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NEIŠNEŠIOTŲ NAUJAGIMIŲ RETINOPATIJA .  
LITER ATŪROS APŽVALGA 

Autorė. Austėja GEDMINAITĖ, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Andrius CIMBALAS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Ausų, nosies, gerklės ir akių klinika.

Tikslas. Atlikti naujausių mokslinių šaltinių analizę neišnešiotų naujagimių reti-
nopatijos tema.

Metodai. Literatūros šaltinių paieškai naudotos „Scopus“, „PubMed“, „Clinical-
Key“ duomenų bazės, kuriose atrinktos 2016-2026 metų publikacijos, pasitelkiant 
raktažodžius „retinopathy of prematurity“, „retrolental fibroplasia“ ir pan. bei internete 
prieinamos neišnešiotų naujagimių retinopatijos gairės.

Rezultatai. Neišnešiotų naujagimių retinopatija (NNR) – tai liga, atsirandanti per 
anksti gimusių naujagimių tinklainėje, kylanti dėl neišnešiotumo ir kitų aplinkos faktorių 
sutrikdytos normalios vaskuliarizacijos ir turinti potencialą sukelti rimtų regos pažei-
dimų bei progresuoti iki aklumo. Didžiausi rizikos veiksniai – mažas gestacinis amžius, 
mažas gimimo svoris ir neatsargus deguonies tiekimas neišnešiotiems naujagimiams. 
Dėl galimybių užkirsti kelią ligos progresavimui yra taikomas naujagimių skryningas 
visame pasaulyje. Skryningo kriterijai yra du, kurių dydžiai nežymiai varijuoja tarp skir-
tingų valstybių – tai gestacinis amžius (vidurkis < 32 sav.) ir svoris (vidurkis < 1500 g). 
Diagnostika remiasi akių dugno vizualizacijos metu aptiktais kraujagyslių pokyčiais. 
Diagnostikai pastaruoju laikotarpiu pasitelkiamas ir tobulinamas dirbtinis intelektas, 
padedantis klasifikuoti NNR ir pagal tai nustatyti stebėjimo ar intervencijos poreikį. 
Pagrindiniai NNR gydymo būdai – lazerinė fotokoaguliacija ir anti-VEGF injekcijos į 
stiklakūnį, o pažengusios ligos atveju (4 ir 5 stadijos) – vitrektomija ar skleros suverži-
mo operacija. Naujausių tyrimų duomenimis, lyginant lazerinę ir anti-VEGF terapijas, 
pastaroji rečiau siejama su refrakcinėmis ydomis. Visgi nenustatyta, kad kažkuris iš šių 
gydymo būdų pranašesnis ligos atsinaujinimo atžvilgiu.

Išvados. Kadangi NNR yra regai grėsminga būklė, kurios vystymąsi sustabdžius 
įmanoma išvengti regos komplikacijų, yra svarbu atpažinti rizikos veiksnius, atsižvelgiant 
į juos taikyti savalaikę diagnostiką ir, esant poreikiui, paskirti tinkamą gydymą, siekiant 
kuo labiau išsaugoti naujagimių regėjimą.

Raktažodžiai. Neišnešiotų naujagimių retinopatija; retrolentinė fibroplazija; 
anti-VEGF.
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