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Summary:

Purpose: 1. To compare the incidence of refractive errors and the orthoptic condition in ten-year-old children, born prematurely

and treated with cryotherapy versus children, whom did not apply such a procedure. 2. To estimate condition of the extraocular

muscles.

Material and methods: A group of 60 prematurely born children was divided into 2 subgroups: | — 30 children treated with cryo-
therapy, Il — 30 no treatment was applied. All the children had anterior segment, fundus and visual acuity examined. Refraction
following cycloplegia was evaluated. Visual acuity and orthoptic status was assessed.

Results: In the group of prematurely born children who had retinopathy in the infantile age and were treated with cryotherapy,
refractive errors were frequently observed. In over half of those children squint or impaired eye movement were found. In the
group of children who required no cryotherapy the percentage of those with refractive errors was similar.

Conclusions: In prematurely born children with retinopathy refractive errors and squint occur quite often. Prematurely born chil-
dren should be subject to ophthalmologic follow-up throughout their childhood.
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Do czestych powiktan w narzadzie wzroku, spotykanych
u dzieci przedwcze$nie urodzonych, nalezg wady refrakcji, zez
i zaburzenia obuocznego widzenia (1,2,3). Zmiany te dotycza nie
tylko dzieci, ktdre leczone byty w niemowlectwie z powodu re-
tinopatii wczes$niakéw, ale réwniez tych, u ktérych retinopatia
byta w niewielkim stadium zaawansowania i ulegta samoistnej
regresji albo siatkéwka byta prawidfowa.

Cel

Celem pracy byta ocena stanu narzadu wzroku dziesigcio-
letnich dzieci urodzonych przedwcze$nie, porédwnanie czesto-
$ci wystepowania wad refrakcji i zeza w 10. roku zycia u dzieci
leczonych krioterapig i u tych, u ktérych nie byto koniecznosci
stosowania tego leczenia.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto 60 dziesigcioletnich dzieci przedwcze$nie
urodzonych, kontrolowanych w naszej klinice od okresu nowo-
rodkowego. Przebadane dzieci podzielono na dwie grupy. Grupe
| stanowito 30 wcze$niakow, u ktérych w okresie niemowlecym
stosowano krioterapie z powodu retinopatii. Grupa Il obejmo-
wata 30 dzieci przedwcze$nie urodzonych, u ktérych nie byto
wskazan do krioterapii.

U kazdego dziecka przeanalizowano wyniki badan z 12. mie-
sigca zycia i z 10. roku zycia. Badanie okulistyczne obejmowato
ocene przedniego odcinka i dna obojga oczu, ostro$ci wzroku,
refrakcji po porazeniu akomodacji, oceng ustawienia gatek ocz-
nych i badanie obuocznego widzenia. W 1. roku zycia ostro$¢

retinopatia wcze$niakow, wady refrakcji, obuoczne widzenie.
retinopathy of prematurity, refraction errors, binocular vision.

wzroku badano za pomocg metody uprzywilejowanego spojrze-
nia z zastosowaniem tablic Tellera. W 10. roku zycia oceniano
ostro§¢ wzroku za pomocg tablic Snellena. Refrakcje badano
metoda skiaskopii, po porazeniu akomodacji. W 10. roku zycia
wykonywano takze badanie USG w celu oceny diugosci gatek
ocznych. Wielko$¢ kata zeza badano w 1. roku zycia za pomoca
pryzmatéw. W 10. roku zycia okreslano stan ustawienia gatek
ocznych za pomoca pryzmatoéw lub synoptoforu, a obuoczne
widzenie za pomoca testéw stereoskopowych Langa, Muchy,
TNO.

Wiek cigzowy dzieci z grupy |, leczonych krioterapig, wyno-
sit 26-34 tygodni ($rednio 29 tygodni), a nieleczonych z grupy
Il — 25-35 tygodni ($rednio 31 tygodni). W grupie | dzieci uro-
dzonych w 28. tygodniu ciazy lub wcze$niej byto 14 (46,6%).
W grupie Il dzieci urodzonych w tak niskim wieku cigzowym
byto 6 (20,0%). Masa urodzeniowa w grupie | wynosita 760-
1820 g ($rednio 1198 g), a w grupie Il — 900-2470 g ($red-
nio 1658 g). Dzieci z niskg masg urodzeniowa, ponizej 1250
g, w grupie | byto 18 (60,0%), a w grupie Il piecioro (16,7%).
Stan po urodzeniu wedtug skali Apgar w grupie | oceniono na
1-9 punktéw ($rednio 4 punkty), a w grupie Il na 1-10 punktéw
($rednio 5 punktéw). Nalezy zaznaczy¢, ze stan ogéiny ocenio-
ny na mniej niz 5 punktéw stwierdzono w grupie | u 19 dzieci
(63,3%), a w grupie Il u 12 (40,0%). W grupie | w 56 oczach
(93,3%) wykonano krioterapie z powodu retinopatii wczes$nia-
kéw w stadium 2.-5. Najczes$ciej zabieg wykonywano w sta-
dium progowym ROP (45 oczu, 75,0%). U 4 dzieci krioterapie
stosowano tylko w jednym oku, a w drugim nie stwierdza-
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no zmian kwalifikujgcych do leczenia (6,7%). W grupie Il w 6
oczach (10,0%) stwierdzono zmiany w stadium 1. lub 2., ktére
ulegty samoistnej regresji. W 54 oczach dzieci z grupy Il (90,0%)
siatkéwka byta prawidtowa. U dzieci z grupy | w 12. miesia-
cu Zycia najcze$ciej stwierdzano nieprawidfowe rozgatezienia
i kreto§¢ naczyn siatkéwki (31 oczu, 51,6%), przegrupowania
barwnika na obwodzie siatkéwki (30 oczu, 50,0%), ostry kat
odejécia naczyn na tarczy nerwu wzrokowego (18 oczu, 30,0%).
Znacznie rzadziej obserwowano przemieszczenie plamki (5 oczu,
8,3%). W 4 oczach (6,7%) siatkdwka byta odwarstwiona. U dzie-
ciz grupy Il w 1. roku zycia w 54 oczach (90,0%) siatkéwka byta
prawidtowa, a w 6 (10,0%) stwierdzano nieprawidifowe rozgate-
zienia naczyn, kreto$¢ naczyn i przegrupowania barwnika.

Wyniki

U dzieci z grupy | w 12. miesigcu zycia 36 oczu (60,0%) miato
ostro$¢ wzroku bardzo dobrg (0,2) lub dobra (0,1). Stabg ostro§é
wzroku, ponizej 0,1, miato 9 oczu (15,0%). Czworo oczu (6,7%) byto
niewidomych z powodu odwarstwienia siatkdwki. Nie udafo sie
okresli¢ ostrosci wzroku 11 oczu (18,3%). W grupie Il w 12. mie-
sigcu zycia bardzo dobrg i dobrg ostro$¢ wzroku stwierdzono w 24
oczach (40,0%). U 18 dzieci (36 oczu, 60,0%) udato si¢ zbadaé tylko
obuoczng ostro$¢ wzroku, co uznano za badanie nieudane. W 10.
roku zycia w grupie | ostro§¢ wzroku bardzo dobra (1,0-0,8) i dobrag
(0,7-0,5) miato 48 oczu (80,0%), a staba (0,4 lub nizsza) 8 (13,3%).
Czworo oczu (6,7%) byto niewidomych. W grupie Il wszystkie oczy
(60, 100,0%) miaty bardzo dobra ostro$¢ wzroku (ryc. 1).

W 1. roku zycia u dzieci z grupy | trzy gatki oczne (5,0%)
byty miarowe. Najczesciej, bo w 34 oczach (56,7%), stwierdza-
no nadwzroczno$¢, przy czym nadwzroczno$é 4,0 D lub wyzsza
wystepowata tylko w 3 (5,0%). Krdtkowzrocznos¢ dotyczyla
16 oczu (26,7%), w tym miopig ponad 4,0 D stwierdzono w 8
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4,0 D nie stwierdzono. W tej grupie najczesciej wystepowata
krétkowzroczno$é (27 oczu, 45,1%), przy czym 11 oczu (18,3%)
miato wade wyzsza niz 4,0 D. Refrakeji nie udafo sig zbadac
w 4 oczach (6,7%).

W grupie Il w 12. miesigcu zycia miarowych byto 3 oczu
(5,0%), nadwzrocznych 45 (75,0%). Nadwzroczno$é ponad 4,0 D
wystepowata tylko w 2 oczach (3,4%), a w pozostatych byta réwna
2,5 D lub nizsza. Krétkowzroczno$¢ rozpoznano w 4 oczach (6,7%),
przy czym nie przekraczata ona 4,0 D. W sumie w grupie Il w 12.
miesigcu zycia wade refrakcji réwng 4,0 D lub wyzszg stwierdzo-
no w 6 oczach (10,0%). W 8 oczach (13,3%) nie udafo sie okresli¢
refrakcji. W 10. roku zycia w Il grupie 18 oczu (30,0%) byto miaro-
wych, a 8 (13,3%) nadwzrocznych. Nie byfo oczu z nadwzroczno$-
cig wyzsza niz 3,0 D. Krétkowzroczno$¢ wystepowata w 34 oczach
(56,7%), przy czym w 3 (5,0%) byta wyzsza niz 5,0 D (ryc. 2).
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Ryc. 1. Ostro$¢ wzroku w 1. i 10. roku zycia w grupie | i Il.
Fig. 1. Visual acuity at the age 1 and 10 year in | and Il group.

(13,3%). W sumie wade refrakcji rowng 4,0 D lub wyzszg roz-
poznano w 11 oczach (18,3%) dzieci z grupy | w 12. miesigcu
zycia. Nie udato sige zbada¢ refrakcji 7 oczu (11,6%). W 10. roku
zycia w grupie | miarowych byto 7 oczu (11,6%). Nadwzrocz-
no$¢ rozpoznano w 22 oczach (36,7%), ale hipermetropii ponad

Ryc. 2. Refrakcja w 1. 10. roku zycia w grupie | i Il.
Fig. 2. Refraction at the age 1 and 10 year in | and Il group.

W grupie | w 1. roku zycia niezborno$¢ ponad 1 D wystepo-
wata w 11 oczach (18,3%), a réznowzroczno$¢ ponad 2 D u 9
dzieci (30,0%). Natomiast w 10. roku zycia liczba oczu z niezbor-
no$cig wzrosta do 18 (30,0%), a réznowzroczno$é stwierdzono
u 5 dzieci (16,6%). U dzieci z grupy Il w 1. roku zycia tylko w 1
oku (1,7%) wystepowata niezborno$é, a réznowzrocznosci nie
stwierdzono. W 10. roku zycia w grupie Il u zadnego dziecka nie
stwierdzono niezborno$ci ani réznowzrocznosci.

W grupie | w 1. roku zycia zez wystepowat u 19 dzieci
(63,3%), a w 10. roku zycia u 8 (26,6%). W 10. roku zycia byto
to odchylenie nieprzekraczajgce 10 D. Zez pozorny, spowodowa-
ny przemieszczeniem plamki, stwierdzono u 5 dzieci (16,6%).
WSsréd dzieci z grupy Il w 1. roku zycia zez wystgpowat, po-
dobnie jak w grupie I, u 19 (63,3%), ale tylko u jednego dziecka
w 10. roku zycia (3,3%). W obu grupach u dzieci z niedowidze-
niem prowadzono leczenie metodg zastaniania. Podczas badania
przeprowadzonego w 10. roku zycia u dzieci z grupy | stwier-
dzono 21 przypadkéw (70,0%) obuocznego widzenia, chociaz
u wiekszos$ci pacjentéw byto ono niepetne. W grupie Il petne
obuoczne widzenie wystepowato u 29 dzieci (96,7%) (ryc. 3).

W 10. roku zycia w grupie | diugo$¢ gatek ocznych wahata
sie od 20,13 mm do 26,23 mm ($rednio 22,78 mm), a w grupie
Il - od 21,49 mm do 23,82 mm ($rednio 22,54 mm).
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Ryc. 3. Obuoczne widzenie w 10. roku zycia w | i Il grupie.
Fig. 3. Binocular vision at the age 10 year in | and Il group.

Omowienie

Zgodnie z przedstawionymi danymi u dzieci z grupy | dojrzato§¢
i stan ogdlny w momencie urodzenia byty gorsze niz u dzieci z gru-
py Il. W pismiennictwie podkresla sie podstawowe znaczenie nie-
dojrzatosci strukturalnej i enzymatycznej dzieci przedwczes$nie uro-
dzonych dla rozwoju retinopatii wczesniakéw (1,2,4,5,6). Ostro§é
wzroku badanych przez nas dziesigcioletnich wcze$niakéw, zaréw-
no tych, ktére w niemowlectwie mialy retinopatie wymagajaca
leczenia, jak i tych, ktdre nie mialy takich zmian, byta dobra lub na-
wet bardzo dobra (w | grupie 80,0% oczu, w Il grupie 100,0%). We-
dfug wigkszo$ci autoréw krétkowzroczno$¢ stwierdzana jest u 40-
80% weczesniakéw (3,5,7,8). W obserwacjach wiasnych u dzieci
z grupy | odsetek oczu nadwzrocznych zmniejszyt sie z 56,7% w 1.
roku zycia do 36,7% w 10. roku zycia, a odsetek oczu krétkowzrocz-
nych wzrést z 26,7% w 1. roku zycia do 45,1% w 10. roku zycia.
Natomiast w grupie Il w ciggu 10 lat odsetek oczu nadwzrocznych
zmniejszyt sie z 75,0% do 13,3%, a krétkowzrocznych wzrdst z 6,7%
do 56,7%. Stwierdzono zatem, ze w 1. roku zycia w obu grupach
przewazata nadwzroczno$¢. Natomiast krétkowzroczno$¢ rozwijata
sie pdzniej, co potwierdza poprzednie przypuszczenia wysunigte na
podstawie wynikéw rocznej obserwaciji narzadu wzroku u wczes-
niakéw (4). Wéréd wynikéw obecnie przeprowadzonych badan
zwraca uwage wysoki odsetek dzieci z krétkowzroczno$cig w gru-
pie Il w 10. roku zycia (56,7%). W obu grupach $rednia diugos$c¢
gatek ocznych w 10. roku zycia byta podobna. Przyczyny powsta-
wania krétkowzrocznosci u dzieci przedwczesnie urodzonych maja
zapewne zlozony charakter. W pierwszych miesigcach zycia dzie-
cka znaczenie majg duza krzywizna rogéwki i kulisto§¢ soczewki,
jak réwniez zmiany w strukturze ciafa szklistego, rogéwki i twar-
déwki oraz regresja retinopatii (1,6). Wielu autoréw podkresla tez
znaczenie urazu spowodowanego wczesniactwem (2,9). W pis-
miennictwie podkreslane jest czgste wystepowanie niezbornosci
i réznowzroczno$ci u dzieci z retinopatig wczes$niakow (2). W na-
szym materiale potwierdzono te obserwacje w grupie |, w ktdrej
w 1. roku zycia niezborno§¢ miato 18% oczu, a 30% dzieci — rdz-
nowzroczno$¢. W 10. roku zycia 30% oczu dzieci z grupy | miato
niezborno$¢. W grupie dzieci bez retinopatii niezborno$¢ wystepo-
wata tylko w 1 oku u dziecka jednorocznego, a réznowzroczno$ci
w ogdle nie stwierdzono. W obu grupach przebadanych wcze$nia-
kéw zez wystepowat z réwng czestoscig (63%). Po leczeniu w 10.

roku zycia znacznie lepsze wyniki stwierdzono w grupie ll, w ktdrej
obuoczne widzenie miato 96% dzieci.

Whioski

Wiekszo$¢ przedwczesnie urodzonych dzieci ma wade re-
frakcji. W 12. miesigcu zycia przewaza nadwzroczno$¢, a krot-
kowzroczno$¢ rozwija sie pdzniej. W 10. roku zycia najczesciej
wystepuje krdtkowzroczno$é, ktdra rozwija sie u wczesniakéw
z retinopatig i bez retinopatii w okresie niemowlecym. Odpo-
wiednie wyréwnanie wad refrakcji, leczenie zeza i niedowidze-
nia umozliwiajg u wiekszo$ci wczesniakéw uzyskanie dobrej
ostro$ci wzroku, a u czesci z nich réwniez uzyskanie obuocz-
nego widzenia. Wieloletnig kontrolg i leczeniem okulistycznym
powinny by¢ objete wszystkie dzieci urodzone przedwczes$nie
— zaréwno te, u ktérych w niemowlectwie leczono retinopatie,
jak i te, u ktérych nie byto zmian w siatkéwce.
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