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REFERATE GENERALE

REZUMAT
Retinopatia la prematur (ROP) reprezintă o cauză ce ar putea fi evitată în cazul orbirii la copii. Cecitatea 

din cauza ROP şi gradul în care surprindem ROP variază în cea mai mare parte în funcţie de câteva varia-
bile: gradul de dezvoltare al ţării, valabilitatea/disponibilitatea îngrijirilor neonatale; vârsta gestaţională şi 
screeningul efectuat în spital; programele de tratament disponibile în acest moment în ţară; costurile scree-
ningului (materiale şi resurse umane) şi ale tratamentului. În momentul de faţă, ROP reprezintă principa-
la cauză de orbire în România, iar depistarea precoce scade şansele de apariţie a cecităţii. În apariţia afecţiu-
nii menţionate, greutatea foarte mică la naştere (<1.500 g) este un factor suplimentar, alături de vârsta 
gestaţională foarte mică.

Screeningul obligatoriu atât în spital, cât şi după externare timp de aproximativ 4-6 săptămâni ar putea 
evita un impact social major. Acesta se realizează relativ facil, prin consult oftalmologic – fund de ochi cu 
cicloplegie, depinzând numai de disponibilitatea, consecvenţa şi seriozitatea aparţinătorilor, evitând astfel 
apariţia unor consecinţe dezastruoase. 

Cuvinte cheie: prematur, retinopatie, cecitate, factor de risc, costuri

ABSTRACT
Retinopathy of prematurity (ROP) represents a determinate cause of blindness in children that could be 

avoided. Blindness due to ROP and the stage of it when its being diagnosed is mostly determined by: socio-
economic degree of country development; availability of the screening in neonatal care; gestational age and 
hospital screenings; treatment programs available at any given time in the country; screening and treatment 
costs (material and human resources).

ROP is the number one cause of blindness in Romania at the time being. Early discovery decreases expo-
nentially the chances of blindness onset. Low birth weight (LBW), fewer than 1,500 g, represents an addi-
tional risk factor together with the degree of prematurity. Mandatory screening both during hospitalization 
as well as in the first 4-6 weeks after birth may avoid a major social problem. It is a simple process – eye exam 
with fundus examination – and it depends entirely on the availability, consistency and seriouseness of the 
parents. Thus a major social impact with disastrous consequences could be avoided.
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INTRODUCERE

ROP se „traduce“ clinic printr-o dezvoltare 
anormală a vaselor retiniene, iar la prematur, în 
urma explorării fundului de ochi, se poate de-
tecta dezvoltarea incompletă a vascularizaţiei și 
a ţesutului nervos din care e formată.

Există numeroși factori de risc pentru ce de-
termină apariţia retinopatiei, dar nu s-a stabilit 
care dintre ei ajută la evoluţia bolii și de ce sta-
diile 1 și 2 involuează uneori, iar alteori progre-
sează către stadiul 3. Severitatea bolii este în 
funcţie și de îngrijirile acordate.

De asemenea, ar trebui explorată relaţia din-
tre îngrijirile neonatale și factorii de risc ai unor 
nou-născuţi prematuri, care îndeplinesc numai 
unul dintre criteriile de introducere în progra-
mul „follow-up“ de urmărire până la 2 ani ai co-
pilului.

Există 2 teorii din punct de vedere patogenic, 
care ar putea reprezenta cauza:

1. Celulele mezenchimale expuse hiperoxiei 
extrauterine dezvoltă lacune care interfe-
rează cu dezvoltarea anormală a vaselor, 
ducând la vase de neoformaţie.

2. Teoria celor 2 faze: vasoconstricţia retini-
ană și efectele ireversibile ale celulei en-
doteliale apar într-o primă fază hiperoxi-
că. Zona retiniană afectată devine is che   -
mică, ducând la o supraexprimare a facto-
rilor proangiogenici (ex: VEGF) cauzând 
neovascularizaţie (faza a 2-a).

În vasculogeneză se pot diferenţia două as-
pecte:

–  Oprire din creștere a vaselor de sânge 
până la pierderea/absenţa acestora, reti-
na hipoxică, din cauza oxigenoterapiei în 
exces la nou-născutul prematur și a hipe-
roxiei din mediul extrauterin.

–  Proliferare neovasculară ca răspuns la hi-
poxia retiniană, ducând la cecitate și dez-
lipire de retină.

În clasificarea internaţională a ROP (revizuită 
în 2005) se prezintă 3 zone de afectare, iar din 
punct de vedere al clinicii se pot observa 5 stadii 
de evoluţie. Primele 2 stadii pot regresa spon-
tan sau pot evolua către stadiul 3 (posibilităţi de 
tratament laser); diferenţa de evoluţie sau invo-
luţie în funcţie de anumiţi factori nu este încă 
stabilită, dar poate fi urmărită și cuantificată 
prin apariţia sau existenţa/persistenţa unor FR.

Stadiile 4 și 5 înseamnă dezlipire de retină 
parţială, respectiv totală. Numai stadiul 4 are ră-
sunet din punct de vedere al tratamentului în 
ţară, fie prin laserterapie, fie prin administrare 

de factor VEGF, avasatin (chimioterapic) folosit 
pentru efectul său citostatic, prin oprirea crește-
rii neovascularizaţiei retiniene, ca urmare a hi-
poxiei sau hiperoxiei (stres oxidativ).

Ultimele stadii presupun costuri ridicate ale 
terapiei, dar și ale dispensarizării prin prezentă-
rile/deplasările la medic.

Injecţiile intravitreene cu factori anti VEGF 
sau bevacizumab (AVASTIN) pot ajunge la cos-
turi prohibitive în raport cu posibilităţile pacien-
ţilor, nefiind decontabile în baza unui dosar me-
dical, putând fi administrate și puse la dispoziţie 
de unitatea spitalicească în limita fondurilor alo-
cate și nu neapărat în același moment al necesi-
tăţii stadiului ROP a pacienţilor, uneori „încer-
cându-se“ într-un moment la limita între ulti- 
mele 2 stadii, chiar hazardant putem spune.

ROP este clasificată în mai multe stadii în 
funcţie de zona implicată în procesul vasculo-de-
generativ: 

– zona I – stadiile 1 sau 2, fără factor plus 
prezent – examinările se fac la 3-7 zile in-
terval.

– zona II: vascularizaţie imatură și stadiul 1 
și 2 cu/fără factor plus – examinările se 
fac la 10-14 zile interval; stadiul 3, fără 
factor plus prezent – examinările se fac la 
interval de 4-7 zile, până la atingerea pra-
gului de tratament definit de prezenţa 
crestei fibrovasculare (stadiul 3) și apari-
ţia factorului plus.

– zona III: vascularizaţie imatură și stadiul 1 
și 2 cu/fără factor plus – examinările se 
fac la 14-21 de zile interval, până la vascu-
larizarea completă a retinei sau până la 
regresia leziunilor de RP; stadiul 3, fără 
factor plus prezent – examinările se fac la 
7-14 zile interval până se observă regresia 
leziunilor sau, în cazuri rare, progresia 
acestora, situaţie excepţională, în care se 
impune tratamentul laser.

Leziunile de ROP activă trebuie să fie urmări-
te până la regresia bolii. Un studiu amplu, care a 
urmărit involuţia fazei acute a ROP, a arătat că 
aceasta începe la o vârstă medie de 38,6 săptă-
mâni de vârstă postmenstruală, iar în 90% din 
cazuri ROP a început să involueze înainte de 44 
de săptămâni de vârstă postmenstruală.

Factorul plus (plus disease) este un semn de 
gravitate al ROP, poate apărea în orice stadiu și 
constă în apariţia unei dilatări venoase și a unui 
traiect sinuos al arterei la nivelul vaselor retinie-
ne ale polului posterior; când aceste modificări 
există, se poate afirma prezenţa acestui factor.
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DISCUŢII

Prematurii cei mai afectaţi sunt cei cu vârstă 
gestaţională (VG) sub 32 de săptămâni și greuta-
te la naștere sub 1.500 g. Aproximativ 20% din-
tre prematuri se vor confrunta cu o tulburare de 
refracţie sau strabism până la vârsta de 3 ani.

Procentul este în continuă creștere ca urma-
re a „recuperării“ cât mai facile (prin aparatura 
existentă) a unor prematuri de vârstă gestaţio-
nală și greutate cât mai mică. 

Investigare periodică oftalmologică:
–  VG < S 23-24 – prima examinare oftalmo-

logică S 27-28 de la fecundare
–  VG > S 25-28 de gestaţie – prima exami-

nare S 4-5 de viaţă extrauterină
– VG > S 29 – prima examinare anterior ex-

ternării
– VG > S 32 – prima examinare la 4-9 săptă-

mâni de la naștere

1. Prima examinare se realizează prin efectu-
are a fundului de ochi după cicloplegie, tropica-
midă 0,5% și clorhidrat de fenilefrină 2,5%.

2. Următoarele examinări se realizează la in-
tervale de câte 7-14 zile, în funcţie de stadiul 
ROP și de zona în care sunt situate leziunile și de 
prezenţa factorului plus.

3. Controalele ulterioare se fac la vârsta de: 6 
luni, 9 luni, 12 luni, apoi anual, până la vârsta de 
6-7 ani și chiar până la vârsta adultă, în vederea 
decelării complicaţiilor tardive ale RP: strabism, 
vicii de refracţie, ambliopie, dezlipire tardivă de 
retină, glaucom secundar.

Anual 600-700 de copii orbesc în Statele Uni-
te din cauza ROP. (1) Aproximativ 2.100 se con-
fruntă cu sechele importante care le afectează 
semnificativ calitatea vieţii. (2)

În România, 24.000 prematuri/220.000 nou-
născuţi vii (3) sunt diagnosticaţi cu ROP, cu o in-
cidenţă a acesteia de 50-70%. Greutatea foarte 
mică la naștere este un factor suplimentar, iar 
depistarea precoce scade șansele de apariţie a 
cecităţii.

Factori frecvenţi
– apneea la naștere;
– afecţiuni cardiovasculare;
– acidoza;
– infecţii intrauterine;
– pH sangvin scăzut; 
– hipoxie perinatală;
– sindrom de detresă respiratorie a nou-

născutului;
– bradicardie; 
– transfuzii repetate;

– oxigenoterapia prematurului;
– deficitul de vitamine (în special vitamina 

E) (1).

Diagnosticul precoce poate fi orientat și de 
mișcări anormale oculare, miopie severă, stra-
bism, leucomie. Diagnostic diferenţial se reali-
zează cel mai frecvent cu retinoblastom.

Impactul socio-economic al acestei afecţiuni 
cu consecinţe severe s-ar traduce prin:

I. Clinic (impact social)
– deficite severe de vedere; 
– cecitate;
– integrare greoaie, climat familial încordat – 

din cauza problemelor existente.
II. Costuri (impact economic)
– școli speciale; 
– condiţii speciale de viaţă;
– eventuale pensii cu încadrare grad de 

handicap pentru pacienţi; 
– dispensarizare toată viaţa prin prisma 

unui diagnostic pozitiv de ROP; 
– consum de resurse umane de specialitate; 
– costurile reale ale intervenţiilor gratuite, 

decontate de CNAS.

CONCLUZII

Impactul social și gravitatea acestei afecţiuni 
impune o aprofundare a factorilor de risc ce pot 
determina apariţia ROP, precum și metode de 
prevenţie în cadrul acestei patologii. Un impact 
social prin apariţia unei dizabilităţi în cazul sur-
prinderii tardive a afecţiunii va determina și cos-
turi ridicate pe mai multe planuri:

– tratament medical (injectii intravitreene 
cu Avastin);

– tratament chirurgical în ţară (gratuit ofe-
rit pacienţilor, dar cu costuri ridicate ale 
unităţii spitalicești) sau în străinatate 
(uneori o parte din terapie putând fi de-
contată de către CNAS în baza unor proto-
coale internaţionale, alteori suportate de 
către aparţinători sau prin donaţii carita-
bile, limitând astfel accesul tuturor către 
o terapie recomandată);

– necesitatea integrării acestor copii cu se-
chele până la cecitate, ca urmare a unui 
diagnostic tardiv al ROP, integrare ce în-
semnă locuri în școli speciale bugetate;

– necesitatea unor ajutoare sociale pentru 
persoana cu dizabilităţi, cât și pentru cel 
care va însoţi copilul cu scăderea acuităţii 
vizuale până la cecitate;

– consum de resurse umane, atât de partea 
medicală, cât și de cea aparţinătorilor.
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Surprinderea ROP în faze incipiente oferă o 
șansă reală nou-născutului prematur, fapt ce 
determină susţinerea unor prime examinări 
conform unor protocoale bine stabilite, precum 
și asistenţă medicală suportivă părinţilor ce tre-
buie să gestioneze o astfel de afecţiune, a cărei 
întindere din punct de vedere al tratamentului, 
cât și a investigaţiilor, poate determina abando-
nul acestora în detrimentul prematurului. (1)

OBIECTIVE

Necesitatea unui studiu în ceea ce privește 
această afecţiune ar putea clarifica:

1. Importanţa prevenţiei în cadrul acestei 
patologii.

2. Identificarea, analiza și evaluarea factori-
lor de risc ajustabili.

3. Evaluarea impactului depistării precoce a 
retinopatiei la prematur.

4. Evaluarea factorilor de prognostic.
5. Cuantificarea impactului socioeconomic 

din cauza unui diagnostic tardiv.
6. Cauzele diagnosticului tardiv (reticenţa 

aparţinătorilor, abandonul programului 
„folow-up“ de 2 ani de la nașterea copilu-
lui, fie prin inaccesibilitatea/la serviciile 
medicale sau necunoașterea acestora sau 
chiar complianţa scăzută ca urmare a pe-
rioadei lungi de dispensarizare).
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