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Introducere: Retinopatia prematurului - o afectiune vaso-proliferanta a retinei, care

afecteaza nou-nascutul prematur, in care se modifica patologic dezvoltarea normala a vaselor
retinei cu declansarea neovascularizatiei si proces proliferativ-fibros.

Retinopatia prematurului a devenit o problema actuala pentru perinatologi si oftalmologi in
profilaxia cecitatii si ambliopiilor incurabile avand in vedere succesele si performanta
neonatologiei contemporane, imbunatatirea conditiilor de ingrijire a nou-nascutului prematur.
Cu cat greutatea fatului este mai mica, cu atat mai mare este riscul de declansare a RP. Pentru o
greutate la nastere mai mica de 1000 g riscul de aparitie a RP este 50-80% (Kocur I., 2002,

XBaToBa A.B., Katapruna JI1.A 2000)

Frecventa cazurilor cu retinopatie a prematurului (RP) constituie 25 copiila 100 000 nou-
nascuti (OMS, 2002) .RP se declanseaza in termenii de la 31 pana la 42 saptamini gestationale
(a 4-10-a saptamina dupa nastere). Regres spontan al RP intervine in 76% -90% cazuri la

prematuri in stadiile I-III a RP.

Conform statisticilor, forme grave se depisteaza la reprezentantii rasei europene sila

prematurii de sex masculin.
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Factori de risc materni Factori de risc fetali

Factori de risc neonatali

Preeclampsia/edampsia Greutate micd la nastere(< = 2.500 g) Gradul prematuritatii
Corioamniotita Varsta micd de gestatie (< = 34 siptimani) Rea“imdﬁi:gueﬁﬂge‘zllg?f&L':";"E}gﬂ Zilelor
Diabet zaharat Terapie cu surfactant

Obezitate Sepsis
FIV EUN (Enterocolitd necrozantd)
Sarcina multipld Anemie
Nastere neasistatd Transfuzii repetate

RCIU (Restrictie de crestere intrauterind)

Hemoragie intraventriculard

Status socioeconomic scazut

Soc neonatal, pentru care s-a administrat
tratament cu dopamind

Varsta maternd extremd (< 18 ani, >40 ani)

Concluzia:

In cadrul masurilln cadrul masurilor profilactice accentul principal trebuie pus pe
depistarea precoce a cazurilor cu RP. Rolul principal revine obstetricianulul,
perinatologului si pediatrului, care vor monitoriza perioada postnatala a copilului

Nutritie enterald tardivd

Hiperbilirubinemie/icter prelungit

prematur si vor selecta copiii cu factori de risc agravanti.

Profilaxia este indreptata spre prevenirea nasterilor inainte de termen si ingrijirea copiilor
prematuri la nivel contemporan, detectarea, monitorizarea si tratarea fazei active a
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Rezultate: in siptimana a 16-a debuteaza vascularizatia normala a retinei,

centrifug de la nivelul nervului optic, avand ca punct de pornire vasele hialoidiene,
astfel incat, in jurul saptamanii 36-40, ramurile ajung sa vascularizeze complet
retina nazala si temporala si isi inceteaza progresia.

Ca urmare a tranzitiei nou-nascutului prematur de la viata intrauterina la conditiile
agresive ale mediului extrauterin, retina va fi imatura, incompleta sau anormal
vascularizata (neovascularizatie) de vase care pot prolifera, conducand la sangerare
si tractiune, ce pot progresa pana la dezlipire de retina si cecitate.

Retinopatia de prematurltate se define

ﬁ;;te prin 3 parametri: localizare, extindere si

carea RP in functie de stadiul evolutivt/3>
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Vascularizatie retiniand imaturd, fard linie de demarcatie clard intre retina vascularizata si cea nevascularizatd

Stadiul de aparitie a liniei de demarcatie de culoare alb4, 1a limita zonelor avasculare si vasculare

Stadiul de aparitie a valului/crestei proeminent, de culoare alb/ roz/galbuie, cu modificari vasculare, ce separa retina vasculara
de cea avasculard

Stadiul de val/creastd, cu proliferare, cu extinderea neovascularizatiei extraretinal

a) continud cu marginea posterioara a crestei, determinand un aspect neregulat al crestei
b) in vitros, perpendicular pe planul retinian

¢) imediat posterior de creasta, nefiind totdeauna legata de ea

Stadiul de decolare exsudativ-tractionald a retinei, fard antrenarea, in proces, a maculei

Stadiul de decolare partiald a retinei, cu antrenarea in proces a maculei

Stadiul de decolare de retind, tractionald si exsudativa

Stadiul 0
Stadiul |
ROP se poate prezenta
intr-unul din cele 5 stadii: A E
Stadiul Il
(a - moderat,
b - avansat,
C - sever)
Exista trei zone concentrice| _
adiullVa
nervului optic, care descriu |
gradul de dezvoltare =
u
vasculara a retinei.
Stadiul plus (+)

Ore ceas

Figura 1. Specificarea extinderii, in corelatie cu orele de pe cadranul
ceasului®”

prematuritate, retinopatie.

Linia de demarcatie

Retina vascularizata

retinopatiilor cu dispanserizarea ulterioara si reabilitarea sociala a lor.

I Figura 2. Progresia ROP3®

Stadiul de crestere a dilatdrii venoase si a tortuozitatii arteriale a vaselor retiniene din polul posterior, la care se pot adauga:
dilatarea vasculard iriand, dilatare pupilara redusa (rigiditate pupilard) si incetosare vitreand, atunci cand severitatea bolii se
amplifica.

Semnul + este addugat la stadiul bolii cand se constata aparitia unuia sau mai multor semne de agresivitate.

Z/ONA 1 - modificari patologice in segmentul
posterior a FO pe cerc de 30°

*ZONA 2 - modificari patologice in segmentul
posterior a FO pe cerc de 60° pana la partea
temporala si nasala a orei serata.

ZONA 3 - modificari patologice in zona temporala
a FO exterior zonel 2.

Din cauza cresterii fiziologice in dimensiuni a globului ocular, va
creste si zona retiniana periferica hipoxica si se va forma o zona de

ischemie, ce va determina cresterea ulterioara a nivelului de VEGF,

avand ca efecte: aparitia tortuozitatii si sinuozitatii vaselor retiniene,
urmate de aparifia angiogenezei -
Ulterior, proliferarea fibrovasculara va conduce la aparitia unel
fibroze intravitreene, ce va determina, in timp, dezlipirea totala sau
partiala a retinei.

neovascularizatie retiniana.



