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Do częstych powikłań w narządzie wzroku, spotykanych 
u dzieci przedwcześnie urodzonych, należą wady refrakcji, zez 
i zaburzenia obuocznego widzenia (1,2,3). Zmiany te dotyczą nie 
tylko dzieci, które leczone były w niemowlęctwie z powodu re-
tinopatii wcześniaków, ale również tych, u których retinopatia 
była w niewielkim stadium zaawansowania i uległa samoistnej 
regresji albo siatkówka była prawidłowa.

Cel
Celem pracy była ocena stanu narządu wzroku dziesięcio-

letnich dzieci urodzonych przedwcześnie, porównanie często-
ści występowania wad refrakcji i zeza w 10. roku życia u dzieci 
leczonych krioterapią i u tych, u których nie było konieczności 
stosowania tego leczenia. 

Materiał i metodyka
Badaniami objęto 60 dziesięcioletnich dzieci przedwcześnie 

urodzonych, kontrolowanych w naszej klinice od okresu nowo-
rodkowego. Przebadane dzieci podzielono na dwie grupy. Grupę 
I stanowiło 30 wcześniaków, u których w okresie niemowlęcym 
stosowano krioterapię z powodu retinopatii. Grupa II obejmo-
wała 30 dzieci przedwcześnie urodzonych, u których nie było 
wskazań do krioterapii. 

U każdego dziecka przeanalizowano wyniki badań z 12. mie-
siąca życia i z 10. roku życia. Badanie okulistyczne obejmowało 
ocenę przedniego odcinka i dna obojga oczu, ostrości wzroku, 
refrakcji po porażeniu akomodacji, ocenę ustawienia gałek ocz-
nych i badanie obuocznego widzenia. W 1. roku życia ostrość 

wzroku badano za pomocą metody uprzywilejowanego spojrze-
nia z zastosowaniem tablic Tellera. W 10. roku życia oceniano 
ostrość wzroku za pomocą tablic Snellena. Refrakcję badano 
metodą skiaskopii, po porażeniu akomodacji. W 10. roku życia 
wykonywano także badanie USG w celu oceny długości gałek 
ocznych. Wielkość kąta zeza badano w 1. roku życia za pomocą 
pryzmatów. W 10. roku życia określano stan ustawienia gałek 
ocznych za pomocą pryzmatów lub synoptoforu, a obuoczne 
widzenie za pomocą testów stereoskopowych Langa, Muchy, 
TNO.

Wiek ciążowy dzieci z grupy I, leczonych krioterapią, wyno-
sił 26-34 tygodni (średnio 29 tygodni), a nieleczonych z grupy 
II – 25-35 tygodni (średnio 31 tygodni). W grupie I dzieci uro-
dzonych w 28. tygodniu ciąży lub wcześniej było 14 (46,6%). 
W grupie II dzieci urodzonych w tak niskim wieku ciążowym 
było 6 (20,0%). Masa urodzeniowa w grupie I wynosiła 760-
1820 g (średnio 1198 g), a w grupie II – 900-2470 g (śred-
nio 1658 g). Dzieci z niską masą urodzeniową, poniżej 1250 
g, w grupie I było 18 (60,0%), a w grupie II pięcioro (16,7%). 
Stan po urodzeniu według skali Apgar w grupie I oceniono na 
1-9 punktów (średnio 4 punkty), a w grupie II na 1-10 punktów 
(średnio 5 punktów). Należy zaznaczyć, że stan ogólny ocenio-
ny na mniej niż 5 punktów stwierdzono w grupie I u 19 dzieci 
(63,3%), a w grupie II u 12 (40,0%). W grupie I w 56 oczach 
(93,3%) wykonano krioterapię z powodu retinopatii wcześnia-
ków w stadium 2.-5. Najczęściej zabieg wykonywano w sta-
dium progowym ROP (45 oczu, 75,0%). U 4 dzieci krioterapię 
stosowano tylko w jednym oku, a w drugim nie stwierdza-
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no zmian kwalifikujących do leczenia (6,7%). W grupie II w 6 
oczach (10,0%) stwierdzono zmiany w stadium 1. lub 2., które 
uległy samoistnej regresji. W 54 oczach dzieci z grupy II (90,0%) 
siatkówka była prawidłowa. U dzieci z grupy I w 12. miesią-
cu życia najczęściej stwierdzano nieprawidłowe rozgałęzienia 
i krętość naczyń siatkówki (31 oczu, 51,6%), przegrupowania 
barwnika na obwodzie siatkówki (30 oczu, 50,0%), ostry kąt 
odejścia naczyń na tarczy nerwu wzrokowego (18 oczu, 30,0%). 
Znacznie rzadziej obserwowano przemieszczenie plamki (5 oczu, 
8,3%). W 4 oczach (6,7%) siatkówka była odwarstwiona. U dzie-
ci z grupy II w 1. roku życia w 54 oczach (90,0%) siatkówka była 
prawidłowa, a w 6 (10,0%) stwierdzano nieprawidłowe rozgałę-
zienia naczyń, krętość naczyń i przegrupowania barwnika.

Wyniki
U dzieci z grupy I w 12. miesiącu życia 36 oczu (60,0%) miało 

ostrość wzroku bardzo dobrą (0,2) lub dobrą (0,1). Słabą ostrość 
wzroku, poniżej 0,1, miało 9 oczu (15,0%). Czworo oczu (6,7%) było 
niewidomych z powodu odwarstwienia siatkówki. Nie udało się 
określić ostrości wzroku 11 oczu (18,3%). W grupie II w 12. mie-
siącu życia bardzo dobrą i dobrą ostrość wzroku stwierdzono w 24 
oczach (40,0%). U 18 dzieci (36 oczu, 60,0%) udało się zbadać tylko 
obuoczną ostrość wzroku, co uznano za badanie nieudane. W 10. 
roku życia w grupie I ostrość wzroku bardzo dobrą (1,0-0,8) i dobrą 
(0,7-0,5) miało 48 oczu (80,0%), a słabą (0,4 lub niższą) 8 (13,3%). 
Czworo oczu (6,7%) było niewidomych. W grupie II wszystkie oczy 
(60, 100,0%) miały bardzo dobrą ostrość wzroku (ryc. 1). 

W 1. roku życia u dzieci z grupy I trzy gałki oczne (5,0%) 
były miarowe. Najczęściej, bo w 34 oczach (56,7%), stwierdza-
no nadwzroczność, przy czym nadwzroczność 4,0 D lub wyższa 
występowała tylko w 3 (5,0%). Krótkowzroczność dotyczyła 
16 oczu (26,7%), w tym miopię ponad 4,0 D stwierdzono w 8 

(13,3%). W sumie wadę refrakcji równą 4,0 D lub wyższą roz-
poznano w 11 oczach (18,3%) dzieci z grupy I w 12. miesiącu 
życia. Nie udało się zbadać refrakcji 7 oczu (11,6%). W 10. roku 
życia w grupie I miarowych było 7 oczu (11,6%). Nadwzrocz-
ność rozpoznano w 22 oczach (36,7%), ale hipermetropii ponad 

4,0 D nie stwierdzono. W tej grupie najczęściej występowała 
krótkowzroczność (27 oczu, 45,1%), przy czym 11 oczu (18,3%) 
miało wadę wyższą niż 4,0 D. Refrakcji nie udało się zbadać  
w 4 oczach (6,7%). 

W grupie II w 12. miesiącu życia miarowych było 3 oczu 
(5,0%), nadwzrocznych 45 (75,0%). Nadwzroczność ponad 4,0 D 
występowała tylko w 2 oczach (3,4%), a w pozostałych była równa 
2,5 D lub niższa. Krótkowzroczność rozpoznano w 4 oczach (6,7%), 
przy czym nie przekraczała ona 4,0 D. W sumie w grupie II w 12. 
miesiącu życia wadę refrakcji równą 4,0 D lub wyższą stwierdzo-
no w 6 oczach (10,0%). W 8 oczach (13,3%) nie udało się określić 
refrakcji. W 10. roku życia w II grupie 18 oczu (30,0%) było miaro-
wych, a 8 (13,3%) nadwzrocznych. Nie było oczu z nadwzrocznoś-
cią wyższą niż 3,0 D. Krótkowzroczność występowała w 34 oczach 
(56,7%), przy czym w 3 (5,0%) była wyższa niż 5,0 D (ryc. 2).

W grupie I w 1. roku życia niezborność ponad 1 D występo-
wała w 11 oczach (18,3%), a różnowzroczność ponad 2 D u 9 
dzieci (30,0%). Natomiast w 10. roku życia liczba oczu z niezbor-
nością wzrosła do 18 (30,0%), a różnowzroczność stwierdzono 
u 5 dzieci (16,6%). U dzieci z grupy II w 1. roku życia tylko w 1 
oku (1,7%) występowała niezborność, a różnowzroczności nie 
stwierdzono. W 10. roku życia w grupie II u żadnego dziecka nie 
stwierdzono niezborności ani różnowzroczności.

W grupie I w 1. roku życia zez występował u 19 dzieci 
(63,3%), a w 10. roku życia u 8 (26,6%). W 10. roku życia było 
to odchylenie nieprzekraczające 10 D. Zez pozorny, spowodowa-
ny przemieszczeniem plamki, stwierdzono u 5 dzieci (16,6%). 
Wśród dzieci z grupy II w 1. roku życia zez występował, po-
dobnie jak w grupie I, u 19 (63,3%), ale tylko u jednego dziecka 
w 10. roku życia (3,3%). W obu grupach u dzieci z niedowidze-
niem prowadzono leczenie metodą zasłaniania. Podczas badania 
przeprowadzonego w 10. roku życia u dzieci z grupy I stwier-
dzono 21 przypadków (70,0%) obuocznego widzenia, chociaż 
u większości pacjentów było ono niepełne. W grupie II pełne 
obuoczne widzenie występowało u 29 dzieci (96,7%) (ryc. 3).

W 10. roku życia w grupie I długość gałek ocznych wahała 
się od 20,13 mm do 26,23 mm (średnio 22,78 mm), a w grupie 
II – od 21,49 mm do 23,82 mm (średnio 22,54 mm). 

Ryc. 1. Ostrość wzroku w 1. i 10. roku życia w grupie I i II.
Fig. 1. Visual acuity at the age 1 and 10 year in I and II group.

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

%

bardzo dobra  
i dobra
normal

60

40

100

80

15

0

13,3

0

60

0 0

18,3

6,7
0

6,7
0

gr. I – 1 r.ż.
gr. I – 1 y

gr. II – 1 r.ż.
gr. II – 1 y

gr. I – 10 r.ż.
gr I – 10 y

gr. II – 10 r.ż.
gr. II – 10 y

słaba
poor

nie zbadano
untestable

ślepota
blindeness

Ryc. 2. Refrakcja w 1. i 10. roku życia w grupie I i II.
Fig. 2. Refraction at the age 1 and 10 year in I and II group.
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Omówienie
Zgodnie z przedstawionymi danymi u dzieci z grupy I dojrzałość 

i stan ogólny w momencie urodzenia były gorsze niż u dzieci z gru-
py II. W piśmiennictwie podkreśla się podstawowe znaczenie nie-
dojrzałości strukturalnej i enzymatycznej dzieci przedwcześnie uro-
dzonych dla rozwoju retinopatii wcześniaków (1,2,4,5,6). Ostrość 
wzroku badanych przez nas dziesięcioletnich wcześniaków, zarów-
no tych, które w niemowlęctwie miały retinopatię wymagającą 
leczenia, jak i tych, które nie miały takich zmian, była dobra lub na-
wet bardzo dobra (w I grupie 80,0% oczu, w II grupie 100,0%). We-
dług większości autorów krótkowzroczność stwierdzana jest u 40-
80% wcześniaków (3,5,7,8). W obserwacjach własnych u dzieci 
z grupy I odsetek oczu nadwzrocznych zmniejszył się z 56,7% w 1. 
roku życia do 36,7% w 10. roku życia, a odsetek oczu krótkowzrocz-
nych wzrósł z 26,7% w 1. roku życia do 45,1% w 10. roku życia. 
Natomiast w grupie II w ciągu 10 lat odsetek oczu nadwzrocznych 
zmniejszył się z 75,0% do 13,3%, a krótkowzrocznych wzrósł z 6,7% 
do 56,7%. Stwierdzono zatem, że w 1. roku życia w obu grupach 
przeważała nadwzroczność. Natomiast krótkowzroczność rozwijała 
się później, co potwierdza poprzednie przypuszczenia wysunięte na 
podstawie wyników rocznej obserwacji narządu wzroku u wcześ-
niaków (4). Wśród wyników obecnie przeprowadzonych badań 
zwraca uwagę wysoki odsetek dzieci z krótkowzrocznością w gru-
pie II w 10. roku życia (56,7%). W obu grupach średnia długość 
gałek ocznych w 10. roku życia była podobna. Przyczyny powsta-
wania krótkowzroczności u dzieci przedwcześnie urodzonych mają 
zapewne złożony charakter. W pierwszych miesiącach życia dzie-
cka znaczenie mają duża krzywizna rogówki i kulistość soczewki, 
jak również zmiany w strukturze ciała szklistego, rogówki i twar-
dówki oraz regresja retinopatii (1,6). Wielu autorów podkreśla też 
znaczenie urazu spowodowanego wcześniactwem (2,9). W piś-
miennictwie podkreślane jest częste występowanie niezborności 
i różnowzroczności u dzieci z retinopatią wcześniaków (2). W na-
szym materiale potwierdzono tę obserwację w grupie I, w której 
w 1. roku życia niezborność miało 18% oczu, a 30% dzieci – róż-
nowzroczność. W 10. roku życia 30% oczu dzieci z grupy I miało 
niezborność. W grupie dzieci bez retinopatii niezborność występo-
wała tylko w 1 oku u dziecka jednorocznego, a różnowzroczności 
w ogóle nie stwierdzono. W obu grupach przebadanych wcześnia-
ków zez występował z równą częstością (63%). Po leczeniu w 10. 

roku życia znacznie lepsze wyniki stwierdzono w grupie II, w której 
obuoczne widzenie miało 96% dzieci.

Wnioski
Większość przedwcześnie urodzonych dzieci ma wadę re-

frakcji. W 12. miesiącu życia przeważa nadwzroczność, a krót-
kowzroczność rozwija się później. W 10. roku życia najczęściej 
występuje krótkowzroczność, która rozwija się u wcześniaków 
z retinopatią i bez retinopatii w okresie niemowlęcym. Odpo-
wiednie wyrównanie wad refrakcji, leczenie zeza i niedowidze-
nia umożliwiają u większości wcześniaków uzyskanie dobrej 
ostrości wzroku, a u części z nich również uzyskanie obuocz-
nego widzenia. Wieloletnią kontrolą i leczeniem okulistycznym 
powinny być objęte wszystkie dzieci urodzone przedwcześnie 
– zarówno te, u których w niemowlęctwie leczono retinopatię, 
jak i te, u których nie było zmian w siatkówce.
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Ryc. 3. Obuoczne widzenie w 10. roku życia w I i II grupie.
Fig. 3. Binocular vision at the age 10 year in I and II group.
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