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Purpose: The aim of this study was to analyze risk factors influencing diode laser treatment of active phase of retinopathy of
prematurity.

Materials and methods: 106 premature infants were treated with the use of diode laser at Department of Neonatology since
1.01.2003-30.11.2004. The mean gestational age was 27.3, mean birth weight 1022 g. The earliest age of laser therapy was
37-th day of life and the latest one 104-th day (mean 64.3 days). 18 neonates were excluded from the study because they
were from other departments, and 2 because they died. The results of treatment of the rest 86 children were evaluated. The
occurence of retinal detachment or macular ectopy was classified as unfavorable outcome.

Results: The complete remission was obtained in 143 eyes (83.2%),the macular ectopy was diagnosed in 10 eyes ( 5.8%), the
retinal detachment in 19 eyes (11%). Children with unfavorable outcomes were divided in two groups. The first one included 6
extremely immature infants, born between 24 to 25-th week of gestation. The ROP in this group was diagnosed in | zone with
plus disease. The second group included children with gestation age from 28 to 32 Hbd. 9 of them had severe infection (sepsis,
congenital pneumonia, urinary tract infection), 1 serious maternal history ( R type of diabetes) . The procedure of laser therapy
was performed on average at 72-th day of life at the first group, and at 50-th day at the second one.

Conclusions: 1. Important risk factors of treatment failure of active phase of retinopathy of prematurity, is low gestational age
and infections which take place in perinatal period.

2. In the second group of infants (gestational age from 28-32 Hbd), with treatment failure the retinopathy of prematurity occu-
red much more earlier then in the group with successful treatment.

3. When making decision of the patient treatment besides estimation of the eye fundus and the progress of changes, we should
also consider risk factors which have influence on retinopathy of prematurity, after treatment.
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Wstep

Retinopatia wczesniakdw od wielu lat jest zaliczana
do najwazniejszych przyczyn $lepoty u dzieci, np. w Sta-
nach Zjednoczonych jest na drugim miejscu w$réd nich (1).
W krajach uprzemystowionych, w ktérych $miertelno§¢ no-
worodkdéw wynosi 10 na 1000 zywo urodzonych, ROP jest
przyczyng $lepoty u 6-20% dzieci (2). W Polsce wedtug ba-
dan Seroczynskiej i Prosta (3) ROP jest obecnie przyczyna
$lepoty 54% dzieci.

W zwiazku z zakupieniem przez Orkiestre Swigtecznej Pomo-
cy do kilku o$rodkéw w Polsce laseréw diodowych nalezy mieé
nadzieje, ze statystyka ta sie zmieni. Mimo wczesnego stoso-
wania laseroterapii, zgodnie z najnowszymi wytycznymi ETROP
(The Early Treatment for Retinopathy of Prematurity Cooperative

Group) (4), wyniki leczenia ROP nie zawsze sg pomys$ine. Wy-
niki leczenia uzyskiwane w innych krajach nie zawsze mozna
odnie$¢ do polskich warunkéw, dlatego wazne sg wyniki zaréw-
no badan epidemiologicznych, jak i prac analizujgcych czynniki
ryzyka, ktére wystapity w okresie rozwoju ROP. Do najwazniej-
szych czynnikdw ryzyka wptywajacych na wystapienie, prze-
bieg, a takze wyniki leczenia ROP bez watpienia naleza mtody
wiek cigzowy i mata masa urodzeniowa. Sledzac najnowsze pis-
miennictwo, nalezy podkreslié znaczaca role takich czynnikéw,
jak: wahania saturacji, zakazenia, wahania poziomu glukozy
i bilirubiny we krwi oraz wiele innych. Na wystepowanie reti-
nopatii zasadniczy wptyw ma poziom opieki neonatologicznej,
natomiast rozpoznanie retinopatii i podjecie decyzji o jej leczeniu
zalezy od okulistéw.
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Cel pracy

Celem pracy jest wyodrebnienie czynnikéw ryzyka maja-
cych wptyw na wyniki leczenia fazy aktywnej ROP laserem dio-
dowym.

Pacjenci i metoda

W okresie od 1 stycznia 2003 r. do 30 listopada 2004 r.
w Klinice Neonatologii w Poznaniu hospitalizowanych byto 1052
dzieci, ktérych wiek cigzowy wynosit 32 tygodnie lub mniej.
Retinopatie wczes$niakéw rozpoznano u 215 sposrod ww. dzie-
ci (20,4%). Fotokoagulacje laserem diodowym wykonano u 106
dzieci (10%).

Sredni wiek cigzowy leczonych dzieci wynosit 27,3 = 1,8,
$rednia masa urodzeniowa 1022 = 238 g. Zabieg laseroterapii
wykonywano najwcze$niej w 37. dobie zycia, najpdzniej w 104.,
$rednio 64,3 = 12. Z analizy wytaczono dzieci przeniesione z in-
nych o$rodkéw w celu fotokoagulacji (18 dzieci), 2 dzieci zmar-
to. Oceniano wyniki leczenia pozostatych 86 dzieci (172 oczu).
Za niepowodzenie uznano wystgpienie odwarstwienia siatkéwki
(bez wzgledu na lokalizacje) oraz ektopie plamki. Wyodrebnio-
no 2 grupy. Pierwszg stanowito 6 dzieci bardzo niedojrzatych
urodzonych miedzy 24. a 26. Hbd, u ktérych ROP wystepowata
w strefie | z chorobg plus. Druga grupe stanowito 10 dzieci, ktd-
rych wiek cigzowy wahat sie miedzy 27. a 32. Hbd. Dzieci kwa-
lifikowano do zabiegu wedtug zalecen ETROP (4). Kwalifikacji do
zabiegu oraz fotokoagulacji dokonywato 2 wykwalifikowanych
okulistow.

Wyniki

Catkowitg remisje zmian uzyskano w 143 oczach (83,2%),
ektopie plamki stwierdzono w 10 oczach (5,8%), odwarstwie-
nie siatkéwki w 19 oczach (11%). Srednia masa urodzenio-
wa w grupie niepowodzen wynosita 1090,6 = 397 g, $redni
wiek cigzowy 27,4 = 2,5. Sposréd 16 dzieci (8 dziewczynek,
8 chtopcdw), ktérych leczenie zakonczyto sie niepowodzeniem,
wyodrebniono 2 grupy. Pierwszg grupe (grupa I) stanowito 6
dzieci bardzo niedojrzatych, urodzonych miedzy 24. a 26. Hbd.
Srednia masa urodzeniowa w tej grupie wynosita 776,6 =
173 g. W grupie tej ROP we wszystkich przypadkach wyste-
powata w strefie | z chorobg plus. U 3 spos$réd dzieci z grupy
|, poza znacznym poszerzeniem naczyn na dnie oka, stwier-
dzono unaczynienie soczewki i przekrwienie teczowki. U tych
dzieci wystepowaty trudnosci techniczne podczas fotoko-
agulacji (rozproszenie $wiatta na naczyniach na powierzchni
soczewki oraz problemy z efektywna fotokoagulacjg, szcze-
gblnie od strony skroniowej na wysokosci plamki). W grupie
| poza niedojrzatos$cig ($redni wiek cigzowy wynosit 24,6 =+
0,8) i niskg masg wystagpito wiele innych czynnikéw ryzyka,
ktére wplynety na wystgpienie ROP oraz jej cigzki przebieg.
Wsréd nich wymieni¢ nalezy diugi czas wentylacji mechanicz-
nej, ktéry wynosit $rednio 56,2 + 12,3 doby, oraz czas tle-
noterapii biernej: 26,6 + 10,2 doby. Sposrdd 6 dzieci z grupy
| u 5 stwierdzono zakazenia (u 5 wewnatrzmaciczne zapalenie
ptuc, u 2 zakazenie drég moczowych, u 1 posocznice grzybi-
czg). U wszystkich dzieci rozpoznano krwawienia do komor
mdzgu, u 2 dzieci byto to krwawienie 1I°, u 2 lll°, u 2 llie/IVe.
W grupie | wszystkie dzieci otrzymaly kilkakrotng transfuzje
krwi, u wszystkich rozpoznana zostata dysplazja oskrzelowo-

-ptucna. U 2 dzieci wystapita ciezka niewydolno$¢ oddechowa,
3 dzieci byto operowanych (2 z powodu martwiczego zapalenia
jelit, 1 z powodu przetrwatego przewodu tetniczego). U matki
1 dziecka wystepowata zaawansowana choroba nowotworo-
wa (czerniak ztosliwy skéry z przerzutami). W grupie | fotoko-
agulacja najwcze$niej wykonywana byta w 46. dobie zycia,
najpdzniej w 86. dobie, $rednio w 72. dobie = 12,3. U 2 dzieci
(4 oczu) laseroterapia wykonana zostata dwukrotnie. Analizu-
jac wyniki leczenia ROP, stwierdzono catkowite odwarstwienie
siatkéwki w 9 oczach, ektopie plamki w 1 oku, catkowitg remi-
sje zmian w 1 oku. Druga grupe (grupa Il) stanowito 10 dzieci,
ktérych wiek cigzowy wahat si¢ miedzy 27. a 32. Hbd ($red-
nio 29,0 = 1,6), masa urodzeniowa wahata sie miedzy 1960
a 1100 g ($rednio 1279 =+ 376,6 g). Czas wentylacji mechanicz-
nej wynosit srednio 22,7 = 11,2 doby, czas tlenoterapii biernej
— 9,7 = 2 doby. W grupie Il u wszystkich dzieci wystepowata
choroba plus, przekrwienie teczéwki i unaczynienie soczewki
stwierdzono u 6 dzieci, u 9 dzieci ROP wystepowata w strefie
Il (18 oczu), u 1 dziecka w strefie | (2 oczu). Jedynie u 1 dziec-
ka z Il grupy witasciwie nie wystepowaty zadne czynniki ryzy-
ka przesadzajgce o wystapieniu i cigzkim przebiegu ROP. Byto
to dziecko urodzone w 31. tygodniu cigzy z masg urodzeniowg
1100 g, u ktérego w 40. dobie zycia wykonano laseroterapig.
U dziecka wystepowaly nasilone objawy choroby plus ze znacz-
nym przekrwieniem teczéwki i unaczynieniem soczewki. Mimo
efektywnej laseroterapii w péZniejszej obserwacji stwierdzono
obustronng ektopie plamki. U 9 dzieci z grupy Il wystepowa-
to zakazenie (u 7 dzieci wrodzone zapalenie ptuc, u 3 zakazenie
drég moczowych, u 3 rozpoznano zespét septyczny). U 1 jednego
z ww. dzieci rozpoznano posocznice grzybicza, w ktdrej przebie-
gu stwierdzono ogniska zapalne na siatkéwce. U dziecka tego
wystepowaty problemy z efektywna laseroterapia, w pézniej-
szej obserwacji w 1 oku stwierdzono catkowite odwarstwienie
siatkéwki, w 2. oku petng remisje zmian. U 8 dzieci wystepo-
wato krwawienie do komér mézgu (u 2 dzieci IV°, u 2 lll°, u 2
[I°, u 2 I°). W grupie Il u 7 dzieci wykonano kilkakrotng trans-
fuzje krwi, u 1 trzykrotng transfuzje wymienna. U 1 dziecka roz-
poznano dysplazjie oskrzelowo-ptucna, 2 dzieci przezyto cigzka
niewydolno$¢ oddechowsa, 1 dziecko byto operowane z powodu
martwiczego zapalenia jelit. U 2 dzieci stwierdzono cigzkie po-
krwotoczne wodogtowie, u matki 1 dziecka wystepowata cu-
krzyca typu R. W grupie Il fotokoagulacja najwczes$niej wyko-
nywana byta w 40. dobie zycia, najpdézniej w 67. dobie, $rednio
w 50. dobie = 11,3. U 1 dziecka (2 oczu) laseroterapia wyko-
nana zostata dwukrotnie. Analizujgc wyniki leczenia ROP w gru-
pie Il, stwierdzono catkowite odwarstwienie siatkdwki w 10
oczach, ektopie plamki w 8 oczach, catkowitg remisje zmian
w 2 oczach.

Omowienie

0d momentu wprowadzenia w drugiej potowie lat dzie-
wiecdziesigtych lasera diodowego sprzezonego z wziernikiem
posrednim do leczenia fazy aktywnej retinopatii wcze$niakdw
w spos6b znaczacy poprawity sie wyniki anatomiczne i funkcjo-
nalne uzyskiwane u leczonych dzieci. Wyniki podawane przez
réznych autordéw rdéznig sie znacznie miedzy sobg, od niepowo-
dzen wystepujacych w 2,9% oczu w pracy Jandecka i wsp. (5),
poprzez 16,2% podawanych przez Hautza i Prosta (6) i 14,6%
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uzyskanych przez Axera — Siegela (7) w leczeniu ROP w strefie
| do 78% podawanych przez 0'Keefe'a (8), rdwniez w leczeniu
ROP w | strefie. W grupie | we wszystkich przypadkach ROP
znajdowata sie w strefie | i mimo wcze$nie stosowanej fotoko-
agulacji leczenie zakonczyto sie niepowodzeniem. Zasadnicze
znaczenie odegrata w tych przypadkach znacznego stopnia nie-
dojrzato$¢ ($redni Hbd 24,6 = 0,8) i wynikajace stad trudnosci
techniczne podczas laseroterapii. W przypadkach ROP wyste-
pujacej w | strefie najczesciej nie obserwuje sie watu w czesci
skroniowej siatkéwki, a wykonanie efektywnej fotokoagulacji
na obszarze awaskularnej siatkdwki, szczegolnie skroniowo od
plamki, mimo stosowania wysokich mocy jest bardzo trudne.
W 4 oczach zastosowano powtérng fotokoagulacje uzupetnia-
jaca, lecz nie uzyskano zahamowania procesu chorobowego.
0 ile w grupie |, obejmujacej dzieci bardzo niedojrzate, u ktérych
dodatkowo zadziatato wiele czynnikéw ryzyka, takich jak diugo-
trwata tlenoterapia, zakazenia, wielokrotne przetoczenia krwi,
krwawienia do komdr mdzgu, mechanizm powstania cigzkiej
postaci ROP, opornej na leczenie jest do$¢ jasny, o tyle w gru-
pie Il, szczegolnie w niektérych przypadkach, przebieg choroby
po zastosowaniu laseroterapii byt zaskakujacy. W obu grupach
we wszystkich przypadkach obserwowano chorobe plus, ktéra
w wielu oczach byta bardzo nasilona. Zwraca uwage fakt, ze
w grupie Il laseroterapia byta wykonywana na ogét we wcze-
snym okresie zycia ($rednio w 50. dobie). Szczegdlnie burzliwy
przebieg proliferacji mimo efektywnej laseroterapii obserwowa-
ny byt u dziecka urodzonego w 32 Hbd o masie urodzeniowej
1960 g, u ktérego w pierwszych dobach zycia rozpoznano po-
socznice. Nalezy przyjaé, ze zakazenie wymieniane przez wielu
autoréw jako istotny czynnik ryzyka wystgpienia ROP (9) nale-
zy traktowac réwniez jako czynnik pogarszajgcy rokowanie co
do wynikéw leczenia. Zakazenie wystapito u 14 dzieci sposréd
16, ktérych leczenie zakonczyto sie niepowodzeniem. Row-
nie cigzki przebieg ROP obserwowany byt u dziecka, u ktérego
z powodu choroby hemolitycznej wykonano trzykrotng trans-
fuzje wymienna. Byto to urodzone w 28. tygodniu cigzy dziec-
ko o masie urodzeniowej 1430 g. U dziecka, mimo wykonanej
w 52. dobie zycia fotokoagulacji calej awaskularnej siatkéwki,
doszlo do obustronnego catkowitego odwarstwienia siatkdwki.
Wielokrotne przetoczenia krwi wykonane byty u 14 sposréd 16
dzieci, ktdrych leczenie zakonhczyto sie niepowodzeniem. Trans-
fuzje krwi sg znanym czynnikiem ryzyka wystapienia ROP (10).
Istotnym czynnikiem ryzyka, ktdry wystepowat u 14 dzieci z obu
grup, byly krwawienia do komdr mézgu. U 2 dzieci z grupy I
stwierdzono krwawienie do komér Ve, ktérego konsekwencjg
u kazdego z nich byto cigzkie pokrwotoczne wodogtowie. Jedno
z tych dzieci urodzone zostato w 29. tygodniu cigzy. Jego masa
urodzeniowa wynosita 1220 g. Drugie zostato urodzone w 30.
Hbd, a jego masa urodzeniowa wynosita 1680 g. Krwawienia do
komor mézgu, zwtaszcza lll° i IV°, sg waznym czynnikiem ryzy-
ka wystapienia ROP (11) oraz w znaczacy sposéb wplywaja na
przebieg choroby. U dzieci tych, o ile wykonana laseroterapia
powoduje cofnigcie sie¢ ROP, czgsto obserwowane sg zaniki ner-
wu wzrokowego. WS$rdd dzieci, ktérych leczenie zakonczyto sig
niepowodzeniem, byt urodzony w 29. tygodniu cigzy wczesniak
o masie urodzeniowej 1260 g. Bylo to dziecko matki chorej na
cukrzyce typu R. Podobnie jak w uprzednio przedstawionych
przypadkach, obserwowany byt burzliwy przebieg choroby,

ktéra doprowadzita do obustronnego catkowitego odwarstwie-
nia siatkdwki mimo laseroterapii wykonanej w 54. dobie zycia
dziecka. Sposréd dzieci z grupy Il u jednego dziecka mechanizm
powstania ciezkiej postaci ROP pozostaje niejasny. Byto to uro-
dzone w 31. tygodniu cigzy dziecko o masie urodzeniowej 1100
g, u ktérego wiasciwie nie wystapity zadne czynniki ryzyka. Fo-
tokoagulacje wykonano juz w 40. dobie zycia, w przebiegu cho-
roby plus stwierdzono znacznego stopnia przekrwienie teczéwki
i soczewki. W dalszych obserwacjach stwierdzono narastanie
proliferacji, ktére doprowadzity do obustronnej ektopii plamki.
Poréwnujac grupe dzieci, ktdrych leczenie zakonczyto sie¢ po-
wodzeniem (70 dzieci), z grupa niepowodzen (16 dzieci), trud-
no jest dokonaé analizy statystycznej, tym bardziej ze w grupie
dzieci, ktdrych leczenie zakonczyto si¢ niepowodzeniem, wyod-
rebniono dwie podgrupy (10— i 6-osobowa). Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze w grupie, w ktorej leczenie zakonczyto sie powodze-
niem, zakazenie wystapito u 26% leczonych dzieci, krwawienie
do komdr mézgu lll° i IV° u 15%, natomiast w grupie niepowo-
dzen zakazenie rozpoznano u 90% dzieci, a krwawienie do ko-
mor mézgu lll° i IV° u 40%. U zadnego z dzieci, ktérego leczenie
powiodio sie, nie wystepowata choroba hemolityczna, a u ma-
tek nie wystepowaly cigzkie choroby ogoélne, tj. cukrzyca typu R
czy choroba nowotworowa.

Reasumujac, podjecie decyzji o leczeniu retinopatii wymaga
duzego doswiadczenia. Bezwzgledne stosowanie si¢ do zalecen
ETROP (4) skutkowa¢ moze leczeniem dzieci, u ktorych doszio-
by do samoistnej remisji zmian (12). Wydaje sie jednak, ze oku-
lista, ktéry podejmuje decyzje o terminie podjecia laseroterapii,
poza oceng stanu narzadu wzroku powinien uwzglednia¢ stan
ogdIny dziecka. Decyzje o leczeniu nalezy podejmowaé wczes-
niej u dzieci, u ktérych wystepuja znaczace czynniki ryzyka, tj.
ciezkie zakazenia, choroba hemolityczna, wodogtowie pokrwo-
toczne, cigzkie choroby matki.

Whioski

1. Istotnymi czynnikami ryzyka wystapienia niepowodzenia le-
czenia aktywnej fazy ROP sg mtody wiek cigzowy oraz zaka-
zenia wystepujace w okresie okotoporodowym.

2. Podejmujac decyzje o leczeniu, poza oceng dna oka i pro-
gresji zmian, nalezy wzig¢ pod uwage czynniki ryzyka, ktére
wplywajg na przebieg retinopatii po leczeniu. Do czynnikéw
ryzyka poza zakazeniami zaliczy¢ nalezy chorobe hemolitycz-
ng, wodogtowie pokrwotoczne oraz cigzkie choroby matki.

3. W grupie dzieci w wieku cigzowym miedzy 28 a 32, u kto-
rych wystapity niepowodzenia leczenia, retinopatia wczes-
niakéw wystapita znacznie wcze$niej niz u dzieci, ktérych
leczenie zakonczone byto sukcesem.
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