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Okulistyczne badania przesiewowe
w retinopatii wczesniakow — kryteria
kwalifikacji w obserwacjach wtasnych

Screening for retinopathy of prematurity
— qualification criteria on the hasis of our experience
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Summary:

Retinopathy of prematurity is a serious disease which may cause blindness. Modern laser treatment is effective but must be

done in right time. The aim of the work is to answer the question: what principles should be used in ophthalmic screening in
Poland. 267 premature newborn with 3" stage of ROP treated with laser coagulation were taken into account. Birth weight of
treated children ranged from 490 to 1980 grams, gestation age ranged from 23 to 34 weeks. Laser photocoagulation was car-
ried out between 25 and 147 days of life. Analysis of the above data leads to the following conclusions: compulsory screening
for ROP in Poland should be limited to all children born before or in 34 week of gestation and children with birth weight less than
2000 grams; first examination should take place in the 4" week of life.

Stowa kluczowe:
Key words:

Retinopatia wcze$niakoéw staje sig coraz wazniejszg przyczy-
ng $lepoty u dzieci na $wiecie. Badania przeprowadzone w Pol-
sce pod koniec lat 90. XX wieku wykazaty, ze retinopatia wczes-
niakéw powoduje $lepote u dzieci do 7. roku zycia w 54,4%,
aw 19% u dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia (1). W krajach wy-
soko rozwinigtych stanowi przyczyne $lepoty u dzieci w 6-18%,
w ostatnich latach odsetek ten jest stabilny (2, 3, 4). Stabilizacja
ta stata sie mozliwa dzigki réwnowadze pomiedzy mozliwo$ciami
wspoiczesnej neonatologii a efektami diagnostyki i leczenia oku-
listycznego. Leczenie fazy czynnej retinopatii wczesniakéw jest
wysoce skuteczne — 89,2-98% (5, 6, 7, 8) — pod warunkiem, ze
zostaje podjete w $cisle okreslonym czasie. Leczeniem z wybo-
ru jest obecnie laserowa fotokoagulacja. Zabieg polega na znisz-
czeniu za pomocg energii laserowej (obwodowej) pierwotnie
nieunaczynionej cze$ci siatkéwki. Poniewaz 1. i 2. stadium cho-
roby ma tendencje do samoistnego wycofywania sig, zabieg la-
serowy powinien by¢ wykonywany w 3. stadium retinopatii (tzw.
choroba progowa). Stosowane powszechnie w krajach wysoko
rozwinigtych schematy obowigzkowych okulistycznych badan
przesiewowych dzieci przedwczes$nie urodzonych majg na celu
wychwycenie choroby progowej w celu przeprowadzenia lecze-
nia laserowego. Dlatego tez podstawowe pytanie zadawane przez
neonatologdw i okulistéw, zwigzane z badaniami przesiewowymi
w kierunku retinopatii wcze$niakdw brzmi: ktére dzieci i w jakim
wieku powinny by¢ kwalifikowane do obowigzkowych badan
okulistycznych? Obecnie obowiazujace przepisy w Polsce nakla-
daja obowiazek badania okulistycznego w 4., 8. i 12. tygodniu zy-

dzieci urodzone przedwczesnie, retinopatia wczesniakéw, przesiewowe badania okulistyczne.
premature newborn, retinopathy of prematurity, ophthalmic screening.

cia niemowlat, ktdre urodzity sig przed 36. tygodniem cigzy i/ lub
z masg ciata ponizej 2500 g.

Celem pracy jest préba odpowiedzi na pytanie: czy obowig-
zujace obecnie w Polsce kryteria kwalifikacji do badan okuli-
stycznych u dzieci przedwczes$nie urodzonych moga by¢é zmo-
dyfikowane?

Materiat

Badaniami objeto 267 pacjentéw: 153 chtopcow (57,3%)
i 114 dziewczynek (56,7%) z réznych regiondw kraju, leczonych
laserowg fotokoagulacja z powodu retinopatii wcze$niakdw
w Klinice Okulistyki IP CZD w latach 1996-2003.

Metoda

Dzieci kwalifikowano do zabiegu laserowego po przeprowa-
dzeniu badania okulistycznego zgodnie z obowigzujagcymi stan-
dardami. Wskazaniem do podjecia leczenia laserowego byto
3. stadium fazy czynnej retinopatii wcze$niakéw, w ktérym ob-
serwowano na wale proliferacje naczyniowe obejmujace jeden
obszar o szeroko$ci co najmniej 5 godzin zegarowych lub pro-
liferacje obejmujace rézne obszary o tacznej szerokosci co naj-
mniej 8 godzin zegarowych. Do zabiegu kwalifikowano réwniez
pacjentéw z wyrazng progresjg zmian (widoczng w kolejnych
badaniach), u ktérych obserwowano retinopatie w | strefie,
z obecnoscig szerokich i kretych naczyn siatkéwki (postac ,,+")
bez wyraznego walu, lecz ze $rédsiatkéwkowymi proliferacjami
obejmujgcymi obszar co najmniej 5 godzin zegarowych. Analizo-
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wano urodzeniowg mase ciata i wiek cigzowy niemowlat pod-
danych laserowej fotokoagulacji. Okreslano réwniez czas podje-
cia leczenia — wiek po urodzeniu oraz wiek skorygowany (wiek
cigzowy + wiek po urodzeniu) pacjentéw.

Wyniki

Urodzeniowa masa ciafa leczonych dzieci wahata sig od 490
do 1980 graméw ($rednio 1047). Pacjentéw podzielono na czte-
ry grupy, w ktérych kryterium stanowita urodzeniowa masa cia-
ta: mniejsza niz 800 graméw, w granicach 800-1000 gramdw,
1001-1500 graméw i wigksza niz 1500 graméw. Najliczniejsza
grupe — 118 pacjentéw (44,2%) — stanowily dzieci z urodzenio-
wa masg ciata w przedziale 1001-1500 graméw (ryc. 1.).

Wiek cigzowy leczonych pacjentéw wahat sig od 23. do 34.
tygodnia ciagzy ($rednio 27,6). Z jego uwzglednieniem wyodreb-
niono réwniez cztery grupy niemowlat: urodzonych przed 26. ty-
godniem cigzy; urodzonych w 26. lub pézniejszym, ale przed 28.
tygodniem ciazy; urodzonych w 28. lub pézniejszym, ale przed
30. tygodniem cigzy; urodzonych w 30. tygodniu cigzy lub pdz-
niejszym. Najwiekszg grupe — 91 pacjentéw (34,2%) — stanowi-
ty dzieci urodzone pomiedzy 26. a 28. tygodniem cigzy (ryc. 2.).

Laserowgq fotokoagulacje wykonywano pomigdzy 25. a 147.
doba, $rednio w 71. dobie zycia dziecka. Najczesciej (27,3%) la-
serowgq fotokoagulacje przeprowadzano pomiedzy 8. a 10. tygo-

dniem (ryc. 3.). Z uwzglednieniem wieku skorygowanego zabieg
przeprowadzano pomigdzy 30. a 53. tygodniem ($rednio w wie-
ku 37,8 tygodnia). Najczesciej (29,9%) zabieg wykonywano po-
migdzy 36. a 38. tygodniem wieku skorygowanego (ryc. 4.).

Dyskusja

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w programie ,Wzrok
2020" stwierdza, ze retinopatia wczesniakéw jest ,schorzeniem,
ktérego da sie unikng¢” (4). Mimo ciagtego rozwoju nauk i tech-
nik medycznych nie mozna jednak, nawet w krajach najzamozniej-
szych, zupetnie wyeliminowaé problemu utraty widzenia z powodu
retinopatii wczesniakéw. Wypracowanie najwiasciwszego sche-
matu badan przesiewowych, a nastepnie techniki leczenia umozli-
wia ograniczenie do minimum $lepoty z powodu tej choroby.

Najwyzsza urodzeniowa masa ciata dziecka w grupie badanej
wynosita 1980 graméw, a najwyzszy wiek cigzowy to 34. tydzien.
Te dane skfaniajg do wyrazenia zasadno$ci zawezenia w Polsce
obowigzkowych badan okulistycznych jedynie do pacjentéw z uro-
dzeniowg masg ciata 2000 g lub mniejsza i urodzonych w 34. tygo-
dniu cigzy lub wczesniej. W grupie badanej 8,3% leczonych pacjen-
téw stanowity wezesniaki z urodzeniowa masa ciata powyzej 1500
graméw. Dlatego nie mozna w Polsce stosowac zalecen obowigzu-
jacych w krajach wysoko rozwinigtych, dotyczacych badan wczes-
niakéw — w USA (9) ponizej 1500 graméw, w Wielkiej Brytanii (3)
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Ryc. 1. Urodzeniowa masa ciata — odsetkowy udziat pacjentéw w po-
szczegoinych grupach.

Fig. 1.  Birth weight — percentage of patients in particular groups.
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Ryc. 3. Czas rozpoczecia leczenia. Odsetek pacjentéw leczonych w po-
szczegoinych tygodniach po urodzeniu.

Time of treatment commencement. Percentage of patients in
particular weeks after birth.

Fig. 3.

Osetek pacjentow (%) / % of patients

<34 >34 <36
Wiek ciazowy — tygodnie / Gestation age — weeks

>36 <38 >38 <40

Ryc. 2. Wiek cigzowy — odsetkowy udziat pacjentéw w poszczegdl-
nych grupach wiekowych.

Gestation age — percentage of patients in particular age
groups.

Fig. 2.
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Ryc. 4. Czas rozpoczecia leczenia. Odsetek pacjentéw leczonych w po-
szczegoInych tygodniach wieku skorygowanego.

Time of treatment commencement. Percentage of patients tre-
ated in particular postconceptual weeks.

Fig. 4.

ISSN 0023-2157 Index 362646

Klinika Oczna 2006, 108(7-9) EXEIN




Okulistyczne badania przesiewowe w retinopatii wczesniakéw — kryteria kwalifikacji w obserwacjach wtasnych

ponizej 1251 graméw urodzeniowej masy ciata, w Szwecji (10)
ponizej 32. tygodnia cigzy. Przeprowadzone badania potwierdzajg
natomiast potrzebe wykonywania pierwszego badania okulistycz-
nego w 4. tygodniu po urodzeniu dziecka. Pozwala to na wychwy-
cenie pacjentéw juz wymagajacych leczenia oraz pacjentéw z gru-
py najwigkszego ryzyka — z rozlegtymi obszarami nieunaczynionymi
siatkéwki. W grupie badanej najwczesniej przeprowadzony zabieg
laserowy wykonano w 25. dobie zycia dziecka, a wiec bezposred-
nio po pierwszym zalecanym badaniu okulistycznym. Podobnie
pierwsze okulistyczne badanie w 4. tygodniu zycia wczesniaka za-
leca Reynolds (11). Inni autorzy zalecaja wstepne badanie w 5. ty-
godniu zycia lub pomiedzy 4. a 6. (10, 12) albo pomiedzy 31. a 33.
tygodniem wieku skorygowanego. Pézniejsze wykonywanie pierw-
szego badania okulistycznego, sugerowane przez tych autoréw,
wydaje sie w warunkach polskich niewtasciwe, a liczenie wieku
skorygowanego — trudniejsze i czasami kontrowersyjne.

Badanie okulistyczne wczeéniaka jest jednym z najtrudniej-
szych w okulistyce, wymaga duzego do$wiadczenia, specjalnej
techniki i narzedzi. Powoduje dodatkowy stres u pacjenta i ro-
dzicow w czasie badania. Przemiany ekonomiczne, dokonujace
sie w ostatnich latach w polskiej stuzbie zdrowia, wymuszajg
takze racjonalizacje $wiadczen medycznych. Zawezenie badan
okulistycznych do grupy wcze$niakéw spetniajacych przedsta-
wione w pracy kryteria wydaje sie uzasadnione, zaréwno mery-
torycznie, jak i ekonomicznie.

Whioski

Obowigzkowe badania okulistyczne w kierunku retinopatii
wcze$niakéw mozna ograniczy¢ w Polsce do wszystkich dzieci
urodzonych przed 34. tygodniem zycia lub w jego trakcie oraz z uro-
dzeniowg masg ciata 2000 graméw i nizsza . Pierwsze badanie za$
powinno mie¢ miejsce w 4. tygodniu zycia. Dalszy rozwdj neo-
natologii daje nadzieje na zawezanie tej grupy w przysztosci.
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