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Summary:

Purpose: To evaluate the results of diode laser treatment of active phase of retinopathy in prematurity.

Material and methods: We studied 240 premature infants since January 2003 to October 2004. In 60 premature
infants (102 eyes — 25%) ROP was found. 26 premature infants (52 eyes — 43.3%) with threshold ROP (stage 3a)
in Il zone (12 eyes) and in Il and Il zone (40 eyes) were treated with an aid of diode laser. Birth weight varied from
650 to 990g (mean 799.23g) and gestational age from 23 to 28 weeks (mean Hbd 26.2).
Results: Good anatomical results were obtained in 25 cases (50 eyes — 96.15%), in 1 case (2 eyes — 3.85%) was
total retinal detachment. In this case the progress of retinopathy was caused by small birth weight and other chronic

disorders.

Conclusions: Diode laser treatment of active phase of retinopathy in prematurity gives good anatomical results. The
results of treatment depend on the other chronic diseases of premature infants.
Stowa kluczowe: retinopatia wczesniakdw, laseroterapia, laser diodowy.
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Wstep Wiek Liczba Masa Liczba

Retinopatia wczesniakéw (ROP) jest chorobg dotyczacg gtéwnie ptodowy pacjentéw | urodzeniowa | pacjentéw
niemowlat urodzonych przedwczesnie (<32. tyg. cigzy) z bardzo Gertational age Number Birth weight Number
matg urodzeniowa masg ciata (<1500 g). W stanach Zjednoczonych of patients of patients
schorzenie to znajduije sie na drugim miejscu wsréd przyczyn $lepoty
u dzieci (1). W naszym kraju wedtug badan Seroczynskiej i Prosta (2) <26 Hbd 14 (23,3%) <8009 16 (26.7%)
w 1999 roku wsréd dzieci niewidomych az 54% utracito widzenie 26-28 Hbd 24 (40%) 800-1000g | 14(23,3%)
z powodu retinopatii wcze$niakéw. W ostatnich latach w Polsce 28-30 Hbd 10 (16,7%) | 1000-1500g | 22 (36,7%)
obserwowany jest jednak postep zaréwno w diagnostyce, jak
. . . . - . .. >30 Hhd 12 (20%) >1500g 8 (13,3%)
i w leczeniu retinopatii. By¢ moze w zwigzku z tym wedfug wyzej
wymienionych autoréw w 2004 roku retinopatia wczesniakéw sta-  1ab- 1. Wiek plodowy i masa urodzeniowa wezesniakow z ROP:
nowi juz tylko 11,47% przyczyn élepoty u dzieci i mtodziezy w Polsce Tab. I. Gestational age and birth weight of premature infants with ROP.
(3).

Podstawg oceny dna oka wczesniaka sa badanie w obrazie | Wiek Liczba Masa Liczba
odwréconym z wgtobianiem oraz znajomos¢ miedzynarodowej kla- ptodowy pacjentdw | urodzeniowa | pacjentow
syfikacji ROP. Obecnie metodg z wyboru w leczeniu progowego Gertational age Number | Birth weight |  Number
stadium fazy aktywnej retinopatii wczesniakéw jest laserowa foto- of patients of patients
koagulacja pierwotnie nieunaczynionej siatkdwki z uzyciem lasera <26 Hhd 12 (46,2%) <800 g 16 (61,5%)
3\;08(11?\1/?302, (ngc;lmyslny wynik anatomiczny uzyskiwany jest 26-28 Hbd 14 (53.8%) 800-1000 g 10 (38.5%)

Celem naszej pracy jest przedstawienie wynikéw leczenia fazy
aktywnej ROP z uzyciem lasera diodowego.

Materiat i metody

W okresie od stycznia 2003 r. do pazdziernika 2004 r. w Poradni
Retinopatii Weczesniakéw Kliniki Okulistyki Dzieciecej DSK i w Klinice
Neonatologii PSK Akademii Medycznej w Biatymstoku przebadano
240 dzieci urodzonych przedwczesnie. Z tego u 60 weczesniakow (102

Tab. Il. Wiek ptodowy i masa urodzeniowa wczesniakéw z progowg ROP.
Tab. Il. Gestational age and birth weight of premature infants with
threshold ROP

oczu — 25%) rozpoznano retinopatie. Masa urodzeniowa tych dzieci
wahafa sie miedzy 650 a 1680 g (Srednio 1110 g), a wiek cigzowy
— miedzy 23. a 33. tyg. (Srednio 28,1 tyg.) (tab. I.). U 20 dzieci (26
oczu — 33,3%) stwierdzono stadium 1. ROP w strefie Ill, a u 14 dzie-
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Ci (24 oczu — 23,3%) stadium 2. ROP w strefie Ill — zmiany te ulegty
samoistnej regresji. Natomiast u 26 dzieci (52 oczu — 43,3%) stwier-
dzono stadium 3a ROP w strefie Il (12 oczu) oraz w strefie Il i Il (40
oczu). Masa urodzeniowa w tej grupie dzieci ze stadium progowym
retinopatii wahata sie miedzy 650 a 990 g ($rednio 799,23 g), a wiek
cigzowy — miedzy 23. a 28. tyg. (Srednio 26,2 tyg.) (tab. II). U tych
wezesniakéw wykonano laserokoagulacje obwodowej, pierwotnie
nieunaczynionej siatkéwki z zastosowaniem lasera diodowego.
Zabieg wykonano najwcze$niej w 32. dobie zycia, a najpézniej w 95.
dobie ($rednio w 61. dobie zycia). Stosowano nastepujace parametry:
moc od 220 do 300 mW, czas ekspozycji 100-200 ms, liczba ognisk
laserowych na jedno oko od 570 do 2350. Pierwsza kontrola okuli-
styczna przeprowadzana byfa zwykle po 10-14 dniach od zabiegu.

Wyniki

W wyniku leczenia do pefnej regresji zmian doszto w 25 przy-
padkach (50 oczu — 96,15%). W 1 przypadku (2 oczu — 3,85%)
wystapito catkowite odwarstwienie siatkéwki pomimo wykonania
zabiegu laserokoaguladji i opasania gatki ocznej. W 4 oczach zabieg
laserokoagulacji siatkéwki wykonano powtérnie z powodu progre-
sji zmian, uzyskujac ich regresje. W 2 oczach po zabiegu fotokoagu-
lacji jako powiktanie wystapit odczyn zapalny w przednim odcinku
gatki ocznej z wysiekiem i przekrwieniem teczéwki.

Omowienie

W latach 80. w leczeniu ROP stosowano gtéwnie krioterapie
siatkowki. Jej skuteczno$¢ potwierdzity wyniki wieloosrodkowych
badan prowadzonych w USA przez Cryotherapy for Retinopathy of
Prematurity Cooperative Group (7). Po wprowadzeniu na poczatku
lat 90. laseréw sprzezonych z obuocznym wziernikiem posrednim
metoda ta stata sie standardem w leczeniu ROP. Najbardziej sku-
teczne, a jednoczesnie obarczone najmniejszymi dziataniami niepo-
zadanymi sg lasery diodowe. W $wiatowym pismiennictwie jest
wiele doniesien o skutecznosci tej metody leczenia fazy aktywnej
ROP (4,6,8,9). W polskim pismiennictwie wyniki leczenia najwiek-
szej grupy pacjentéw przedstawili Hautz i Prost (10). Laseroterapia
nie jest pozbawiona potencjalnych powaznych powiktan, takich jak:
oparzenia rogéwki, krwotoki, za¢ma, przypadkowa koagulacja
plamki, martwica przedniego odcinka (11).

W Klinice Okulistyki Dzieciecej AM w Biatymstoku od stycznia
2003 r. w leczeniu fazy aktywnej retinopatii wczesniakéw stosuje
sie fotokoagulacje siatkéwki z uzyciem lasera diodowego. Grupe
dzieci objetych leczeniem stanowity niemowleta, u ktorych poza
retinopatia wczesniakdw wystepowaty takze inne powikfania
wcze$niactwa, takie jak dysplazja oskrzelowo-ptucna, wodogtowie
pokrwotoczne. Na szczescie tylko w jednym przypadku mimo
wykonania koagulacji catego obszaru nieunaczynionej siatkwki
i opasania gatki ocznej doszto do powstania stadium 5. w obojgu
oczach. Progresja retinopatii w tym przypadku byfa prawdopodob-
nie zwigzana z ciezkim stanem ogdlnym wczesniaka (dysplazja
oskrzelowo-ptucna, dtugo stosowana tlenoterapia, wodogtowie
pokrwotoczne) oraz niskg masg urodzeniowg (900 g, 26 Hbd).
W 2 oczach po zabiegu fotokoagulacji jako powikianie wystgpit
odczyn zapalny w przednim odcinku gatki ocznej z wysiekiem
i przekrwieniem teczowki.

Osiggniete wyniki 96,15% catkowitej regresji retinopatii po
fotokoagulacji laserem diodowym sg podobne do podawanych
w pi$miennictwie, gdzie wartosci te wahajq sie miedzy 81 a 100%

(4,5,6). Nasza grupa leczonych wczesniakoéw jest jednak jeszcze

dos¢ mata, bedziemy prowadzi¢ dalsze obserwacje.
Podsumowujac wyniki wtasnych obserwacji oraz dane

z pismiennictwa, sformutowali$my nastepujace wnioski:

1. Leczenie fazy aktywnej ROP w strefie Il i Ill z zastosowaniem
lasera diodowego powoduije regresje zmian i daje dobre wyniki
anatomiczne.

2. Na ostateczny wynik leczenia duzy wptyw ma stan ogdlny
weze$niaka.
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