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Summary:

Cryo- and laser therapy of stage 3 have reduced, but not eliminated the occurrence of retinal detachment in stages 4a,

4b and 5 of ROP. In this disease the treatment of these stages is still the greatest challenge to the ophthalmologist.
Therefore, the aim of this paper is to present our up-to-date possibilities of treatment of different kinds of retinal detach-
ments in ROP, including segmental scleral buckling, encircling scleral buckling, scleral resection, vitrectomy and its
modifications in ROP. Guidelines of surgery of retinal detachment in active stages 4 and 5 of retinopathy of prematu-

rity have been described.
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W chwili obecnej gtéwna przyczyng slepoty i znacznego pogor-
szenia widzenia u dzieci w Polsce jest retinopatia wczesniakow.
Schorzenie to bylo przyczyng $lepoty lub znacznego pogorszenia
widzenia u ok. 55% dzieci urodzonych w latach 1995-1999 (16).
Zmiang patologiczng, ktéra powoduje najwieksze uszkodzenie
funkdji narzadu wzroku w przebiegu retinopatii, jest odwarstwienie
siatkowki. Wprowadzenie do leczenia krio- i laseroterapii znacznie
zmniejszyto czgstos¢ jego wystepowania, ale nie wyeliminowato go
catkowicie i w dalszym ciggu w Polsce wystepuje ono u ok. 50-70%
dzieci z retinopatia rocznie.

Leczenie tego typu odwarstwienia stanowi duze wyzwanie dla
lekarza okulisty. Z jednej strony bowiem operacje przytozenia siat-
kéwki u paromiesigecznego wezedniaka z bardzo mafa gatkg o zupet-
nie innych warunkach anatomicznych sa bardzo skomplikowane
technicznie. Z drugiej strony odwarstwienie siatkdwki ma zazwyczaj
bardzo ciezki przebieg, co powoduje, ze wyniki pooperacyjne sg
czesto niezadowalajace, zaréwno pod wzgledem anatomicznym,
jak i funkcjonalnym. Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage oczekiwania
i wymagania rodzicéw chorego dziecka, dla ktérych $lepota dziecka
wiasciwie od urodzenia i perspektywa opieki nad nim przez cate
zycie sg ogromnym obcigzeniem psychicznym. Konfrontacja oczeki-
warn i mozliwosci leczenia moze by¢ przyczyng konfliktéw.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie obecnych mozliwo-
$ci leczenia odwarstwienia siatkdwki w przebiegu retinopatii wcze-
$niakéw oraz uzyskiwanych wynikéw anatomicznych i funkcjonal-
nych.

I. Przebieg nieleczonego odwarstwienia siatkowki
Przeprowadzone obserwacje kliniczne wykazaty, ze mozliwos¢
samoistnego przytozenia siatkéwki w retinopatii wczesniakoéw jest

retinopathy of prematurity, retinal detachment, treatment.

bardzo mata, prognoza za$ co do widzenia u dziecka jest bardzo zta
(1,12). W stadium 4. a mozliwo$¢ samoistnego przytozenia wynosi
27%, w stadium 4. b — 15%, w stadium za$ 5. — tylko 6% (12). Pomi-
mo tego, ze u czesci dzieci obserwuje sie przytozenie samoistne,
wyniki funkcjonalne sg bardzo zte. W stadium 4. a u 65% stwierdza-
to sie Slepote lub praktyczng $lepote, u 23% chorych — ostros¢ wzro-
ku 0,01--0,1, u 25% za$ — powyzej 0,1. O wiele stabsze widzenie
obserwowato sie w stadium 4. b — $lepote lub praktyczng $lepote
w 85%, a widzenie ponizej 0,1 —w 15%. W stadium 5. slepote lub
praktyczng $lepote obserwowano u wszystkich dzieci, nawet u tych,
u ktérych doszto do samoistnego przytozenia siatkéwki (12). Wydaje
sie, ze przyczyna tak duzego ograniczenia funkgji narzadu wzroku
u dzieci z samoistnym przytozeniem jest uszkodzenie neuronéw spo-
wodowane zaburzeniem ich odzywienia wskutek trwajgcego pare
tygodni lub miesiecy uniesienia siatkowki. Mozliwe, ze zaréwno unie-
sienie, jak i retinopatia powoduja dodatkowo zahamowanie procesu
rozwoju siatkéwki, ktory u wezesniakéw nie jest jeszcze zakoriczony.
Przeprowadzone obserwacje wykazaty réwniez, ze koncowa ostros¢
wzroku zalezy od wysokosci uniesienia i czasu jego trwania (12).

Il. Leczenie odwarstwienia siatkowki w stadium

4. a fazy czynnej

Stadium 4. a fazy czynnej retinopatii wczesniakéw okreslane
jest jako obwodowe, czesciowe odwarstwienie siatkowki (zazwy-
czaj od strony skroni), nieobejmujace plamki. Pomimo ze odwar-
stwienie zajmuje tylko niewielki obszar siatkéwki, i to potozony
obwodowo, chorzy w tym stadium musza by¢ poddani statej obser-
wacji dna oka. Przeprowadzone badania wykazaty, ze u 45% z nich
zmiany ulegajg progresji do stadium 5., u 28% rozwija sie fatd
sierpowaty (obejmujacy $rednio ok. 4 godzin zegarowych), tylko zas
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u 27% obserwuje sie samoistne przytozenie siatkowki (12). Tak
wiec stadium 4. a w wiekszosci przypadkdéw jest stanem przejscio-
wym w rozwoju w kierunku bardziej zaawansowanych zmian.
W zwigzku z tym dzieci z tym stadium wymagaja obserwacji, czy
odwarstwienie postepuje, czy ulega regresji. Jezeli uniesienie siat-
kéwki zaczyna powiekszac sie w kierunku plamki, nalezy rozwazy¢
wykonanie operacji wgtobienia twardéwki za pomocg wszczepu
nadtwardéwkowego zatozonego w miejscu najwiekszej trakgji siat-
kéwkowej. Zabieg ten moze spowodowac przytozenie siatkéwki
i powstrzymac rozwdj odwarstwienia pod warunkiem, ze nie doj-
dzie do progresji witreoretinopatii i catkowitego uniesienia siatkow-
ki (8). Dlatego tez wskazaniami do jego wykonania sg:
1. postepowanie odwarstwienia, zagrazajgce plamce,
2. brak szybkiej progresji witreoretinopatii w kolejnych badaniach.
W przypadku stwierdzenia stadium 4. a dziecko wymaga okoto
2-tygodniowej obserwacji w celu ustalenia, jaka jest progresja
zmian na dnie oka. Czasami jest to okres zbyt krotki, aby ostatecznie
ustali¢, czy rozwdj witreoretinopatii ulegt juz zahamowaniu, ale
dtuzsze odkfadanie decyzji moze wigzac sie z nieodwracalnym zwy-
rodnieniem elementéw nerwowych siatkéwki w obrebie odwar-
stwienia i gorszymi wynikami funkcjonalnymi po operacji (8).
Operacja wgtobienia twardéwki wykonywana jest w sposob
podobny jak u dorostych. Problemem moze by¢ cienka twardéwka
u paromiesiecznych wezesniakow, co utrudnia zatozenie szwow.
Z tego powodu operacja wykonywana jest zazwyczaj pod mikrosko-
pem. Jezeli jest to mozliwe, nalezy wykonac¢ punkcje ptynu podsiat-
kéwkowego. U wczesniakow zmiany proliferacyjne na obwodzie
dna oka sg zazwyczaj dos¢ duze, co wymaga uzyskania duzego
wgtobienia, gatka oczna za$ jest bardzo mafa i dlatego powoduje
ono o wiele wieksze niz u dorostego zmniejszenie jej objetosci.
W konsekwencji po operacji dos¢ czesto obserwuije sie podwyzsze-
nie cisnienia srodgatkowego i ewakuacja ptynu podsiatkéwkowego
powinna zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania tego powiktania (8).

Leczenie odwarstwienia siatkowki w stadium

4. b fazy czynnej

Stadium 4. b fazy czynnej retinopatii wczesniakow jest definio-
wane jako czesciowe odwarstwienie siatkdwki (zazwyczaj od strony
skroni), obejmujace plamke. Wystgpienie tego stadium wigze sie ze
zlg prognozg co do widzenia (patrz wyzej). W wiekszosci przypad-
kow (55%) zmiany postepujg do stadium 5. Samoistne przyfozenie
siatkowki obserwuje sie tylko w 15%, u 30% za$ chorych rozwija
sie fafd sierpowaty (12).

Leczenie powinno dotyczy¢ dzieci, u ktérych zaczyna rozwijac sie
fatd sierpowaty, a zmiany nie postepujg do stadium 5., oraz u cho-
rych, u ktorych uniesienie trwa dtuzej niz 2-3 tygodnie. Operacjg
z wyboru w stadium 4. b retinopatii jest resekcja twardowki lub
wszczep nadtwardowkowy. W wigkszosci przypadkéw mozliwe jest
wykonanie tylko resekcji twardowki. Zmiany proliferacyjne w cele
szklistym u wczesniakow sq bowiem tak znaczne, ze powoduja one
duze skrécenie przednio-tylne siatkowki i dlatego zatozony wszczep
nadtwardéwkowy prowadzi tylko do przytozenia jej obwodowej
czesci, siatkowka zas w tylnym biegunie pozostaje uniesiona pomie-
dzy wgtobieniem a tarcza nerwu wzrokowego. Dlatego wszczepy
nadtwardéwkowe stosowane sg tylko w przypadkach mafych zmian
proliferacyjnych powodujacych uniesienie siatkdwki (9).

Wskazania do wykonania operacji resekgji twardowki sa naste-
pujace (8,9):

1. Postepujace odwarstwienie siatkéwki w okresie 4. b bez ten-
dencji do samoistnego przyfozenia.

2. Zakres odwarstwienia od 4. do 8. godzin zegarowych.

3. Brak tzw. sztywnych fatdow siatkéwkowych, tzn. pokrytych
przez przedsiatkéwkowe btony wtdkniste oraz zorganizowany
kolagen szklistkowy. Zmiany takie sa widoczne na dnie oka
w postaci biatych, nieruchomych fatdéw uniesionej siatkéwki
i ich obecnos$¢ wskazuje na to, ze uzyskanie jej przytozenia
w okresie pooperacyjnym jest niemozliwe.

4. Obecnos¢ niezbyt duzych zmian proliferacyjnych w ciele szkli-
stym, umozliwiajacych przyfozenie siatkéwki po skroceniu twar-
dowki.

5. Brak tendencji do postepowania zmian do okresu 5.
Przeprowadzone obserwacje kliniczne wykazaty, ze wskazania

do wykonania operacji skrécenia twardéwki istniejg tylko u 25%

dzieci z okresem 4. b retinopatii wczesniakéw (9). W pozostatych

przypadkach zmiany na dnie oka byty albo zbyt mate, aby mozna
byfo podja¢ decyzje o wykonaniu tak skomplikowanego zabiegu,
albo zbyt duze, aby mozna byto oczekiwac, ze uzyska sie przytoze-
nie siatkdwki.

Technika operacji resekgji twardéwki jest nastepujaca (ryc. 1):

1. Uzyskanie maksymalnej hipotonii przedoperacyjnej poprzez
podanie dozylne mannitolu.

2. Naciecie spojowki gatkowej w rgbku pomiedzy godzing 6. a 12.

3. Zatozenie szwow fiksacyjnych na migsnie proste gérny i dolny
oraz na twardéwke przed migsniem prostym bocznym.

4. Zatozenie szwu wchfanialnego 6/0 na miesien prosty boczny
i czasowa resekgja tego migsnia.

5. Zaznaczenie za pomocq diatermii pétksiezycowatego obszaru
na twardéwce od strony skroni 2 mm ku tytowi od przyczepu
miesnia i szerokosci ok. 2-3 mm. Wielko$¢ tego obszaru zalezy
od stopnia trakgji siatkowkowej (ryc. 1).

6. Wykonanie punkcji komory przedniej w rabku w celu uzyskania
hipotonii gatki oczne;j.

7. Stopniowe wyciecie zaznaczonego obszaru twardéwki z réwno-
czesnym zafozeniem szwu poliestrowego 5/0 na rane. Wyciecie
obejmuje cafg grubos¢ twardéwki. W niektorych przypadkach
— kiedy obserwuje sie srodoperacyjnie bardzo duze wpuklenie
naczyniowki w obreb rany lub twardéwka jest bardzo cienka
i istnieje ryzyko, ze szwy twardéwkowe przetng tkanke i rana
sie rozejdzie — wykonuije sie tylko warstwowe (/3 zewnetrzne)
wyciecie twarddwki.

8. Przyszycie miesnia prostego bocznego.

9. Zeszycie spojowki gatkowej.

Operacja w 57% powoduje catkowite przytozenie siatkdwki,

w 28,5% — przytozenie z obecnoscig matego sierpowatego fatdu

siatkowki obejmujgcego nie wiecej niz 1 godzine, a u 14,5% opero-

wanych siatkowka pozostaje uniesiona (9). Pooperacyjna ostros¢
wzroku wynosi u 43% operowanych 0,1, a w 57% przypadkéw
0,08-0,02. W grupie nieoperowanej ostros¢ wzroku jest nizsza niz

0,1 u 15% dzieci, u 85% zas chorych stwierdza sie slepote lub prak-

tyczng slepote (9).

lll. Leczenie odwarstwienia siatkéwki w stadium

5. fazy czynnej

W stadium 5. u 86% dzieci rozwija sie zaawansowana witreore-
tinopatia o uktadzie lejka otwartego lub zamknietego. Samoistne
przytozenie obserwuje sie w 6% przypadkéw, a u 8% chorych
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Leczenie odwarstwienia siatkowki w przebiegu retinopatii wczesniakéw
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Ryc. 1. Schemat operadji resekgji twardowki stosowanej w leczeniu sta-
dium 4. b retinopatii wcze$niakow.

Fig. 1. Technique of full-sclera resection in the management of stage 4b
ROP.

stwierdza sie trwafe odwarstwienie siatkowki, ale z niewielka

witreoretinopatia. U wszystkich tych dzieci ostro$¢ wzroku nigdy nie

jest lepsza niz poczucie $wiatfa (12).

Wskazania do leczenia operacyjnego odwarstwienia siatkéwki

w przebiegu 5. stadium retinopatii sa nastepujace (8,13):

1. Brak wystepowania konfiguracji odwarstwienia siatkdwki
w postaci lejka, ktéry byt zamkniety z przodu lub z tytu. Do ope-
racji kwalifikujg sie tylko chorzy z uniesieniem siatkowki
w postaci lejka otwartego z przodu i tytu.

2. Brak duzych proliferacji przedsiatkéwkowych oraz w ciele szkli-
stym (szczegdlnie w tylnym biegunie), ktére uniemozliwiajg
przytozenie siatkéwki po operacji opasania gatki.

3. Brak samoistnego przyktadania sie siatkéwki w ciggu 2-3 tygo-
dni obserwacji dziecka.

4. Brak progresji zmian wiéknistych w ciele szklistym i tworzenia
sie odwarstwienia siatkéwki w postaci lejka z tendencjg do
zamykania sie w okresie obserwacgji.

5. Stan ogélny dziecka umozliwiajacy wykonanie operacji.
Praktycznie do operacji kwalifikuja sie dzieci, u ktérych odwar-

stwienie siatkéwki przebiega z matg witreoretinopatia lub obser-

wuje sie samoistne przytozenie, ktére trwa dtuzej niz 3 tygodnie.
W leczeniu stosowana jest zmodyfikowana operacja opasania
gatki ocznej (8,13). Do opasania stosuje sie gume lub gabke sili-
konowg o Srednicy 2 mm. Jezeli u dziecka stwierdza sie jeszcze
czynne zmiany naczyniowe, opaske nalezy zatozy¢ tak, aby uciska-
ta je ona i powodowata ich zamkniecie. Wskazane jest wykonanie
punkgji ptynu podsiatkéwkowego, a w niektérych przypadkach

(mata ilo$¢ usunietego ptynu podsiatkdwkowego, mate wgtobie-

nie twardéwki po punkgji, ci$nienie $rédgatkowe powyzej 24

mmHg pod koniec operacji) — rowniez punkcji komory przedniej

(7,13). Konieczno$¢ tak czestego przeprowadzania punkgji jest

spowodowana dwoma czynnikami: mafymi wymiarami gatki

ocznej (wskutek czego wgtobienie powoduje o wiele wigksze
zmniejszenie objetosci gatki ocznej niz u dorostego) oraz wystepo-
waniem duzych zmian proliferacyjnych u prawie wszystkich ope-
rowanych (co wymagato uzyskania duzego wgtobienia). Po zawig-
zaniu opaski pozostawiano jeden z koricow dtugosci 7 mm i wsu-
wano go pod miesien prosty dolny. Po ok. 6 miesigcach opaska
wydtuzana jest 0 6 mm, po 12 za$ miesigcach jest ona usuwana.

Miato to spowodowac dostosowanie dfugosci opaski do wzrostu
gafki ocznej (10).

Catkowite przytozenie siatkdwki obserwuje sie u 40% (4), 52%
(13), 55% (17) i 60 % (2) operowanych, czesciowe zas u 24,5% (13).
Po operacji uzyteczne widzenie (0,02-0,2) mozna uzyskac u 19,4%,
poczucie $wiatta do 0,02 u 24,5%, a brak poczucia $wiatta u 56,1%
chorych (13).

Schemat leczenia odwarstwienia siatkdwki w okresie 4. i 5. fazy
czynnej retinopatii wcze$niakéw przedstawiono w tab. |.

IV. Leczenie odwarstwienia siatkowki

w fazie regresji

W fazie regresji odwarstwienie siatkéwki moze wystepowac
w trzech postaciach klinicznych:

1. odwarstwienia siatkowki w postaci lejka otwartego lub
zamknietego z PVR,

2. uniesienia siatkdwki bez lub z bardzo matym PVR,

3. pdznych postaci odwarstwienia, w ktérych siatkéwka przylega-
ta w fazie czynnej, natomiast do jej uniesienia dochodzi po kilku
lub kilkudziesieciu latach. Przyczynami odwarstwienia sa obwo-
dowe zmiany zwyrodnieniowe siatkéwki, ktore wystepujg bar-
dzo czesto u 0sdb z retinopatig wczesniakow, oraz pocigganie
przez istniejace w ciele szklistym zmiany proliferacyjne
Jedyng mozliwoscig leczenia odwarstwienia siatkéwki z PVR

w postaci lejka otwartego lub zamknietego jest wykonanie witrek-

tomii. Operacja ta w retinopatii wczesniakéw zostata wykonana po

raz pierwszy przez Lightfoota i Irvine’a w 1982 roku (6). W przeszto-
$ci najczesciej stosowana byta technika witrektomii typu ,open sky”,
ale w chwili obecnej najczesciej wykonywana jest witrektomia
zamknieta przez dojscia w rabku rogéwki (11). Czasami stosowane
jest dojscie przez czes¢ ptaska ciata rzeskowego, co pozwala na
zaoszczedzenie soczewki, ale technika ta moze by¢ zastosowana
tylko w niektérych, Scisle wybranych przypadkach. Pod koniec ope-
racji gatka oczna wypetniana jest substancjg wiskoelastyczng lub
gazem. Olej silikonowy wiasciwie nie jest stosowany w witrektomii

u wezedniakéw, ze wzgledu na czeste wystepowanie powikfan

u tak matych dzieci (keratopatia, jaskra) (11).

Ocena skutecznosci witrektomii w retinopatii wcze$niakow jest
przedmiotem wielu kontrowersji. Niektorzy autorzy, np. Hirose,
podawali, Ze u 7,3% operowanych mozna osiggna¢ ostros¢ wzroku
0,1-0,05 (3). Wyniki te byly kwestionowane przez innych okulistow,

4. a - wszczep nadtwardéwkowy w miejscu najwiekszej trakgji siat-
kéwkowej w przypadkach zagrazajgcego odwarstwienia
plamki / segmental buckling in the area of the greatest retinal
traction in case of the retinal detachment impending the
macula

4. b — resekcja twardéwki lub wszczep nadtwardéwkowy w miejscu
najwiekszej trakgji siatkowkowej / 180° full-sclera resection or
segmental buckling in the area of the greatest retinal traction

5. — opasanie gatki (wydtuzenie opaski po 6 miesigcach i zdjecie
jej po 12 miesigcach) / encerling scleral buckling (band leng-
thening after 6 months and its removal after 12 months)

Tab. l. Schemat leczenia odwarstwienia siatkéwki w okresie 4. i 5. fazy
czynnej retinopatii wezesniakdw.
Tab. I. Guidelines of surgery of retinal detachment in active stages 4 and

5 of retinopathy of prematurity.
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ktérzy uzyskiwali o wiele gorsze wyniki funkcjonalne, i w niekté-
rych krajach, np. w Wielkiej Brytanii, zaprzestano wykonywania
witrektomii w retinopatii wczesniakoéw (5). Wydaje sie, ze najbar-
dziej wiarygodne sg wyniki badan wieloosrodkowych przeprowa-
dzone w 9 klinikach uniwersyteckich w USA w ramach programu
Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity Cooperative Group (15).
Autorzy pracy uzyskali przytozenie siatkéwki u 21% sposrod 98
operowanych i u 3% dzieci uzyskali ostros¢ wzroku lepsza niz
poczucie $wiatta. Autor pracy uzyskat przytozenie siatkéwki u 19%
sposrod 400 operowanych dzieci i u 2,5% z nich stwierdzit ostros¢
wzroku od liczenia palcéw przed okiem do 0,03 (14).

W przypadku odwarstwienia siatkéwki bez lub z bardzo matym
PVR oraz w péznych postaciach odwarstwienia siatkéwki w prze-
biegu fazy regresji retinopatii wczesniakéw stosowane s metody
operacyjne przyjete w leczeniu innych postaci odwarstwienia.
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