PRACE ORYGINALNE

Summary:

Zastosowanie lasera diodowego w leczeniu
retinopatii wczeSniakow — wyniki rocznej
ohserwacji

Diode laser photocoagulation for retinopathy of prematurity
— outcomes in one-year ohservation
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Purpose: To evaluate structural and functional outcomes in one-year old patients, treated for retinopathy of prematurity (ROP)
with transpupillary diode laser photocoagulation.

Materials and methods: 58 children (116 eyes) 12 months old, after treatment for ROP with diode laser photocoagulation, were
examined. Both, functional outcome (visual acuity — basing on the examination with Teller Acuity Card Procedure), and structu-
ral outcome were evaluated. The cycloplegic refraction was examined in all cases.

Results: We have found good functional outcome in 81.9%, and good structural outcomes in 96.5% of examined eyes. 64.6% of

eyes had hyperopic refractive error, and 31% were myopic.
Conclusions: Diode laser photocoagulation is an effective method of treatment for ROP.
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Retinopatia wcze$niakéw (ROP) stanowi obecnie gtéwna
przyczyne $lepoty i znacznego pogorszenia widzenia u dzieci
w Polsce (1). Zastosowanie optymalnego leczenia w stadium
czynnym retinopatii moze przyczyni¢ sie¢ do zmniejszenia liczby
dzieci niewidomych i stabowidzacych. Istotg terapii jest koagu-
lacja obszaréw obwodowej, nieunaczynionej siatkéwki.

Uznanymi obecnie metodami leczenia sg: przeztwardéwkowa
kriokoagulacja i przezzreniczna laserokoagulacja. Krioterapia uznana
jest za skuteczng metode leczenia stadium progowego fazy czyn-
nej retinopatii (2). Wiaze sie jednak z mozliwoscia wystepowania
powikian, takich jak bradykardia, epizody bezdechu, pooperacyj-
ny obrzek powiek i spojéwek, uszkodzenie spojowki i twardéwki.
Wediug danych z pi$miennictwa powiktania te wystepujg rzadziej
po przezzrenicznej laserokoagulaciji (3). Korzystna jest tez dobra wi-
doczno$¢ ognisk po laseroterapii. Zapobiega ona powtérnej koagu-
lacji siatkowki, co nierzadko zdarza sie podczas krioterapii (4).

Ponadto lokalizacja zmian ROP w strefie 1. lub 2. utrudnia
zastosowanie krioterapii, czesto konieczne jest w tych przypad-
kach nacigcie spojowki umozliwiajgce prawidiowe umieszcze-
nie sondy (5). Z wymienionych wyzej przyczyn laserokoagulacja
staje sie obecnie preferowang i coraz czgsciej stosowang meto-
da leczenia fazy czynnej ROP (4).

Cel

Celem pracy jest ocena wynikdw anatomicznych i czynno$cio-
wych narzadu wzroku w 12. miesigcu zycia u dzieci leczonych prze-
zZireniczng laserokoagulacja w przebiegu stadium czynnego ROP.

retinopatia wczesniakdw, przezzreniczna laserokoagulacja.
retinopathy of prematurity, transpupillary lasercoagulation.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto 58 dzieci (116 oczu), u ktérych w okresie
od stycznia 2000 r. do grudnia 2003 r. wykonano przezzreniczng
laserokoagulacje strefy beznaczyniowej siatkdwki w fazie czyn-
nej ROP (ryc. 1,2).

Masa urodzeniowa dzieci wynosita od 450 g do 2000 g
(Srednio 994 g). Wiek cigzowy wahat sie od 24 do 35 tygodni
($rednio 27,8).

Stopien zaawansowania ROP oceniano zgodnie z przyje-
tg klasyfikacjg, biorgc pod uwage umiejscowienie i rozlegto$¢
zmian oraz stadium choroby z uwzglednieniem objawu ,plus”.
Laseroterapie przeprowadzono w stadium progowym w 101
oczach (87%), przedprogowym w 11 oczach (9,5%) oraz w sta-
dium 4a w 4 oczach (3,5%).

W przypadkach stadium przedprogowego zmiany zlokalizo-
wane byly w strefie 1. lub w strefie 2. na granicy z 1. (1/2).
W oczach ze stadium progowym zmiany dotyczyly strefy 1. lub
1/2 w 19 przypadkach (18,8%), w pozostalych 83 przypadkach
znajdowaly sie w strefie 2. lub 3. Zabiegi wykonywano laserem
diodowym o diugosci fali 810 nm, sprzezonym z wziernikiem
posrednim. Liczba ekspozycji wahata sie migedzy 152 a 2226
($rednio 785). Wiek dzieci w czasie zabiegu wynosit od 6 do 12
tygodni ($rednio 8,5).

U wszystkich dzieci w czasie kontrolnego badania okulistycz-
nego, przeprowadzonego w 12. miesigcu zycia, oceniano: wynik
czynno$ciowy (na podstawie badania ostro$ci wzroku testem
uprzywilejowanego spojrzenia — Teller Acuity Card Procerdure),
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Ryc. 1. Retinopatia wcze$niakéw — stadium progowe.
Fig. 1. Retinopathy of prematurity — threshold.

Ryc. 2. Retinopatia wcze$niakéw — stan po fotokoagulacji laserowe;.

Fig. 2. Retinopathy of prematurity — after diode laser photocoagula-

tion.

wynik anatomiczny (ocena przedniego odcinka i dna oka) oraz re-
frakcje (metodg skiaskopii po porazeniu akomodacji przez trzykrot-
ne podanie do worka spojéwkowego roztworu 1% Tropikamidu).

Wyniki

Zgodnie z klasyfikacja zawartag w programie CRYO-ROP jako
korzystny wynik czynno$ciowy oceniano te przypadki, w kto-
rych ostro$¢ wzroku miescita sie w normie przyjetej dla wie-
ku lub jej obnizenie nie przekraczato jednej oktawy, tj. jednego
rzedu na tablicy Snellena. W przypadku wigkszego obnizenia
ostro$ci wzroku wynik oceniano jako niekorzystny.

Zgodnie z kryteriami programu CRY0-ROP wynik anatomicz-
ny oceniano jako niekorzystny po stwierdzeniu przynajmniej jed-
nego z trzech objawdw: faldu siatkdwki obejmujgcego plamke;
odwarstwienia siatkdwki w strefie 1.; proliferacji wtoknistych
poza soczewka, przestaniajacych tylny biegun (2).

W grupie badanych dzieci korzystny wynik czynno$ciowy
stwierdzono w 95 oczach (81,9%), niekorzystny w 19 oczach
(16,4%). W 2 oczach nie udato sig¢ oceni¢ ostro$ci wzroku ze
wzgledu na oczoplas.
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Ryc. 3. Wyniki czynno$ciowe i anatomiczne u 12-miesigcznych
wczesniakéw leczonych laserokoagulacjg w fazie czynnej reti-
nopatii.

Functional and structural outcome in one-year old children after
diode laser photocoagulation for retinopathy of prematurity.

Fig. 3.

Korzystny wynik anatomiczny stwierdzono w 112 oczach
(96,5%), niekorzystny w 4 oczach (3,5%), w ktérych doszto do
progresji zmian, prowadzacej do catkowitego odwarstwienia
siatkéwki. W 2 sposrdd tych 4 oczu zabieg wykonywano w sta-
dium 4a ROP. W 4 oczach stwierdzono obecno$¢ obwodowych
fatdow siatkdwki, nieobejmujgcych plamki (ryc. 3).

Sposréd 19 oczu, w ktérych stwierdzano progowe stadium
ROP w strefie 1. lub 1/2, korzystny wynik czynno$ciowy uzy-
skano w 15 przypadkach (78,9%), a korzystny wynik anatomicz-
ny w 17 przypadkach (89,5%).

W 12 oczach, w ktérych laseroterapie wykonano w stadium
przedprogowym, korzystny wynik czynno$ciowy stwierdzono
w 8 przypadkach (66,7%), a korzystny wynik anatomiczny we
wszystkich przypadkach.

W badaniu refrakcji stwierdzono nadwzroczno$¢ w 75
oczach (64,6%), krotkowzroczno$¢ w 36 oczach (31%), w tym
krétkowzroczno$é réwng -6,0 D lub wiekszg w 7 oczach (6,0%),
astygmatyzm powyzej 1 D w 14 oczach (12%), réznowzroczno$¢
powyzej 1,5 D u 5 dzieci (8,6%). Nie udato sie¢ oceni¢ wady re-
frakcji w 5 oczach: 4 z catkowitym odwarstwieniem siatkéwki,
1 z zaéma podtorebkowsg tylng.

U 4 dzieci (6,9%) wystepowat zez zbiezny, w 2 przypad-
kach (3,4%) oczoplas jawny, w 1 przypadku (1,7%) oczoplas
ukryty. W jednym oku (0,9%) stwierdzono zacme podtoreb-
kowg tylng.

Omowienie

0d drugiej potowy lat 80. retinopatia wcze$niakéw jest
gtéwng przyczyng $Slepoty i znacznego pogorszenia widzenia
u dzieci w Polsce (1). Stosowana obecnie najczesciej w lecze-
niu ROP przezzreniczna laserokoagulacja z zastosowaniem lase-
ra diodowego wigze sie, jak wynika z literatury, z mniejszg liczbg
powiktan i lepszymi wynikami czynno$ciowymi niz przeztwar-
ddéwkowa kriokoagulacja (6,7).

Paysse i wsp. podajg wystepowanie korzystnych wynikéw
anatomicznych w 87,5% oczu po laseroterapii (4). W bada-
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niach Foroozana i wsp. korzystne wyniki anatomiczne stwier-
dzano w 91% przypadkéw, bez wzgledu na lokalizacje zmian
w strefie 1. lub 2. (8). Steinmetz i wsp. uzyskali korzystny
rezultat strukturalny w 96% leczonych oczu, co odpowiada
naszym wynikom (96,5%) (9). Odwarstwienie siatkéwki w ba-
danych przez nas oczach wystgpito w 3,5% przypadkéw, Mc
Gregor i wsp. podajg 15% odwarstwien, Foroozan 9%, a Hautz
i wsp. —4,3% (7,8,10).

Korzystny wynik czynno$ciowy stwierdzili§my w naszym
materiale w 81,9% oczu.

Krétkowzroczno$¢ wystepowata w 31% przypadkéw, w tym
krétkowzroczno§¢é wysoka w 6% przypadkéw. Ekwiwalent sfe-
ryczny wady refrakcji wynosit od -12,5 D do +4,0 D ($rednio
-0,4 D), co jest zgodne z obserwacjami innych autoréw (11).

Laws i wsp. stwierdzili astygmatyzm powyzej 1 D w 30%
oczu po laseroterapii, w naszym materiale wystepowat on
w 12% przypadkéw (11).

Niektérzy autorzy zwracajg uwage na mozliwo$¢ wysta-
pienia zaémy w oczach poddanych laseroterapii. Za jej rozwdj
odpowiada¢ moze oparzenie soczewki $wiatiem lasera lub nie-
dokrwienie przedniego odcinka gatki ocznej w nastegpstwie in-
tensywnej laserokoagulacji (3,4). W naszym badaniu stwierdzi-
lismy wystepowanie zaémy tylko w jednym oku (0,9%), co jest
zgodne z danymi z pi$miennictwa (7,9,12).

Whioski

1. Przezzreniczna laserokoagulacja z zastosowaniem lasera dio-
dowego jest bardzo skuteczng metodg leczenia fazy czynnej
retinopatii wczes$niakow.

2. Metoda ta pozwala na uzyskanie znacznego odsetka korzyst-
nych wynikéw czynno$ciowych i anatomicznych.

3. W przypadkach zmian zlokalizowanych w strefie 1. korzyst-
ne moze by¢ zastosowanie laserokoagulacji w stadium
przedprogowym.
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