku ili ne obuhvatanje prematurusa sa aktivnim oblikom ROP-a koji trebaju liječenje.
Američka akademija pedijatara i Američka akademija oftalmologa su 2006. godine redefinisali kriterijume za uključenje prematurusa u oftalmološki skrining ROP-a. Kriterijumi su pooštreni, te su date preporuke da se svi prematurusi gestacijske starosti ≤ 32 nedelje i tjelesne mase ≤ 1500 g uključe u skrining. Uz to treba da se uključe prematurusi sa gestacijskom starošću većom od 32 nedjelje i tjelesnom masom između 1500 i 2000 g, a koji su trebali kardiorespiratornu potporu i koji imaju visok rizik za razvoj ROP-a prema procjeni njihovog pedijatra ili neonatologa. Kriterijumi su revidirani 2013. godine i preporučeno je uključenje u skrining pramturusa sa GS ≤ 30 nedelja i većom od 30 nedelja i tjelesnom masom između 1500 i 2000 g, a koji su trebali kardiorespiratornu potporu i koji imaju visok rizik za razvoj ROP-a [5,6].
U Institutu za neonatologiju KC Srbije u Beogradu, skiningom za ROP su obuhvaćena prijevremeno rođena djeca sa tjelesnom masom ≤ 2000 g i gestacijom ≤ 37 nedelja.
Prvi pregled radi se u 32. nedelji gestacije za prematuruse 31. nedelju i niže gestacije, za djecu od 32. do 33. nedelje gestacije u uzrastu od dvije nedelje nakon rođenja, a za decu ≥ 34 nedelje gestacije u uzrastu od jednu nedelju nakon rođenja. 
[bookmark: _GoBack]U nastojanju da se smanji broj oftalmoloških pregleda koji su stresni za prematuruse date su preporuke na koji period se trebaju raditi kontrolni pregledi tokom skrininga, odnosno preporuke za frekvencija skrining pregleda. Kontrolni pregledi se određuju na osnovu: lokalizacija procesa na retini koja se imenuju zonom, težine patološki izmijenjene vaskularizacije koja se imenuje stadijumom, te prisustvom pojačane izvijuganosti i dilatacije posteriornih retinalnih krvnih sudova u najmanje dva kvadranta retine što se imenuje kao znak plus - plus disease. Razvojem jedinstvene anatomske klasifikacije, Međunarodne klasifikacije prematurne retinopatije – International Classification for Retinopathy of Prematurity (ICROP), omogućeno je ujednačavanje kriterijuma praćenja retinopatije [6,7]. Pregledi treba da budu jednom sedmično ili na manje dana kada: krvnih sudova završavaju u zoni 1, zatim preplus ili plus bolest je prisutna, te stadijum 3. bolesti sa najmanjom proširenošću je prisutan. Pregled se obavlja jednom u dvije sedmice u svim ostalim stanjima (stadij 1. i 2. u zoni 2.), sve dok se ne ispune kriterijumi za prekid skrininga. Skrining se završava kada je krvna vaskularna mreža retine u cjelosti pravilno razvijena. Oftalmološkim skriningom i pravovremenim tretmanom značajno se redukuje sljepilo i oštećenje vida kod prijevremeno rođene djece. 
U različitim zemljama incidencija aktivnog oblika prematurusne retinopatije koji zahtijeva tretman je različita. U Austriji incidencija prematurusne retinopatije je 16.0 %, u Belgiji 19.8 – 25.5 %, u Njemačkoj 14.8-19.5 %, a u Velikoj Britaniji 5,2 %. U studiji Wallace i koautora u Sjedinjenim Američkim Državama je utvrđena incidencija teškog ROP-a kod preterminske djece od 18%, a sa smanjenjem saturacije oksigenom na 90-96% incidencija je kod prematurusa iznosila 14 % [9]. U studiji Lai i koautora u jedinicama neonatalne intenzivne njege kod prijevremeno rođene djece je utvrđena incidencija prematurusne retinopatije kod 12,5 % [10].
Program oftalmološkog skrininga se prilagođava svakoj zemlji pojedinačno i razvija se u tjesnoj saradnji pedijatra neonatologa i oftalmologa. Sa poboljšanjem neonatalne njege usljed tehnološkog razvoja medicine dolazi do posljedičnog povećavanja stope preživljavanja prijevremeno rođene djece i povećanja broja djece koja trebaju skrining. Sa povećanjem broja prematurusa niske gestacije i tjelesne mase značaj prevencije prematurne retinopatije se povećava. 
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