
471Klinika Oczna 2005, 107(7-9)ISSN 0023-2157 Index 362646 471Klinika Oczna 2005, 107(7-9)ISSN 0023-2157 Index 362646

Re ti no pa tia wcze śnia ków (re ti no pa thy of pre ma tu ri ty – ROP) 
jest wa zo pro li fe ra cyj nym uszko dze niem siat ków ki in du ko wa nym 
nie do tle nie niem. W związ ku z po stę pem, któ ry wciąż da je się 
za uwa żyć w dzie dzi nie in ten syw nej opie ki neo na to lo gicz nej, wzra-
sta prze ży wal ność no wo rod ków przed wcze śnie uro dzo nych, 
w szcze gól no ści tych naj bar dziej nie doj rza łych, u któ rych ry zy ko 
roz wo ju re ti no pa tii jest naj więk sze. W kra jach wy so ko roz wi nię tych 
prze ży cie wcze śnia ków uro dzo nych mię dzy 27. a 28. ty go dniem 
cią ży się ga 90%, a uro dzo nych po ni żej 33. ty go dnia cią ży – 95% 
(1). Nie bez po wo du więc mó wi się obec nie o trze ciej epi de mii tej 
cho ro by. Nie któ rzy au to rzy po da ją na wet trzy krot ny wzrost za cho-
ro wań na re ti no pa tię wcze śnia ków w cią gu ostat nich 20 lat (2). 
W gru pie wcze śnia ków uro dzo nych z bar dzo ma łą ma są cia ła 
(VLBW – ve ry low bir th -w eight), tj. po ni żej 1250 g, cho ro ba roz wi-
ja się u 30-50% dzie ci (3,4). Pro go we 3. sta dium re ti no pa tii, naj-
waż niej sze z punk tu wi dze nia kli nicz ne go, bo bez po śred nio za gra-
ża ją ce utra cie wi dze nia, stwier dza się u 1,5-7% wcze śnia ków uro-
dzo nych z eks tre mal nie ma łą ma są cia ła (ELBW – extre me ly low 

bir th -w eight), po ni żej 1000 g (3,5,6), oraz u 20% dzie ci uro dzo nych 
z ma są cia ła po ni żej 750 g (7). 

W in ten syw nej opie ce neo na to lo gicz nej nad dziec kiem przed-
wcze śnie uro dzo nym pro ble ma ty ka do ty czą ca ROP wią że się 
z in ny mi cha rak te ry stycz ny mi dla wcze śniac twa za bu rze nia mi ze 
stro ny ukła du od de cho we go, krą że nia, po kar mo we go i ośrod ko-
we go ukła du ner wo we go. Do gru py scho rzeń roz wi ja ją cych się 
na pod ło żu nie doj rza ło ści wie lo na rzą do wej za li cza się oprócz 
ROP ze spół za bu rzeń od dy cha nia (RDS – Re spi ra to ry Di stress Syn-
dro me), prze trwa ły prze wód tęt ni czy (PDA – Per si stent Duc tus 
Ar te rio sus), mar twi cze za pa le nie je lit (NEC – Ne cro ti zing En te ro-
co li tis) oraz krwa wie nia do ko mór mó zgu (IVH – In tra ven tri cu lar 
Ha emor r ha ge). Za bu rze nia te de cy du ją o sta nie kli nicz nym dziec-
ka przed wcze śnie uro dzo ne go, a po wi kła nia im to wa rzy szą ce 
mo gą za bu rzać pra wi dło wo prze bie ga ją cy pro ces two rze nia 
i doj rze wa nia na czyń siat ków ki. 

Ce­lem­pra­cy jest okre śle nie pro gno stycz ne go zna cze nia wy bra-
nych pa to lo gii, zwią za nych z wcze śniac twem, dla po wsta nia 3. 
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sta dium re ti no pa tii wcze śnia ków u dzie ci uro dzo nych z eks tre mal-
nie ma łą ma są cia ła. 

Spo śród dzie ci, któ re przed wcze śnie uro dzi ły się w la tach 1999-
2003, ba da nia mi ob ję to gru pę 35 wcze śnia ków w wie ku pło do-
wym od 24. do 30. ty go dnia cią ży, z ma są uro dze nio wą od 450 g 
do 1000 g, u któ rych roz wi nę ło się 3. sta dium re ti no pa tii wcze śnia-
ków (gru pa ROP). Gru pę po rów naw czą sta no wi ło 64 wcze śnia ków, 
uro dzo nych mię dzy 24. a 33. ty go dniem cią ży, z po rów ny wal ną 
ma są uro dze nio wą 450-1000 g, u któ rych nie stwier dzo no ROP lub 
roz wi nę ły się wcze sne sta dia cho ro by, któ re wy co fa ły się bez le cze-
nia. 

W ce lu okre śle nia czyn ni ków pro gno stycz nych roz wo ju 3. sta-
dium ROP ze bra no, po za da ny mi do ty czą cy mi ma sy uro dze nio wej 

cia ła i wie ku cią żo we go, in for ma cje kli nicz ne do ty czą ce współ ist nie-
ją cych pa to lo gii, tj. RDS – oce nio ne go na pod sta wie ob ja wów kli-
nicz nych i ra dio lo gicz nych, IVH – z okre śle niem stop nia za awan so-
wa nia zmian w prze zcie miącz ko wym ba da niu ul tra so no gra ficz nym, 
PDA – oce nio ne go w ba da niu echo kar dio gra ficz nym oraz NEC – 
po twier dzo ne go w ba da niu ra dio lo gicz nym. 

Ba da nia oku li stycz ne wcze śnia ków prze pro wa dza no zgod nie 
z obo wią zu ją cy mi stan dar da mi. Roz po czę to je po upły wie 4. ty go-
dnia po uro dze niu i kon ty nu owa no aż do mo men tu za koń cze nia 
pro ce su una czy nie nia ob wo do wej siat ków ki, tj. do 6. mie sią ca po 
uro dze niu. 

Da ne opra co wa no sta ty stycz nie z wy ko rzy sta niem te stu t-St ude n ta 
oraz te stu chi2, przyj mu jąc po ziom istot no ści p < 0,05. Dla wszyst kich 

Wiek­cią­żo­wy­(ty­go­dnie)­ Gru­pa­ROP­ Gru­pa­po­rów­naw­cza­ Współ­czyn­nik­ry­zy­ka­(OR)
Ge­sta­tio­nal­age­(we­eks)­ ROP­gro­up­ Com­pa­ri­son­gro­up­ Odds­Ra­tio

­ Licz­ba­dzie­ci­ %­ Licz­ba­dzie­ci­ %
­ Num­ber­of­chil­dren­ ­ Num­ber­of­chil­dren

24-25 13 37,14 10 15,63 3,19

26-27 13 37,14 21 32,81 1,21

28-29 5 14,29 20 31,25 0,37

30-33 4 11,43 13 20,31 0,51

Po rów na nie grup: p = 0,002
Com pa ri son of gro ups: p = 0,002

Tab.­I. Po rów na nie wie ku cią żo we go w obu gru pach.
Tab.­I. Com pa ri son of ge sta tio nal age in both gro ups.

Masa­urodzeniowa­ciała­(g)­ Gru­pa­ROP­ Gru­pa­po­rów­naw­cza­ Współ­czyn­nik­ry­zy­ka­(OR)
Birth­weight­(g)­ ROP­gro­up­ Com­pa­ri­son­gro­up­ Odds­Ra­tio

­ Licz­ba­dzie­ci­ %­ Licz­ba­dzie­ci­ %
­ Num­ber­of­chil­dren­ ­ Num­ber­of­chil­dren

450-600 8 22,86 4 6,25 4,44

601-750 8 22,86 15 23,44 0,97

751-900 11 31,42 20 31,25 1,01

901-1000 8 22,86 25 39,06 0,46

Po rów na nie grup: p = 0,030
Com pa ri son of gro ups: p = 0,030

Tab.­II. Po rów na nie ma sy uro dze nio wej cia ła w obu gru pach. 
Tab.­II. Com pa ri son of birth we ight in both gro ups. 

RDS­ Gru­pa­ROP­ Gru­pa­po­rów­naw­cza­ Współ­czyn­nik­ry­zy­ka­(OR)
Respiratory­Distress­Syndrome­ ROP­gro­up­ Com­pa­ri­son­gro­up­ Odds­Ra­tio

­ Licz­ba­dzie­ci­ %­ Licz­ba­dzie­ci­ %
­ Num­ber­of­chil­dren­ ­ Num­ber­of­chil­dren

Tak 27 77,14 31 48,44 

Yes     3,59

Nie 8 22,86 33 51,56 

No     

Po rów na nie grup: p = 0,005
Com pa ri son of gro ups: p = 0,005

Tab.­III. Wy stę po wa nie ze spo łu za bu rzeń od dy cha nia w obu gru pach.  
Tab.­III. In ci den ce of re spi ra to ry di stress syn dro me in both gro ups. 
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pa ra me trów ob li czo no współ czyn nik ry zy ka cho ro by (OR – odds ra tio), 
przyj mu jąc za zna mien ną sta ty stycz nie je go war tość > 2. 

Oce nia jąc wiek pło do wy wcze śnia ków uro dzo nych z eks tre mal-
nie ma łą ma są cia ła, stwier dzo no, że był on zna mien nie sta ty stycz-
nie niż szy u dzie ci z 3. sta dium re ti no pa tii (p = 0,002) i śred nio 
wy no sił 26,2 ty go dnia w gru pie ROP i 27,6 ty go dnia w gru pie 
po rów naw czej. Ob li czo ne ry zy ko roz wo ju cho ro by by ło wy so kie 
w gru pie dzie ci naj bar dziej nie doj rza łych, uro dzo nych mię dzy 24. 
a 25. ty go dniem cią ży (OR = 3,19) (tab. I). 

Rów nież istot nie sta ty stycz nie róż ni ła się śred nia ma sa uro-
dze nio wa ba da nych dzie ci (p = 0,03), osią ga jąc war tość 776,8 g 
w gru pie ROP i 840,0 g w gru pie po rów naw czej. Stwier dzo no 
wy so kie ry zy ko po wsta nia 3. sta dium re ti no pa tii wcze śnia ków 

u dzie ci uro dzo nych z naj niż szą ma są cia ła 450-600 g (OR = 
4,44) (tab. II). 

Ze spół za bu rzeń od dy cha nia wy stą pił zna mien nie sta ty stycz nie 
czę ściej w gru pie ROP (p = 0,005). W gru pie dzie ci z RDS ry zy ko roz-
wo ju za awan so wa nej re ti no pa tii by ło wy so kie, a ob li czo ny współ czyn-
nik ry zy ka 3. sta dium ROP miał naj wyż szą war tość spo śród wszyst kich 
ana li zo wa nych jed no stek cho ro bo wych (OR = 3,59) (tab. III). 

Stwier dzo no istot ne sta ty stycz nie róż ni ce w wy stę po wa niu 
krwa wień do ko mór mó zgu w obu ba da nych gru pach (p = 0,03), 
ale ry zy ko po wsta nia 3. sta dium ROP by ło zna czą ce je dy nie w gru-
pie dzie ci z III stop niem IVH (OR = 2,42) (tab. IV). 

Prze trwa ły prze wód tęt ni czy roz po zna no u 48,6% dzie ci z re ti-
no pa tią w po rów na niu z 34,4% po zo sta łych wcze śnia ków, ale róż-
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IVH­(stopień)­ Gru­pa­ROP­ Gru­pa­po­rów­naw­cza­ Współ­czyn­nik­ry­zy­ka­(OR)
Intraventricular­­ ROP­gro­up­ Com­pa­ri­son­gro­up­ Odds­Ra­tio

­ Licz­ba­dzie­ci­ %­ Licz­ba­dzie­ci­ %
­ Num­ber­of­chil­dren­ ­ Num­ber­of­chil­dren

0 14 40,00 37 57,81 0,49

I-II 9 25,71 10 15,63 1,87

III 9 25,71 8 12,50 2,42

IV 3 8,58 9 14,06 0,54

Po rów na nie grup: p = 0,030
Com pa ri son of gro ups: p = 0,030

Tab.­IV. Wy stę po wa nie krwa wień do ko mór mó zgu w obu gru pach.
Tab.­IV. In ci den ce of in tra ven tri cu lar ha emor r ha ges in both gro ups.

PDA­ Gru­pa­ROP­ Gru­pa­po­rów­naw­cza­ Współ­czyn­nik­ry­zy­ka­(OR)
Persistent­Ductus­Arteriosus­ ROP­gro­up­ Com­pa­ri­son­gro­up­ Odds­Ra­tio

­ Licz­ba­dzie­ci­ %­ Licz­ba­dzie­ci­ %
­ Num­ber­of­chil­dren­ ­ Num­ber­of­chil­dren

Tak 17 48,57 22 34,37 

Yes     1,80

Nie 18 51,43 42 65,63 

No     

Po rów na nie grup: p = 0,152
Com pa ri son of gro ups: p = 0,152

Tab.­V.  Wy stę po wa nie prze trwa łe go prze wo du tęt ni cze go w obu gru pach. 
Tab.­V. In ci den ce of per si stent duc tus ar te rio sus in both gro ups.

NEC­ Gru­pa­ROP­ Gru­pa­po­rów­naw­cza­ Współ­czyn­nik­ry­zy­ka­(OR)
Necrotizing­Enterocolitis­ ROP­gro­up­ Com­pa­ri­son­gro­up­ Odds­Ra­tio

­ Licz­ba­dzie­ci­ %­ Licz­ba­dzie­ci­ %
­ Num­ber­of­chil­dren­ ­ Num­ber­of­chil­dren

Tak 9 25,71 6 9,37 

Yes     3,34

Nie 26 74,29 58 90,63 

No     

Po rów na nie grup: p = 0,030
Com pa ri son of gro ups: p = 0,030

Tab.­VI. Wy stę po wa nie mar twi cze go za pa le nia je lit w obu gru pach. 
Tab.­VI. In ci den ce of ne cro ti zing en te ro co li tis in both gro ups.

Haemorhages­(grade)
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ni ce nie by ły sta ty stycz nie zna mien ne (p = 152), a ob li czo ne ry zy ko 
3. sta dium ROP by ło ni skie (OR = 1,80) (tab. V). 

Mar twi cze za pa le nie je lit wy stą pi ło pra wie trzy krot nie czę ściej 
u wcze śnia ków z gru py ROP (p = 0,03), a war tość ob li czo ne go współ-
czyn ni ka ry zy ka roz wo ju re ti no pa tii w gru pie dzie ci z NEC by ła wy so ka 
(OR = 3,34) (tab. VI). 

Uzy ska ne wy ni ki ba dań po twier dzi ły częst sze wy stę po wa nie 3. 
sta dium ROP u dzie ci z naj niż szą ma są uro dze nio wą i z naj niż szym 
wie kiem pło do wym, cięż ko cho rych, z cha rak te ry stycz ny mi dla 
wcze śniac twa za bu rze nia mi. Zwięk szo ne go ry zy ka roz wo ju re ti no-
pa tii w tej gru pie dzie ci do pa try wać się moż na w po dob nych 
me cha ni zmach roz wo ju cho rób, u któ rych pod staw le żą sa mo wcze-
śniac two i nie doj rza łość wie lo na rzą do wa (5,7,8,9,10). W ana li zo-
wa nej gru pie wcze śnia ków naj więk sze ry zy ko po wsta nia 3. sta-
dium ROP stwier dzo no u dzie ci z RDS. Jest to jed no z naj po waż niej-
szych po wi kłań wcze śniac twa i roz wi ja się na pod ło żu nie doj rza ło-
ści ukła du pro du ku ją ce go sur fak tant. Otrzy ma ne wy ni ki po twier-
dza ją opi nie tych au to rów (6,11), któ rzy nie doj rza łość płuc uzna ją 
za punkt wyj ścia dal szych za bu rzeń, w tym IVH, NEC, PDA, ale 
rów nież do ty czą cych na rzą du wzro ku. Po ja wia ją ce się w prze bie gu 
RDS hi pok se mia i wa ha nia po zio mu utle no wa nia krwi mo gą nie ko-
rzyst nie wpły wać na pra wi dło wy pro ces wa sku la ry za cji siat ków ki. 
Zda niem in nych au to rów (12,13) waż niej szą ro lę w po wsta niu 
za awan so wa nej re ti no pa tii od gry wa ją czyn ni ki he mo dy na micz ne, 
zwią za ne ze zwięk szo nym prze pły wem płuc nym wy ni ka ją cym 
z droż no ści prze trwa łe go prze wo du tęt ni cze go. U wcze śnia ków 
za mknię cie prze wo du jest opóź nio ne z po wo du zmniej szo nej wraż-
li wo ści ścia ny prze wo du na tlen (10). Nie sta bil ność krą że nia w je go 
na stęp stwie jest w opi nii tych au to rów istot niej szym czyn ni kiem 
ry zy ka ROP od za bu rzeń od dy cha nia. W na szych ba da niach, po mi-
mo że 3. sta dium re ti no pa tii roz wi ja ło się czę ściej u dzie ci z PDA, 
róż ni ce nie by ły sta ty stycz nie istot ne. Na to miast czyn ni kiem pro-
gno stycz nym roz wo ju za awan so wa nej re ti no pa tii w prze pro wa dzo-
nych przez nas ba da niach by ły krwa wie nia do ko mór mó zgu, któ re 
wy stę po wa ły w na stęp stwie za bu rzeń au to re gu la cji krą że nia 
mó zgo we go. Wy so kie ry zy ko po wsta nia 3. sta dium ROP ob ser wo-
wa no u wcze śnia ków z III stop niem IVH. W przy pad ku IV stop nia 
oce nio ne ry zy ko by ło ma łe, ale wy nik nie jest mia ro daj ny, ze wzglę-
du na ma łą li czeb ność tej gru py, spo wo do wa ną wy so ką śmier tel no-
ścią. Po dob nie Watss i wsp. (14) wy mie nia ją IVH wśród zna czą cych 
czyn ni ków ry zy ka 3. sta dium ROP. W ana li zo wa nej gru pie wcze śnia-
ków stwier dzi li śmy rów nież wy so kie ry zy ko po wsta nia za awan so-
wa nej re ti no pa tii u dzie ci z mar twi czym za pa le niem je lit. Scho rze nie 
to zwią za ne jest z nie doj rza ło ścią funk cjo nal ną, hor mo nal ną, krą że-
nio wą i im mu no lo gicz ną je lit, a w je go roz wo ju zna czą cą ro lę 
od gry wa hi pok sja (10). Wie lu au to rów uzna je NEC za czyn nik ry zy-
ka roz wo ju re ti no pa tii (6,12), in ni nie stwier dza ją po dob nej za leż-
no ści (9,15). 

Otrzy ma ne wy ni ki ba dań do wo dzą współ ist nie nia lub też 
współ dzia ła nia wy mie nio nych pa to lo gii w po wsta niu 3. sta dium 
re ti no pa tii wcze śnia ków. Z pew no ścią czyn ni kiem de ter mi nu ją cym 
roz wój ROP jest nie doj rza łość dziec ka, a do dat ko wo dzia ła ją ce 
me cha ni zmy uszka dza ją ce za bu rza ją pro ce sy ada pta cyj ne po uro-
dze niu, rów nież te w ob rę bie siat ków ki. Wcze sne wy kry cie sta nu 
za gro że nia roz wo jem za awan so wa nej re ti no pa tii wcze śnia ków ma 
istot ne zna cze nie kli nicz ne w usta le niu opty mal nej opie ki oku li-
stycz nej nad dzieć mi przed wcze śnie uro dzo ny mi. 
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