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Wstęp
Re ti no pa tia wcze śnia ków (ROP) jest cho ro bą do ty czą cą głów nie 

nie mow ląt uro dzo nych przed wcze śnie (<32. tyg. cią ży) z bar dzo 
ma łą uro dze nio wą ma są cia ła (<1500 g). W sta nach Zjed no czo nych 
scho rze nie to znaj du je się na dru gim miej scu wśród przy czyn śle po ty 
u dzie ci (1). W na szym kra ju we dług ba dań Se ro czyń skiej i Pro sta (2) 
w 1999 ro ku wśród dzie ci nie wi do mych aż 54% utra ci ło wi dze nie 
z po wo du re ti no pa tii wcze śnia ków. W ostat nich la tach w Pol sce 
ob ser wo wa ny jest jed nak po stęp za rów no w dia gno sty ce, jak 
i w le cze niu re ti no pa tii. Być mo że w związ ku z tym we dług wy żej 
wy mie nio nych au to rów w 2004 ro ku re ti no pa tia wcze śnia ków sta-
no wi już tyl ko 11,47% przy czyn śle po ty u dzie ci i mło dzie ży w Pol sce 
(3). 

Pod sta wą oce ny dna oka wcze śnia ka są ba da nie w ob ra zie 
od wró co nym z wgło bia niem oraz zna jo mość mię dzy na ro do wej kla-
sy fi ka cji ROP. Obec nie me to dą z wy bo ru w le cze niu pro go we go 
sta dium fa zy ak tyw nej re ti no pa tii wcze śnia ków jest la se ro wa fo to-
ko agu la cja pier wot nie nie una czy nio nej siat ków ki z uży ciem la se ra 
dio do we go, a po myśl ny wy nik ana to micz ny uzy ski wa ny jest 
w 81-100% (4,5,6). 

Ce­lem na szej pra cy jest przed sta wie nie wy ni ków le cze nia fa zy 
ak tyw nej ROP z uży ciem la se ra dio do we go. 

Ma­te­riał­i­me­to­dy
W okre sie od stycz nia 2003 r. do paź dzier ni ka 2004 r. w Po rad ni 

Re ti no pa tii Wcze śnia ków Kli ni ki Oku li sty ki Dzie cię cej DSK i w Kli ni ce 
Neo na to lo gii PSK Aka de mii Me dycz nej w Bia łym sto ku prze ba da no 
240 dzie ci uro dzo nych przed wcze śnie. Z te go u 60 wcze śnia ków (102 

oczu – 25%) roz po zna no re ti no pa tię. Ma sa uro dze nio wa tych dzie ci 
wa ha ła się mię dzy 650 a 1680 g (śred nio 1110 g), a wiek cią żo wy 
– mię dzy 23. a 33. tyg. (śred nio 28,1 tyg.) (tab. I.). U 20 dzie ci (26 
oczu – 33,3%) stwier dzo no sta dium 1. ROP w stre fie III, a u 14 dzie-
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(142)

Wiek­­ Liczba­­ Masa­­ Liczba­
płodowy­ pacjentów­ urodzeniowa­ pacjentów
Gertational­age­ Number­­ Birth­weight­ Number­­
­ of­patients­ ­ of­patients

<26 Hbd 14 (23,3%) <800 g 16 (26,7%)

26-28 Hbd 24 (40%) 800-1000 g 14 (23,3%)

28-30 Hbd 10 (16,7%) 1000-1500 g 22 (36,7%)

>30 Hbd 12 (20%) >1500 g 8 (13,3%)

Tab.­I. Wiek płodowy i masa urodzeniowa wcześniaków z ROP.
Tab.­I. Gestational age and birth weight of premature infants with ROP.

Wiek­­ Liczba­­ Masa­­ Liczba­
płodowy­ pacjentów­ urodzeniowa­ pacjentów
Gertational­age­ Number­­ Birth­weight­ Number­­
­ of­patients­ ­ of­patients

<26 Hbd 12 (46,2%) <800 g 16 (61,5%)

26-28 Hbd 14 (53,8%) 800-1000 g 10 (38,5%)

Tab.­II. Wiek płodowy i masa urodzeniowa wcześniaków z progową ROP.
Tab.­II. Gestational age and birth weight of premature infants with 

threshold ROP.
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ci (24 oczu – 23,3%) sta dium 2. ROP w stre fie III – zmia ny te ule gły 
sa mo ist nej re gre sji. Na to miast u 26 dzie ci (52 oczu – 43,3%) stwier-
dzo no sta dium 3a ROP w stre fie II (12 oczu) oraz w stre fie II i III (40 
oczu). Ma sa uro dze nio wa w tej gru pie dzie ci ze sta dium pro go wym 
re ti no pa tii wa ha ła się mię dzy 650 a 990 g (śred nio 799,23 g), a wiek 
cią żo wy – mię dzy 23. a 28. tyg. (śred nio 26,2 tyg.) (tab. II). U tych 
wcze śnia ków wy ko na no la se ro ko agu la cję ob wo do wej, pier wot nie 
nie una czy nio nej siat ków ki z za sto so wa niem la se ra dio do we go. 
Za bieg wy ko na no naj wcze śniej w 32. do bie ży cia, a naj póź niej w 95. 
do bie (śred nio w 61. do bie ży cia). Sto so wa no na stę pu ją ce pa ra me try: 
moc od 220 do 300 mW, czas eks po zy cji 100-200 ms, licz ba ognisk 
la se ro wych na jed no oko od 570 do 2350. Pierw sza kon tro la oku li-
stycz na prze pro wa dza na by ła zwy kle po 10-14 dniach od za bie gu. 

Wy­ni­ki­
W wy ni ku le cze nia do peł nej re gre sji zmian do szło w 25 przy-

pad kach (50 oczu – 96,15%). W 1 przy pad ku (2 oczu – 3,85%) 
wy stą pi ło cał ko wi te od war stwie nie siat ków ki po mi mo wy ko na nia 
za bie gu la se ro ko agu la cji i opa sa nia gał ki ocznej. W 4 oczach za bieg 
la se ro ko agu la cji siat ków ki wy ko na no po wtór nie z po wo du pro gre-
sji zmian, uzy sku jąc ich re gre sję. W 2 oczach po za bie gu fo to ko agu-
la cji ja ko po wi kła nie wy stą pił od czyn za pal ny w przed nim od cin ku 
gał ki ocznej z wy się kiem i prze krwie niem tę czów ki. 

Omó­wie­nie
W la tach 80. w le cze niu ROP sto so wa no głów nie krio te ra pię 

siat ków ki. Jej sku tecz ność po twier dzi ły wy ni ki wie lo ośrod ko wych 
ba dań pro wa dzo nych w USA przez Cry othe ra py for Re ti no pa thy of 
Pre ma tu ri ty Co ope ra ti ve Gro up (7). Po wpro wa dze niu na po cząt ku 
lat 90. la se rów sprzę żo nych z obu ocz nym wzier ni kiem po śred nim 
me to da ta sta ła się stan dar dem w le cze niu ROP. Naj bar dziej sku-
tecz ne, a jed no cze śnie obar czo ne naj mniej szy mi dzia ła nia mi nie po-
żą da ny mi są la se ry dio do we. W świa to wym pi śmien nic twie jest 
wie le do nie sień o sku tecz no ści tej me to dy le cze nia fa zy ak tyw nej 
ROP (4,6,8,9). W pol skim pi śmien nic twie wy ni ki le cze nia naj więk-
szej gru py pa cjen tów przed sta wi li Hautz i Prost (10). La se ro te ra pia 
nie jest po zba wio na po ten cjal nych po waż nych po wi kłań, ta kich jak: 
opa rze nia ro gów ki, krwo to ki, za ćma, przy pad ko wa ko agu la cja 
plam ki, mar twi ca przed nie go od cin ka (11). 

W Kli ni ce Oku li sty ki Dzie cię cej AM w Bia łym sto ku od stycz nia 
2003 r. w le cze niu fa zy ak tyw nej re ti no pa tii wcze śnia ków sto su je 
się fo to ko agu la cję siat ków ki z uży ciem la se ra dio do we go. Gru pę 
dzie ci ob ję tych le cze niem sta no wi ły nie mow lę ta, u któ rych po za 
re ti no pa tią wcze śnia ków wy stę po wa ły tak że in ne po wi kła nia 
wcze śniac twa, ta kie jak dys pla zja oskrze lo wo -płu cna, wo do gło wie 
po krwo tocz ne. Na szczę ście tyl ko w jed nym przy pad ku mi mo 
wy ko na nia ko agu la cji ca łe go ob sza ru nie una czy nio nej siat ków ki 
i opa sa nia gał ki ocznej do szło do po wsta nia sta dium 5. w oboj gu 
oczach. Pro gre sja re ti no pa tii w tym przy pad ku by ła praw do po dob-
nie zwią za na z cięż kim sta nem ogól nym wcze śnia ka (dys pla zja 
oskrze lo wo -płu cna, dłu go sto so wa na tle no te ra pia, wo do gło wie 
po krwo tocz ne) oraz ni ską ma są uro dze nio wą (900 g, 26 Hbd). 
W 2 oczach po za bie gu fo to ko agu la cji ja ko po wi kła nie wy stą pił 
od czyn za pal ny w przed nim od cin ku gał ki ocznej z wy się kiem 
i prze krwie niem tę czów ki. 

Osią gnię te wy ni ki 96,15% cał ko wi tej re gre sji re ti no pa tii po 
fo to ko agu la cji la se rem dio do wym są po dob ne do po da wa nych 
w pi śmien nic twie, gdzie war to ści te wa ha ją się mię dzy 81 a 100% 

(4,5,6). Na sza gru pa le czo nych wcze śnia ków jest jed nak jesz cze 
dość ma ła, bę dzie my pro wa dzić dal sze ob ser wa cje. 

Pod su mo wu jąc wy ni ki wła snych ob ser wa cji oraz da ne 
z pi śmien nic twa, sfor mu ło wa li śmy na stę pu ją ce wnio ski: 
1. Le cze nie fa zy ak tyw nej ROP w stre fie II i III z za sto so wa niem 

la se ra dio do we go po wo du je re gre sję zmian i da je do bre wy ni ki 
ana to micz ne. 

2. Na osta tecz ny wy nik le cze nia du ży wpływ ma stan ogól ny 
wcze śnia ka. 
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