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Purpose: ROP — retinopathy of prematurity is a disease of the retina and the vitreous body of premature infants, especially born
before 28 weeks of intrauterine life (71%), rare till 33 weeks of pregnancy (7.6%) (1, 2). The pathogenesis is involved with dam-
age of immature vessels of the retina. The disease seems to self-regress in 80%. According to stage of changes of the retina
there could be some complications of the organ of vision like: refractive errors, disturbances of eyeball movement, paor vision
or even blindness (19.01%). ROP is now second (after atrophy of the optic nerve) cause of blindness in children (3). Aim of our
study was the analysis of the results of laser-treatment in ROP in West Pomeranian region in years 2003-2005 and estimation
of the risk factors of advanced stages of ROP.

Material and methods: Since January 2003 to June 2005 in Outpatients Clinic for Premature Infants of the Ophthalmology De-
partment of The West Pomeranian Medical University in Szczecin we have examined 708 children. 40 premature infants (78
eyes) were treated with panphotocoagulation of the retina because of advanced ROP. We have used the Ocu-Lights SL laser,
manufactured by Iris Medical.

Results: Laser treatment caused regression of ROP in 88.5% of children. In 11.5% the progression of ROP caused secondary
retina detachment.

Conclusions: Respiratory failure, anemia, infections and multi-organ inflammations increase the risk of ROP. Good results of laser
treatment depend of beginning of the therapy in the right stage of ROP. On the final results of treatment could have got the influ-
ence both: immaturity of the child and the showed risk of factors.
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Retinopatia wczesniakéw (retinopathy of prematurity, ROP)
pozostaje nadal jedng z najczestszych przyczyn wystepowania
$lepoty u dzieci. Czesto$¢ jej wystepowania wedtug réznych au-
toréw waha sie w przedziale 4-54,1% i w grupie dzieci urodzonych
przedwczes$nie z bardzo niskg waga urodzeniowg (ponizej 1000 g)
wynosi 25% (1). Wedtug Prosta u 0,9% wszystkich wcze$niakéw,
a u 15,5% z rozpoznang retinopatia, dochodzi do znacznego za-

awansowania choroby, co w 5-8% przypadkéw moze prowadzié
do $lepoty. W pozostatych przypadkach dochodzi do samoistnej
regresji choroby.

Celem naszej pracy jest analiza wynikdw leczenia panfotoko-
agulacja laserowa retinopatii wczesniakdw urodzonych na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego w okresie od 2003 do 2005
roku oraz okreslenie czynnikéw ryzyka dla rozwoju najbardziej za-
awansowanych stadidw tej choroby.
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Materiat i metody

0d stycznia 2003 do czerwca 2005 na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego odebrano 39217 porodéw, w tym 2751
porodéw przedwczesnych (7,01% wszystkich nowo urodzonych
dzieci). W tym przedziale czasowym w Katedrze i Klinice Okuli-
styki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie przebadano
708 wczesniakow (1,8%).

Z tej grupy do leczenia laserem diodowym zakwalifiko-
wano 78 oczu u 40 wcze$niakéw (5,6% dzieci), ktdre zostaty
przebadane w Poradni Okulistycznej dla Wcze$niakéw. Dwoje
oczu w badanej grupie dzieci nie wymagato leczenia laserem
diodowym.

Dzieci podzielono na dwie grupy badawcze. Grupa | obej-
mowata 35 dzieci z zaawansowanym stadium ROP, leczonych
panfotokoagulacjg laserowa, u ktérych choroba ulegta regresiji.
Grupa Il obejmowata 5 dzieci, u ktérych, mimo leczenia, wysta-
pita progresja choroby.

W obu grupach analizowano cechy okotoporodowe majace
wplyw na rozwéj ROP. Wsrdd nich okreslano: wiek ptodowy,
mase urodzeniowa, czesto$¢ wystepowania zamartwicy i za-
burzen oddechowo-krazeniowych wedtug skali Apgar. Oceniano
czesto$é wystepowania krwawienia do centralnego uktadu ner-
wowego (CUN), stopien niewydolnos$ci oddechowej, czas poby-
tu w inkubatorze, sposob leczenia tlenem, liczbe wykonanych
transfuzji, leczenie indometacyng przetrwatego przewodu Botala
oraz czesto$¢ wystepowania zapalen narzgdowych. Okreslano
réznice pomiedzy poziomem analizowanych cech w obydwu
grupach za pomocg testu t-Studenta oraz testu Fishera, przyj-
mujac poziom istotnosci p<0,05.

Leczenie laserem diodowym Ocu-Light SL firmy Iris Medi-
cal, o diugosci fali 810 nm, sprzezonym z wziernikiem posred-
nim, wykonywano u dzieci w znieczuleniu ogélnym wziewnym.
Stosowane parametry lasera: moc — od 200 do 400 mW, czas
— 150 ms, liczba ognisk — od 1500 do 2500 na jedno oko. Le-
czenie laserowe wykonywano najczesciej w stadium 3. ROP.
W stadium 3A ROP z cechami choroby plus w siatkéwce pan-
fotokoagulacje laserowag wykonano w 31 oczach, w stadium
3B ROP — w 36 oczach, natomiast w stadium 3/4 ROP — w 11
oczach. W 24 oczach wykonywano zabieg laserowy dwukrotnie
(30,7%), w 11 oczach trzykrotnie (14,1%), w jednym oku cztero-
krotnie (1,28%).

Wyniki

Wsréd badanych noworodkéw byto 22 chtopcéw (53,65%)
i 19 dziewczynek (46,34%). Najliczniejsza grupe stanowity no-
worodki z masg urodzeniowg od 580-1000 g. U 35 dzieci w 69
oczach badanej grupy wczesniakéw (88,46%), po zastosowaniu
leczenia laserowego, obserwowano poprawe stanu miejscowe-
go. U 5 noworodkéw w 9 oczach (11,5%) obserwowano szybki
rozwoj zmian chorobowych powikfanych odwarstwieniem siat-
kowki. Sposréd analizowanych czynnikéw ryzyka ROP $rednia
masa urodzeniowa w grupie | wynosita 1071,85 g, w grupie I
— 1028 g. Réznice te nie byty istotne statystycznie (p=0,83).

Wiek ptodowy w grupie | wynosit 28,11 Hbd, w grupie Il
28,6 Hbd. Rdznice te nie byty istotne statystycznie (p=0,70).
Skala Apgar wynosita $rednio 5 punktéw w obu grupach.

Zamartwica jako powikfanie okotoporodowe wystgpita
u 3 dzieci (tylko w grupie ll).

Krwawienie do komér w centralnym uktadzie nerwowym
wystapito u 22 dzieci w grupie | (61,1%) i u 3 dzieci w grupie I
(60%).

Niewydolno$¢ oddechowa (RDS) stwierdzono u 25 dzieci
(62,54%) w grupie | i u wszystkich dzieci w grupie Il. W gru-
pie | w 11 przypadkach (27,5%) byla to niewydolno$¢ odde-
chowa Ill/IV stopnia, w pozostatych 4 przypadkach (68,5%) I/II
stopnia. W grupie Il w 2 przypadkach obserwowano RDS Ill/IV
stopnia (66,67%), u 2 dzieci RDS Il (66,67%) i u 1 dziecka RDS
I/1l stopnia (33,33%). U wszystkich dzieci z RDS stosowano typ
oddychania IMV potaczony z CPAP. Srednia dtugos¢ trwania me-
chanicznej wentylacji w obu grupach wynosita 43 dni, $rednia
dtugos¢ biernej tlenoterapii — 57 dni.

Niedokrwisto$¢ byta cechg czesto spotykang u wszystkich
leczonych laserem dzieci (100%). Z powodu niedokrwisto$ci
wymienne transfuzje wykonywano we wszystkich analizo-
wanych przez nas grupach dzieci. W jednym z analizowanych
przypadkéw w grupie Il wykonano az 13 transfuzji. Ogétem prze-
prowadzono $rednio 2,9 transfuzji w grupie | i 3,2 w grupie II.
Réznice miedzy obiema grupami nie byty statystycznie znamien-
ne (p=0,88).

U jednego z wczes$niakdw dodatkowsa cecha nasilajgcg roz-
woj ROP byty rozlegte wylewy krwi do siatkéwki, w wyniku
ktérych, mimo dobrego efektu wyleczenia, po dwdch zabie-
gach panfotokoagulacji laserowej nastapito powtérne odkleje-
nie siatkdwek.

U 10 dzieci z grupy | i u wszystkich dzieci z grupy Il stoso-
wano leczenie zachowawcze w przypadku przetrwatego prze-
wodu tetniczego Botala (PDA).

Sposrdd czynnikéw mogacych podwyzszaé ryzyko rozwoju
retinopatii w grupie | wystapito zapalenie ptuc u 26,92% dzieci,
zakazenie wewnatrzmaciczne u 11,54%, zapalenie opon moéz-
gowych u 11,54%. U 15,4% dzieci infekcjom tym towarzyszyta
posocznica, u 11,55% zapalenie martwicze jelit i u 3,85% zapa-
lenie ucha. W grupie Il u wszystkich leczonych dzieci wystapity
cechy infekcji wielonarzadowej: u 25% zapalenie ptuc, u 25%
zakazenie wewngtrzmaciczne, u 25% zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych i u 25% posocznica. Wymienione stany zapalne
wyszczegdlnionych narzadéw czesto pojawiaty sie kolejno po
sobie. U jednego dziecka z grupy Il po chirurgicznym zamknig-
ciu przewodu Botala obserwowano piorunujgcy przebieg ROP,
z unaczynieniem siatkdwki, ograniczonym do strefy |, i szybkim
odklejeniem siatkéwki z pominigciem poszczegélnych stopni kli-
nicznego zaawansowania schorzenia.

Omowienie

0d wielu lat retinopatia wcze$niakdw stanowi jedng z gtow-
nych przyczyn uszkodzenia narzadu wzroku u dzieci. Czesto$é
wystepowania ROP wynosi 54,1% wg Beckera (2), 22,5% wg
Catsa (3), 5,8% wg Prosta (4). W naszej poradni w analizowa-
nym przez nas okresie 2003-2005 retinopatia wcze$niacza wy-
stapita u 5,6% przebadanych okulistycznie dzieci, co jest zgodne
z danymi uzyskanymi na terenie Polski (4).

Jedng z przyczyn majgcych wptyw na rozwéj ROP jest
uwalnianie z obszaréw niedokrwienia siatkdwki naczyniowe-
go czynnika wzrostu (vascular endothelial cell growth factor,
VEGF), ktéry doprowadza do niekontrolowanego wzrostu pato-
logicznych naczyn, tworzenia przetok tetniczo-zylnych, a nawet
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mikrowylewéw krwi. Powstajgce nowe patologiczne naczynia
przerastajg siatkéwke, przesuwajac sie w kierunku ciata szkli-
stego, oraz doprowadzajg do wtérnego odklejenia siatkdwki.
Inng z przyczyn odwarstwienia siatkdwki jest uszkodzenie mi-
grujacych komérek wrzecionowatych przez wolne rodniki tle-
nowe, ktére syntetyzujg czynniki wazoproliferacyjne. Czynniki
te powoduja, ze na granicy pomigdzy unaczyniong a nieuna-
czyniong siatkéwkg tkanka mezenchymalna, pod wptywem
czynnikdéw wzrostu, réznicuje sige zaréwno w kierunku naczyn
krwiono$nych, jak i tkanki widknistej. Nowo powstate na-
czynia i tkanka wtoknista mogg wnika¢ do ciata szklistego,
a w wyniku pociggania przez proliferacje wtdknisto-naczynio-
we dochodzi do odwarstwienia siatkdwki (5,6).

Podobnie jak inni autorzy zaocbserwowali$my, ze stopien
niedojrzato$ci dziecka, stopien niewydolno$ci oddechowej
(RDS), wystepowanie niedokrwisto$ci, wielokrotne trans-
fuzje masy erytrocytarnej, obecno$¢ przetrwatego przewo-
du tetniczego oraz infekcje wewngtrzmaciczne zwigzane sg
z wystepowaniem zaawansowanych stadiow ROP. Dodatko-
wymi czynnikami ryzyka sa: zapalenie ptuc, zapalenie opon
mézgowo-rdzeniowych, zapalenie martwicze jelit, kosci i po-
socznica. Wydaje sig, ze w grupie dzieci z odwarstwieniem
siatkéwki czynnik zapalny odgrywa istotng role. W spotyka-
nych doniesieniach ciezkie postacie ROP spotyka sie zwtasz-
cza u dzieci z bardzo niskg urodzeniowa masg ciata (ELBW
<1000 g) (7). Wiek ptodowy jest waznym czynnikiem ryzyka,
decydujgcym zaréwno o wystgpieniu choroby, jak i o cigzko-
$ci powiktan (6,8). W ocenianej przez nas grupie dzieci le-
czonych z powodu ROP niska waga, jak i wiek urodzeniowy
towarzyszyly grupie dzieci zakwalifikowanych do leczenia
laserowego. Wedtug naszych obserwacji zaawansowane sta-
dia ROP zwigzane sg z przypadkami dzieci urodzonych w za-
martwicy, leczonych wysokimi stezeniami tlenu oraz przez
dtugi okres tlenozaleznych, u ktérych wystepowaty epizody
hiperkapni i kwasicy metabolicznej oraz ciezkie zakazenia,
dysplazja oskrzelowo-ptucna, wylewy wewnatrzczaszkowe,
zespdt zaburzen oddychania z niewydolno$cig oddechowa
wymagajgcg wsparcia oddechowego. Jest to zgodne z do-
niesieniami innych autoréw (9).

W pismiennictwie spotyka si¢ spostrzezenia dotycza-
ce zwiagzku miedzy jatrogenng kaniulacjg zyt czaszkowych
a wiekszg czestoscig wystepowania ROP (7). W leczonej grupie
wczes$niakow wykonywanie wielokrotnych transfuzji w przypad-
ku niedokrwistos$ci jest kolejnym czynnikiem progresji ROP, co
jest zgodne z obserwacjami innych autoréw (10).

Metodami leczenia czynnej fazy retinopatii wczesniakéw sa
fotokoagulacja laserowa lub krioterapia. W przypadku odwar-
stwienia siatkéwki wykonuje sie opasanie gatki ocznej lub wi-
trektomie. Skuteczno$¢ krioterapii lub fotokoagulaciji laserowej
jest podobna i wynosi w zaleznosci od lokalizacji zmian od 50%
do 92% regresji po zabiegu (1,12).

Panfotokoagulacja laserem diodowym jest obecnie naj-
cze$ciej zalecanym zabiegiem leczniczym w fazie czynnej ROP.
Przydatno$¢ tej metody leczenia jest mniejsza w przypad-
ku zmian zaawansowanych w czynnej fazie stadium 4. ROP
i w stadium 5. ROP. Nieprzezierne osrodki optyczne stanowia
wzgledne ograniczenie do stosowania tej metody leczenia.
Dlatego tez istotne jest wczesne badanie wcze$niakéw w celu

wykrycia zmian chorobowych w przebiegu ROP oraz ograni-
czenie do minimum czynnikéw ryzyka mogacych mie¢ wptyw
na rozwdj retinopatii wczesniaczej. W naszym materiale sku-
teczno$¢ fotokoagulacji laserowej wynosita 88,5% i jest zgod-
na z doniesieniami innych autoréw. Odwarstwienie siatkéwki
w naszym materiale wystgpito u 11,5% wcze$niakéw, ktére
byty leczone panfotokoagulacjg laserows, co jest zgodne z da-
nymi w literaturze, gdzie warto$ci te wynosza od 2% do 18%
(13,14).

Whioski

1. W analizowanej przez nas grupie dzieci dobry efekt zabie-
gu panfotokoagulacji laserowej uzyskano w 88,5% przy-
padkéw.

2. Wedtug naszych obserwacji wykonanie zabiegu panfotokoa-
gulacji laserowej w krdtkim okresie od ustalenia wskazan do
leczenia retinopatii wcze$niaczej zapobiega rozwojowi zmian
prowadzacych do odwarstwienia siatkdwki.

3. Niepowodzenie leczenia panfotokoagulacjg laserowg w ba-
danej grupie wczesniakdw wystapito w 11,5% przypadkéw.

4, W analizowanych grupach dzieci spos$réd czynnikéw
sprzyjajacych niepowodzeniu w leczeniu panfotokoagu-
lacjg laserowga mozemy wymienié¢: niewydolno$¢ odde-
chowa, stany zapalne wielonarzadowe, niedokrwistos¢,
czeste transfuzje oraz obecno$¢ przetrwatego przewodu
tetniczego Botala.
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Klinika Okulistyki Instytutu ,,CZMP"”
ma zaszczyt zaprosi¢ na

VI LODZKIE SPOTKANIA JASKROWE,

ktore odbedq sie w Lodzi
w dniach 18-20 maja 2007 roku.

Tematy gtowne

1. Rola naczyniowych czynnikéw ryzyka w jaskrze.
2. Nowe kierunki w zachowawczym i operacyjnym
leczeniu JPOK.

Program naukowy

1. Naczyniowe czynniki ryzyka w JPOK.
2. Zachowawcze leczenie jaskry.
3. Operacyjne leczenie jaskry.
4. Jaskra u dzieci i mtodziezy.
5. Tematy wolne z dziedziny glaukomatologii.

Zgtoszenia uczestnictwa

(tylko droga elektroniczng) dostepne na stronie
internetowej www.spotkaniejaskrowe.info
(strona aktywna od 15 grudnia 2006) do 30 marca 2007 .
Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
W razie dodatkowych pytan prosimy o kontakt
z organizatorem na adres
e-mailowy info@nuhorizons.pl

Optata zjazdowa

a) zgtoszenia do 16.02.07 r.
150 PLN — dla os6b specjalizujacych sie,
280 PLN — dla cztonkéw PTO,

320 PLN — dla pozostatych uczestnikéw,

b) zgtoszenia do 30.03.07 r.
150 PLN — dla oséb specjalizujacych sie,
320 PLN — dla cztonkéw PTO,

350 PLN — dla pozostatych uczestnikow,

) zgtoszenia po 30.03.07 r.
170 PLN — dla oséb specjalizujacych sie,
350 PLN — dla cztonkéw PTO,
380 PLN — dla pozostatych uczestnikéw
(w tym terminie — warunkowo, w miare wolnych miejsc).

Cztonkowie PTO proszeni sg o przestanie kserokopii
optaconej sktadki na rok 2007.

Prof. dr hab. n. med. Janusz Czajkowski
Kierownik Kliniki Okulistyki Instytutu ,CZMP" w todzi
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