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Streszczenie: Cel: retinopatia wczesniacza (ang. retinopathy of prematurity — ROP) stanowi najczestszg przyczyne utraty widzenia u dzieci
przedwczesnie urodzonych. Celem pracy jest prospektywna analiza zwigzku zachodzacego miedzy stezeniem mobilizowanych ze
szpiku kostnego komarek progenitorowych $rddbfonka (ang. endothelial progenitor cells — EPC) a rozwojem retinopatii wczesnia-
czej.

Materiat i metody: badaniem objeto 90 noworodkéw przedwczesnie urodzonych (23-36 Hbd) i 52 zdrowych dzieci urodzonych
o czasie (>36 Hbd), ktére stanowity grupe kontrolng. Odsetek krazacych komérek EPC oceniano we krwi pgpowinowej w chwili
narodzin dziecka, a nastepnie we krwi obwodowej w 2. i 6. tygodniach zycia noworodka. W dalszej obserwacji dokumentowano
obecnos¢ retinopatii wczesniaczej oraz oceniano stopien jej zaawansowania.

Whyniki: w grupie wczesniakdw, ktore w prospektywnej obserwacji rozwinely objawy retinopatii wcze$niaczej, wykazano istot-
nie wyzszy odsetek komérek EPC we krwi pepowinowej. W odrdznieniu od noworodkéw donoszonych u wczesniakéw z ROP
stwierdzono wyraznie zaznaczony spadek odsetka komérek EPC we krwi obwodowej w czasie, a stezenie analizowanych komé-
rek w 6. tygodniu po urodzeniu byto nizsze niz u wcze$niakéw bez retinopatii.

Whioski: wzrost odsetka komadrek EPC we krwi pepowinowej dzieci przedwczesnie urodzonych, w tym takze wczesniakdw,
ktére w dalsze] obserwacji rozwinety objawy retinopatii wczesniaczej, wskazuije, ze krgzace komdrki progenitorowe $rddbtonka
aktywnie uczestniczg w tworzeniu naczyn krwiono$nych w obrebie narzagdéw unaczynionych, a ich liczba we krwi pepowinowej
odzwierciedla stopien niedojrzatosci narzadowej. Spadek liczby krazacych komérek EPC obserwowany w 6. tygodniu zycia dziec-
ka, w warunkach znacznej niedojrzatosci siatkowki wynikajacej z jej niedostatecznego unaczynienia, moze przyczynia¢ sie do
zaburzenia procesu fizjologicznego wzrostu naczyn krwionosnych w jej obrebie.

Stowa kluczowe:  retinopatia wczesniacza, komaorki progenitorowe $rodbtonka, krew pepowinowa.

Summary: Purpose: Retinopathy of prematurity (ROP) is the primary cause of visual impairment in preterm infants. There are available data
confirming that circulating endothelial progenitor cells (EPCs) are involved in forming the growing network of blood vessels in
the developing retina. In this study we sought to explore potential relationship between concentration of circulating bone mar-
row-derived EPCs and development of ROP in prospective study.

Material and methods: The study groups consisted of 90 preterm (23-36 weeks of gestational age), and 52 full-term control in-
fants. EPCs were analyzed in cord blood (CB) and subsequently in peripheral blood (PB) in second and sixth week since delivery.
The incidence and stage of ROP was prospectively documented in the preterm infants.

Results: EPC concentration in CB was considerably higher in the preterm infants developing ROP. In the preterm infants a notice-
able decrease in PB EPC concentration within six weeks of the follow up was found, whereas in full-term infants EPC concentra-
tion was maintained at invariable level. Of note, in the sixth week since delivery, EPC concentration in preterm infants with ROP
was lower compared to preterm infants without ROP.
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Conclusions: Increase in CB EPC concentration in preterm infants, including those developing ROP, indicates that the circulating
EPC cells contribute to the process of blood vessel formation, and their number in CB reflects the degree of prematurity. Impa-
ired blood vessel formation within retina in the course of ROP may result from decrease in circulating EPC number observed at

the sixth week since delivery.
Key words:

Retinopatia wcze$niacza (ang. retinopathy of prematurity
— ROP) stanowi najczestszg przyczyne utraty widzenia u dzieci
przedwcze$nie urodzonych. Czesto§¢ wystepowania retinopatii
jest odwrotnie proporcjonalna do wieku cigzowego i urodzenio-
wej masy ciata (1). Problem ROP narasta w obliczu znaczacej
poprawy opieki neonatologicznej i wzrostu przezywalnosci no-
worodkéw z bardzo matg urodzeniowg masg ciata i wspotwy-
stepujaca niedojrzatoscig ptodowsg (2). Chorobe charakteryzuje
zaburzenie fizjologicznego rozwoju unaczynienia siatkowki, ktére
prowadzi do niedotlenienia siatkéwki obwodowej i wtdrnej nie-
kontrolowanej proliferacji naczyniowej. Tradycyjnie patogeneze
ROP taczy sie ze wzgledng hiperoksjg doswiadczang w pierw-
szych tygodniach po urodzeniu, ktéra moze wywiera¢ supre-
syjny wplyw na wzrost naczyn krwionosnych i ich rozwoj (3).
Zwigzek choroby z niedojrzatoscig ptodowa sktania jednak do
poszukiwania innych czynnikéw sprawczych, ktére biorg udziat
w procesach wzrostu i rozwoju i mogg jednocze$nie wspot-
uczestniczy¢ w patofizjologii zmian w przebiegu ROP.

Przez wiele lat uwazano, ze regeneracja i tworzenie nowych
naczyn krwiono$nych w wieku dorostym zachodza jedynie w
procesie angiogenezy, czyli drogg migracji i réznicowania sie
miejscowych komérek srédbtonka. Ten powszechnie zaakcepto-
wany poglad ulegt zmianie w 1997 r., gdy Asahara i wsp. po raz
pierwszy wykazali, ze ludzka krew zawiera komérki frakcji leuko-
cytarnej — komoérki progenitorowe $rédbtonka (ang. endothelial
progenitor cells — EPC), zdolne w warunkach in vitro réznicowac
sie w kierunku dojrzatych komérek endotelium (4). Stwierdzono
takze, ze EPC rezydujg i rozwijaja sie w szpiku kostnym, w okre-
$lonych warunkach moga jednak przechodzi¢ do uktadu kraze-
nia. Kolejne prace tego samego zespotu wskazywaty na zna-
czacy udziat komérek EPC uwalnianych ze szpiku kostnego w
procesie tworzenia naczyn krwiono$nych w modelach zaréwno
fizjologicznej, jak i patologicznej neowaskularyzacji (5). Zaobser-
wowano, ze niedotlenienie tkanek wywotuje wzrost liczby kra-
zacych EPC we krwi obwodowej. Sugeruje sie zatem, ze rezy-
dujace komérki EPC moga by¢ uwalniane ze szpiku kostnego do
krwiobiegu i bra¢ udziat w procesach nowotwdrstwa naczynio-
wego, ktére towarzyszy naprawie uszkodzonych organéw (6).

Ewentualna rola komérek EPC w rozwoju ROP nie jest do-
tychczas precyzyjnie okre$lona. Na podstawie dotychczaso-
wych doniesien (7) nie mozna wykluczyé, ze istnieje bezpo-
$rednia zalezno$¢ zachodzaca miedzy stezeniem szpikowych
progenitoréw $rodbtonka a rozwojem retinopatii, brak jest jed-
nak badan klinicznych na tym obszarze. W zwigzku z powyz-
szym w niniejszej pracy podjeto prébe okreslenia, jaka jest po-
tencjalna rola krgzacych komérek progenitorowych $rédbtonka
w patogenezie ROP w badaniu prospektywnym.

Cel
Celem pracy jest prospektywna analiza zwigzku, jaki zacho-
dzi miedzy stezeniem mobilizowanych ze szpiku kostnego komo-

Retinopathy of prematurity, endothelial progenitor cells, cord blood.

rek progenitorowych $rédbtonka a rozwojem retinopatii wcze-
$niaczej. Odsetek krazacych komérek EPC oceniano we krwi
pepowinowej przy narodzinach dziecka, a nastepnie we krwi
obwodowej w 2. i 6. tygodniach zycia noworodka.

Materiat i metody

Badanie miato charakter prospektywny. Do badania zakwa-
lifikowano 142 noworodkéw urodzonych w Klinice Potoznictwa
i Neonatologii PUM w okresie od pazdziernika 2007 r. do maja
2010 r. Badaniem objeto 90 noworodkéw przedwcze$nie uro-
dzonych (23-36 Hbd) i 52 zdrowych dzieci urodzonych o czasie
(>36 Hbd), ktére stanowily grupe kontrolng. Za kryteria wy-
kluczajgce z badania uznano wrodzone anomalie genetyczne,
sinicze wady serca, przewlekie niedotlenienie wewngtrzma-
ciczne — zahamowanie wewngtrzmacicznego wzrastania (ang.
intrauterine growth retardation — I[UGR ), transfuzje wymienne
krwi oraz brak zgody ze strony rodzicow. W kazdym przypadku
zbierano doktadny wywiad dotyczacy wieku cigzowego dziecka,
masy ciata, oceny noworodka w skali Apgar, rodzaju porodu,
a takze powiktan okresu okotoporodowego.

Krew pepowinowg (~7 ml) oraz krew zylng (~1 ml) pobiera-
no do probéwek zawierajgcych antykoagulant (EDTA). Nastepnie
krew wirowano (2000 rpm, 4°C, 10 min), odciggano osocze, po
czym komdrki jadrzaste krwi obwodowej (KJKO) izolowano ze
$wiezo pobranych prébek krwi, usuwajac erytrocyty w obecno-
$ci buforu hipotonicznego BD PharM Lyse Ammonium Chloride
Lysing Reagent (BD Biosciencies, San Jose, CA, USA). Odsetek
krazacych komérek EPC oznaczano cytometrem przeptywowym
LSR II (BD Biosciences, San Jose, CA, USA). W celu ilo$ciowej
analizy powyzszej populacji komdrkowej we krwi fenotyp komd-
rek EPC okre$lono jako CD34+CD133*CD144+. Na przeprowadze-
nie badania uzyskano zgode Lokalnej Komisji Bioetyczne;.

Ocene dna oka w badanej grupie wcze$niakéw przeprowa-
dzano w znieczuleniu kroplowym, po rozszerzeniu zrenicy 0,5%
cyklopentolatem i 2,5% neosynefryng, za pomocg wziernika po-
$redniego Fissona oraz soczewki 28,00 D. Obecno$¢ retinopatii
wczesniaczej oraz jej stopien zaawansowania oceniano zgodnie
z Miedzynarodowa Klasyfikacjg Retinopatii Wcze$niaczej (8). Do
grupy wczesniakéw z ROP klasyfikowano dzieci z retinopatig
wczesniaczg w fazie proliferacyjnej (stadium 3. lub wyzej).

Podczas analizy statystycznej do oceny réznic w wielko$ci
mierzonych parametréw miedzy trzema badanymi grupami za-
stosowano test ANOVA Kruskala-Wallisa dla poréwnania trzech
grup i nastepnie test U Manna-Whitneya. Z uwagi na odbiega-
jace od normalnego rozktady badanych parametréw przedsta-
wiono ich mediany, kwartyle oraz warto$ci minimalne i maksy-
malne. Réznice w warto$ciach zmiennych nominalnych miedzy
grupami analizowano testem 2 oraz doktadnym dwustronnym
testem Fishera. Site korelacji migdzy zmiennymi oceniano za po-
mocg wspotczynnika korelacji rang Spearmana (Rs). Jako prég
istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.
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Wyniki

W tabeli | zestawiono charakterystyke kliniczng noworod-
kéw w poszczegélnych grupach z uwzglednieniem powikian
okresu okotoporodowego. Grupy nie réznity sig istotnie mie-
dzy sobg w zakresie rozkfadu ptci. Srednia réznica wieku cia-
zowego przy urodzeniu miedzy noworodkami przedwcze$nie
urodzonymi, ktére w dalszej obserwacji manifestowaty objawy
retinopatii wczeéniaczej, a wcze$niakami bez rozwinietej reti-
nopatii wynosita 7,5 tygodnia. Wczesniaki z ROP wykazywaty
zatem zgodnie z powyzszym mniejszg mase urodzeniowa (940
vs 2195 g) oraz nizszy Apgar (4 vs 8). W grupie wcze$niakéw
z retinopatig zaobserwowano ponadto istotnie wyzszg czesto$é
wystepowania powiktan okresu okotoporodowego niz w grupie
wczesniakow bez retinopatii. Do najcze$ciej rozpoznawanych
powiktan wystepujacych w czasie 6-tygodniowej, prospektyw-
nej obserwacji klinicznej u noworodkéw rozwijajgcych ROP na-
lezaty infekcje, krwawienia dokomorowe (ang. IntraVentricular
Haemorrhage — IVH), zespdt bton szklistych (ang. Respiratory
Distress Syndrome — RDS) oraz dysplazja oskrzelowo-ptucna
(ang. BronchoPulmonary Dysplasia — BPD). Nie stwierdzono na-
tomiast istotnych réznic w czestosci wystepowania martwicze-
go zapalenia jelit (ang. Necrotizing EnteroColitis — NEC) migedzy
obiema grupami wcze$niakdw.

Woezesniaki bez retinopatii/
Preterm infants without ROP
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Ryc. 1. Odsetek progenitordw endotelialnych we krwi pepowinowej

weczes$niakdw z retinopatig, wczesniakéw bez retinopatii oraz
dzieci urodzonych o czasie. Wartosci wyrazono jako procent
wszystkich komérek jadrzastych krwi obwodowej. Q1-Q3 -
kwartyle gérny i dolny.

Percentages of endothelial progenitor cells circulating in cord
blood of preterm infants with ROP, preterm infants without
ROP and full-term babies. The values are expressed in percen-
tage of the total peripheral blood nuclear cells. Q1-Q3 — upper
and lower quartiles.

Fig. 1.

Woezesniaki z retinopatia/
Preterm infants with ROP

Parametry/ Parameters N =284 N=6 P
Srednia = SD (Mediana) lub n (%) @ Srednia = SD (Mediana) lub n (%)
Mean = SD (Median) or n (%) Mean = SD (Median) or n (%)

Wiek urodzeniowy (tyg.)/ Gestational age at birth (wks) 33,3+ 2,6 (34) 27,5 + 3,4 (26,5) 0,0005
Urodzeniowa masa ciata (g)/ Body weight at birth (g) 2226,9 + 563,8 (2195) 999,2 + 251,9 (940) <0,0001
Pte¢ (M/K)/ Sex (V/F) 51/33 5/1 0,09
Cesarskie cigcie/ Cesarean section 33 (39%) 2 (33%) 0,005
Ocena w skali Apgar/ Apgar score 8,0+ 1,8(8) 4,8 +3,0(4) 0,01
Krwawienia dokomorowe/ Intraventricular haemorrhage 14 (17%) 5 (83%) 0,009
Zespot bion szklistych/ Respiratory distress syndrome 13 (15%) 5 (83%) 0,001
Dysplazja oskrzelowo-ptucna/ Bronchopulmonary dysplasia 2 (2%) 5 (83%) <0,0001
Martwicze zapalenie jelit/ Necrotizing enterocolitis 2 (2%) 1(16%) 0,50
Zakazenia/ Infection 24 (28%) 6 (100%) <0,0001

* Mann-Whitney fest for quantitative variables and Fisher's exact bilateral test for qualitative variables
* Test Manna-Whitneya dla zmiennych mierzalnych i doktadny dwustronny test Fishera dla zmiennych nominalnych

Charakterystyka kliniczna wczesniakéw w poszczegdlnych grupach.
Clinical characteristics of the study groups.

Tab. L.
Tab. .

Rycina 1. przedstawia zestawienie poréwnujgce stezenia
krazacych komérek EPC we krwi pepowinowej noworodkéw
w badanych grupach. W grupie dzieci przedwcze$nie urodzo-
nych odsetek krgzacych komérek EPC byt znamiennie wyzszy
niz w grupie dzieci urodzonych o czasie (mediana odpowiednio:
0,006% i 0,002%, p = 0,005). W grupie wczesniakéw, ktore
w dalszej obserwacji rozwinety objawy retinopatii wcze$niaczej,
wykazano istotnie wyzszy odsetek komédrek EPC we krwi pe-
powinowej (mediana: 0,009%) niz w grupie wczesniakéw bez
retinopatii (mediana: 0,004%, p = 0,008). Zaobserwowano po-

nadto silng ujemng korelacje migdzy stezeniem komérek EPC
we krwi pepowinowej a oceng noworodka w skali Apgar (Rs =
-0,29, p = 0,0057). Oznacza to, ze niskim warto$ciom skali Ap-
gar przy urodzeniu towarzyszyly wyzsze stezenia krazacych ko-
mérek EPC. Podobng ujemna zalezno$¢ zaobserwowano w od-
niesieniu do urodzeniowego wieku dziecka, przy czym rdznica
ta byla na granicy istotno$ci statystycznej (Rs = -0,19, p =
0,068). Stwierdzono poza tym, ze odsetek krazacych komérek
EPC byt wyzszy u chopcéw niz u dziewczynek (0,006 =+ 0,005
vs 0,004 = 0,003%, p = 0,047), a takze u dzieci urodzonych
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Ryc. 2. Kinetyka zmian stezenia krazacych komérek EPC w czasie,
w chwili narodzin oraz w 2. i 6. tygodniach po urodzeniu w po-
szczegblnych grupach badanych noworodkéw. Wartosci wyrazo-
no jako procent wszystkich komérek jadrzastych krwi obwodo-
wej i przedstawiono ich mediany.
Fig. 2. Kinetics of changes in EPCs concentrations over time, at birth

and in second and sixth week follow-up in preterm infants
with ROP, preterm infants without ROP and full-term babies.
The values are expressed in percentage of the total peripheral
blood nuclear cells and medians are shown.

drogg ciecia cesarskiego niz u noworodkéw urodzonych droga-
mi natury (0,013 = 0,01 vs 0,008 = 0,009%, p = 0,027).

Na kolejnym etapie badan poddano analizie poréwnawczej
kinetyke zmian stezenia komérek EPC ocenianych we krwi ob-
wodowej po 2 oraz 6 tygodniach od dnia urodzenia. W grupie
dzieci urodzonych o czasie nie stwierdzono istotnych zmian od-
setka krazacych komérek EPC we krwi w obserwowanym prze-
dziale czasowym, co oznacza, ze stanowig one stabilng populacje
komérkowa obecng we krwi dziecka po jego urodzeniu (ryc. 2).
W odréznieniu od noworodkdéw donoszonych u wcze$niakéw
stwierdzono natomiast wyrazny spadek stezenia analizowanych
komdrek, zauwazalny juz po uplywie 2 tygodni od urodzenia,
a znamienny statystycznie w 6. tygodniu zycia wczesniaka (p =
0,001). W grupie wczesniakéw, ktére w dalszej obserwacji roz-
wingely objawy retinopatii wcze$niaczej, stwierdzono analogiczny,
lecz bardziej jeszcze zaznaczony spadek odsetka komdrek EPC we
krwi obwodowej w czasie, a stezenie analizowanych komérek
w 6. tygodniu po urodzeniu byto nizsze niz u wczes$niakéw bez
retinopatii. Mata liczebno$¢ grupy wezes$niakéw z ROP stanowita
jednak istotne ograniczenie analizy statystyczne;.

Dyskusja

Wozrost naczyn krwiono$nych w rozwijajacej sie siatkéwce
oka i ich formowanie sig stanowig kluczowy element w procesie
jej prawidtowego dojrzewania. Wszelkie jakos$ciowe i iloSciowe
zaburzenia w zakresie regulacji proliferacji komérek $rodbton-
ka naczyn moga prowadzi¢ do niedotlenienia tkanki i inicjowaé
patologiczne nowotworzenie naczyn ze wszystkimi niekorzystny-
mi konsekwencjami (9). Jednym z najwazniejszych elementéw
w tym procesie jest dostepno$¢ komdrek zdolnych do tworzenia
waskulatury tkankowej. W przeprowadzonych badaniach doko-
nano zatem oceny stezenia mobilizowanych ze szpiku kostnego
progenitoréw endotelialnych we krwi pepowinowej badanych
noworodkéw. Wykazano, ze u przedwczes$nie urodzonych dzieci
stezenie krazagcych komdrek EPC byto istotnie wyzsze niz u dzieci
urodzonych o czasie. Ponadto odsetek analizowanych komérek

we krwi pepowinowej wczesniakéw, ktore w dalszej obserwacji
rozwinety objawy retinopatii wczes$niaczej, byt zamiennie wyzszy
w poréwnaniu do wartosci odnotowanych w grupie wcze$nia-
kéw bez retinopatii. Mozna zatem domniemywac, ze krgzace pro-
genitory endotelialne aktywnie uczestniczg w tworzeniu naczyn
krwiono$nych w obrebie narzadéw unaczynionych, a ich liczba
we krwi pepowinowej odzwierciedla stopien niedojrzato$ci narza-
dowej. Zaobserwowano réwniez ujemng korelacje, jaka zachodzi
miedzy liczbg komérek EPC we krwi pepowinowej a oceng nowo-
rodka w skali Apgar. Wieksze stezenie krgzacych progenitoréw
endotelialnych we krwi moze zatem odzwierciedla¢ gtebsza nie-
dojrzato$¢ narzadowa u tych noworodkéw. Analogiczng zalezno$¢
zaobserwowano w odniesieniu do wieku cigzowego. Odsetek
komérek EPC we krwi wzrasta zatem w sytuacji zwigkszonego
zapotrzebowania, w warunkach strukturalnego rozwoju wasku-
latury narzadowej. Wigksza liczba komérek EPC we krwi pepo-
winowej dzieci przedwczesnie urodzonych, w tym takze wcze-
$niakdw, ktére w dalszej obserwacii rozwinety objawy retinopatii
wczesniaczej, moze stanowi¢ zatem konsekwencje niedojrzato$ci
narzadowej na poziomach lokalnym i ogélnoustrojowym.

W dalszej czesci badan dokonano oceny kinetyki zmian steze-
nia krazgcych komérek EPC w czasie — 2 i 6 tygodni po urodzeniu.
Poziom krazacych progenitoréw endotelialnych w grupie nowo-
rodkéw donoszonych utrzymywat sie na statym, wzglednie niskim
poziomie, co moze wskazywac, ze na tym etapie rozwoju osobni-
czego poszczegdlne narzady unaczynione osiggnely dojrzatos¢ wy-
starczajgcg do podjecia swoich normalnych funkgii fizjologicznych.
W odrdznieniu od dzieci urodzonych o czasie wyj$ciowo duza licz-
ba komédrek EPC we krwi pepowinowej wczesniakow stopniowo
zmniejszata sie, osiggajac w 6. tygodniu zycia wielko$¢ zblizong do
warto$ci obserwowanych u noworodkédw donoszonych. Rola ko-
morek EPC w rozwoju powiktan wecze$niaczych nie zostafa jednak
jednoznacznie okreslona. Otwarte pozostaje zagadnienie, czy spa-
dek stezenia krazagcych komérek EPC u wezes$niakéw stanowi przy-
czyne rozwoju nieprawidtowosci i choréb okresu okotoporodowego
zwigzanych z przedwczesnym porodem, czy jest ich konsekwencja.
Mozna przypuszczaé, ze spadek stezenia komérek EPC obserwo-
wany w pierwszych 6 tygodniach po urodzeniu moze by¢ zwigzany
ze stopniowym dojrzewaniem tkanek i narzadéw i w konsekwencji
zmniejszajacym sie zapotrzebowaniem na komérki EPC. Nie mozna
jednak wykluczy¢, ze przyspieszone zmniejszanie sie puli krgzgcych
EPC w czasie moze sprzyja¢ rozwojowi powiktan. Spadek liczby
krazacych progenitoréw $rédbtonka moze stanowi¢ bowiem kon-
sekwencje stosowanych transfuzji, towarzyszacych zakazen, czy
wreszcie znacznej utraty krwi pepowinowej w czasie porodu. War-
to zwrdci¢ uwage na fakt, ze noworodki przedwczes$nie urodzone,
zwlaszcza przed 30. tygodniem cigzy, tracg wraz z krwig pepowi-
nowa i fozyskowa proporcjonalnie znacznie wiecej krazacych ko-
moérek (50-70% utraty objetosci krwi obwodowej w poptodzie) niz
dzieci urodzone o czasie (22-28%). W tym aspekcie utrata na tak
wczesnym etapie zycia warto$ciowej i licznej populacji EPC moze
mie¢ glebokie konsekwencje patofizjologiczne dla prawidtowego
rozwoju naczyn w dojrzewajacej siatkdwce oka. Podczas przepro-
wadzonej prospektywnej analizy zaobserwowano nizszy odsetek
krazacych we krwi obwodowej komdrek EPC u wecze$niakéw, ktd-
re w dalszej obserwaciji rozwingly objawy retinopatii wcze$niaczej.
Dane z literatury $wiatowej jednoznacznie wskazujg, ze pierwsze
objawy retinopatii pojawiajg sie zwykle okoto 30.-32. tygodnia
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wieku skorygowanego, co oznacza, ze dziecko urodzone w 26. ty-
godniu ciazy osiggnie 32. tydzien wieku skorygowanego w 6. ty-
godniu zycia. Spadek liczby krazacych komérek EPC obserwowany
w 6. tygodniu zycia dziecka, w warunkach znacznej niedojrzatosci
siatkdwki, ktéra wynika z jej niedostatecznego unaczynienia, moze
zatem przyczynia¢ si¢ do zaburzenia procesu fizjologicznego wzro-
stu naczyn krwionosnych w dojrzewajacej siatkéwce. Nie mozna
wiec wykluczy¢, ze deficyt krazacych EPC w warunkach wciaz du-
zego na nie zapotrzebowania moze sprzyja¢ rozwojowi retinopatii
weczesniaczej. Powyzsza hipoteza wymaga jednak potwierdzenia
w dalszych prospektywnych badaniach przeprowadzonych na
wigkszej grupie chorych.

Mozna wyrazi¢ nadzieje, ze przedstawione wyniki przyczynig
sie do petniejszego poznania patogenezy ROP oraz wyznacze-
nia nowych strategii prewencji i leczenia. Warto podkresli¢, ze
podejmowane sg juz pierwsze proby zapobiegania powiktaniom
weczesniactwa, w tym ROP. W osrodku szczecinskim PUM trwajg
badania nad zastosowaniem autohemotransfuzji krwi pepowino-
wej, bogatej w rézne rodzaje komérek macierzystych i progeni-
torowych, w tym komérek EPC, zamiast stosowanej tradycyjnie
transfuzji masy erytrocytarnej. Takie postgpowanie ma na celu
przywrdcenie pierwotnej puli krazacych komdrek macierzystych
i progenitorowych, w tym komdrek EPC, co moze mie¢ decyduja-
cy wplyw na rozwdj siatkéwki dojrzewajgcego wczesniaka.

Podsumowanie

Przedstawiona praca stanowi prébe przyblizenia potencjalnej
roli krazacych EPC w patogenezie ROP. Uzyskane wyniki wskazu-
ja, ze stezenie krazacych progenitoréw endotelialnych we wcze-
snym okresie zycia osobniczego moze determinowa¢ prawidfowy
rozwo6j unaczynienia siatkéwki oka. Chociaz wyniki badan wnio-
sty znaczacy wkiad w wyjasnienie roli komérek EPC w rozwoju
retinopatii wczesniaczej, peine poznanie wszystkich aspektow
patogenetycznych ROP wymaga dalszych, pogtebionych badan.
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