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Wstęp
Dy na micz ny roz wój neo na to lo gii w Pol sce przy czy nił się do 

wzro stu prze ży wal no ści no wo rod ków z ma łą i eks tre mal nie ma łą 
ma są cia ła, któ re w naj więk szym stop niu są za gro żo ne roz wo jem 
re ti no pa tii wcze śnia ków (re ti no pa thy of pre ma tu ri ty – ROP). 
W ostat nich la tach ob ser wu je się zwięk sze nie licz by dzie ci nie wi do-
mych z po wo du re ti no pa tii wcze śnia ków. W ro ku 1980 wśród 
wszyst kich dzie ci nie wi do mych dzie ci z re ti no pa tią wcze śnia ków 
sta no wi ły 8%, pod czas gdy w ro ku 1998 – aż 54%. Obec nie ROP 
sta no wi naj po waż niej szą przy czy nę śle po ty wśród dzie ci w Pol sce 
(11). Wraz z za awan so wa niem cho ro by ma le je szan sa na sa mo ist ne 
wy co fa nie się zmian pa to lo gicz nych na dnie oczu, a ro śnie ry zy ko 
po stę pu cho ro by, aż do cał ko wi te go od war stwie nia siat ków ki 

i trwa łej utra ty wzro ku. Wy ko na nie za bie gu la se ro wej fo to ko agu la-
cji lub krio ko agu la cji pier wot nie nie una czy nio nej siat ków ki w 3. 
sta dium fa zy czyn nej cho ro by, w któ rym stwier dza się obec ność 
pro li fe ra cji włók ni sto -n acz yni owych, wra sta ją cych do cia ła szkli ste-
go, pro wa dzi w więk szo ści przy pad ków do za ha mo wa nia po stę pu 
cho ro by (8). 

Obec nie przyj mu je się, że la se ro wa fo to ko agu la cja pier wot nie 
nie una czy nio nej siat ków ki jest me to dą z wy bo ru w le cze niu pro go-
wej re ti no pa tii wcze śnia ków, szcze gól nie gdy zmia ny pa to lo gicz ne 
umiej sco wio ne są w 1. stre fie. Po za sto so wa niu la se ro te ra pii 
stwier dza się mniej sze uszko dze nie tka nek gał ki ocznej, mniej po wi-
kłań po ope ra cyj nych oraz uzy sku je się lep sze wy ni ki struk tu ral ne 
i funk cjo nal ne (3,8). 
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ophthalmologicsurgery.3.ToestimatetheeffectofthetreatmentontheROP'sregressandtofindtheriskfactors
oftheprogressofretinopathydespiteofthetreatment.

 Material and methods: We studied 103 children treated because of the retinopathy of prematurity. The mean
chronologicalageatthetimeofthesurgerywas74,8day±18,3andcorrectedagewas37,7Hbd±3,2.To
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Statistical significance was achieved by the stage of ROP before the surgery and the effects of the treatment
(chi2=43,8,p<0,0001).

 Conclusions: The risk of the threshold retinopathy before 36 week of corrected age increases with decreased
gestationalage.Thereispositivecorrelationbetweencorrectedageandgestationalage.Thelaserphotocoagulation
performed in appropriate time stops progression of ROP. The photocoagulation of the retinopathy is a very
importantriskfactoroftheseverevisionimpairmentwhenitismadetoolate(morethan3rdstageofROP).The
progressofROPdespiteoflasertherapyismorelikelyinthemostprematurebabieswithsmallweightgain.

Słowakluczowe:retinopatiawcześniaków,laseroterapia,leczenie.
Keywords: retinopathyofprematurity,lasertherapy,treatment.

PRACE ORYGINALNE

(147)



573Klinika Oczna 2004, 106(4-5)ISSN 0023-2157 Index 362646

Celpracy
1. Usta le nie wie ku dziec ka (me try kal ne go, ko ry go wa ne go), w któ-

rym do cho dzi do roz wo ju pro go wej re ti no pa tii wy ma ga ją cej 
le cze nia. 

2. Oce na ko re la cji po mię dzy wie kiem pło do wym a wie kiem ko ry-
go wa nym i me try kal nym w dniu za bie gu oku li stycz ne go 
z po wo du pro go wej re ti no pa tii. 

3. Oce na wy ni ków ana to micz nych za sto so wa ne go le cze nia ope ra-
cyj ne go re ti no pa tii wcze śnia ków. 

4. Usta le nie czyn ni ków ry zy ka nie po myśl ne go roz wo ju re ti no pa tii 
wcze śnia ków po mi mo za sto so wa ne go le cze nia. 

Materiałimetody
Ba da niem ob ję to 103 dzie ci uro dzo nych przed wcze śnie (55 

chłop ców i 48 dziew czy nek), ho spi ta li zo wa nych w Kli ni ce Pa to lo gii 
No wo rod ka IPCZD w okre sie od 1 stycz nia 2000 ro ku do 30 paź-
dzier ni ka 2002 ro ku, u któ rych po sta wio no roz po zna nie re ti no pa tii 
wcze śnia ków wy ma ga ją cej le cze nia oku li stycz ne go. Po pu la cję 
ba da ną po dzie lo no na 2 gru py w za leż no ści od uzy ska ne go efek tu 
po za sto so wa nym le cze niu. Gru pę pierw szą sta no wi ło 57 dzie ci, 
u któ rych w ko lej nych ba da niach oku li stycz nych opi sy wa no re gre sję 
re ti no pa tii wcze śnia ków, na to miast do gru py dru giej za li czo no 23 
dzie ci z nie po myśl nym zej ściem cho ro by. W po zo sta łych 23 przy-
pad kach nie oce nia no efek tów za bie gu la se ro te ra pii ze wzglę du na 
prze ka za nie dzie ci po le cze niu do in nych ośrod ków. Za nie po myśl ne 
zej ście cho ro by przy ję to czę ścio we lub cał ko wi te od war stwie nie 
siat ków ki (co naj mniej w jed nym oku), stwier dza ne w kon tro l nych 
ba da niach dna oczu. Oce ny dna oka do ko ny wał oku li sta z uży ciem 
wzier ni ka po śred nie go, po znie czu le niu miej sco wym i w roz sze rze-
niu źre ni cy. Ru ty no wo sto so wa no roz wór kę po wie ko wą oraz wgło-
bie nie ścia ny gał ki ocznej za po mo cą ha ka ze zo we go. Zmia ny na 
dnie oczu kwa li fi ko wa no we dług Mię dzy na ro do wej Kla sy fi ka cji 
Re ti no pa tii Wcze śnia ków (1). W ta be li I ze bra no licz by pa cjen tów 
w po szcze gól nych ka te go riach za awan so wa nia ROP, przy któ rych 
za sto so wa no le cze nie za bie go we. 

U 98 pa cjen tów (95,15%) wy ko na no za bieg la se ro wej fo to ko-
agu la cji pier wot nie nie una czy nio nej siat ków ki, w 1 przy pad ku 
(0,97%) – za bieg krio ko agu la cji (awa ria la se ra), na to miast 4 dzie ci 
(3,88%) pod da no łącz nie krio te ra pii i la se ro te ra pii ze wzglę du na 
du że zmia ny w cie le szkli stym, unie moż li wia ją ce wy ko na nie ko agu-
la cji la se ro wej na ca łym ob sza rze nie una czy nio nej siat ków ki. 
U więk szo ści pa cjen tów za bieg wy ko ny wa no w znie czu le niu ogól-
nym, na to miast u 4 dzie ci – w znie czu le niu miej sco wym, ze wzglę-
du na ich stan ogól ny. Przed za bie giem sta ra no się uzy skać mak sy-
mal ne roz sze rze nie źre ni cy za po mo cą 1% Tro pi ca mi du i 2,5% 
Neo sy ne ph ri ne. Do fo to ko agu la cji uży wa no la se ra dio do we go 
o dłu go ści fa li 810 nm. W trak cie za bie gu sta ra no się po kryć ogni-
ska mi ko agu la cji ca ły ob szar nie una czy nio nej siat ków ki. Nie wy ko-
ny wa no ko agu la cji zmian o cha rak te rze pro li fe ra cji włók ni sto -n acz-
yni owych. Pierw sza kon tro la oku li stycz na prze pro wa dza na by ła 
zwy kle po upły wie 10-14 dni od za bie gu, a na stęp nie w od stę pach 
cza so wych za le ca nych przez kon sul tu ją ce go oku li stę. Ba da nia by ły 
prze pro wa dza ne w Kli ni ce Pa to lo gii No wo rod ka, a po wy pi sie do 
do mu – w Po rad ni Oku li stycz nej IPCZD. 

W ana li zie sta ty stycz nej uży to te stu t-St ude nta, U Man na -Whi-
tneya, chi -kw adrat, te stu ko re la cji Pe ar so na. Po ziom istot no ści przy-
ję to dla p < 0,05. 

Wyniki
Śred ni wiek pło do wy ba da nej po pu la cji wy niósł 27 ± 2,36 Hbd 

(za kres: 23-34 Hbd), ma sa uro dze nio wa – 956 g ± 236 g (za kres: 
480-1650 g). W ta be li II przed sta wio no do kład ne da ne z po dzia łem 
na ka te go rie wa go we i wie ko we. 

Śred ni wiek me try kal ny w dniu za bie gu wy no sił 74,8 dnia ± 
18,3 (38-139 dni). Stwier dzo no sła bą, ujem ną ko re la cję mię dzy 
wie kiem me try kal nym dziec ka a wie kiem pło do wym w dniu za bie-
gu (r = -0,23, p = 0,02). Śred ni wiek ko ry go wa ny w cza sie za bie gu 
wy no sił 37,7 ± 3,2 Hbd (za kres: 30-48 Hbd). La se ro wą fo to ko agu-
la cję pier wot nie nie una czy nio nej siat ków ki wy ko na no u 52,46% 
dzie ci przed ukoń cze niem 38. ty go dnia wie ku ko ry go wa ne go. 
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	 Kategoria	ROP	
2/3°,	"+"	w	1.	strefie	i	3°	 3°,	"+"	w	3.	strefie	 3°,	"+"	w	1/2	strefie	 3/4°	i	wyższe

	 ROP	stage	   

cała populacja (n = 103) 
13 (12,62%) 29 (28,16%) 45 (43,69%) 16 (15,53%)

all children  

grupa 1. (n = 57) 
9 (15,8%) 19 (33,3%) 28 (49,1%) 1 (1,8%)

group 1  

grupa 2. (n = 23) 
0 0 9 (39,13%) 14 (60,87%)

group 2 

Tab.	I. Licz ba pa cjen tów z róż nym sta dium za awan so wa nia ROP w gru pach ba da nych. 
Tab.	I. Num ber of in fants with dif fe rent sta ges of ROP in stu died gro ups. 

	 Wiek	płodowy	 Liczba	pacjentów	 Masa	urodzeniowa	 Liczba	pacjentów

 <26 Hbd  48 (46,6%) <800  31 (30%)

 >26 Hbd <28 Hbd  31 (30,1%) 801-1000 g 39 (38%)

 >28 Hbd < 30 Hbd  16 (15,5%) 1001-1500 g 31 (30%)

 >30 Hbd  8 (7,8%) >1500 g  2 (2%)

Tab.	II. Wiek pło do wy i ma sa uro dze nio wa ba da nej po pu la cji. 
Tab.	II. Ge sta tio nal age and birth we ight of stu died in fants. 
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Wy ka za no wy so ką, do dat nią ko re la cję po mię dzy wie kiem ko ry go-
wa nym w dniu za bie gu oku li stycz ne go a wie kiem pło do wym dziec-
ka (r = 0,57, p < 0,0001). Za leż ność tę przed sta wio no w ta be li III. 

U 80 nie mow ląt za koń czo no ob ser wa cję zwią za ną z re ti no pa tią 
wcze śnia ków. Do I gru py ba da nej za li czo no 57 nie mow ląt (71,25%), 
u któ rych po za bie gu do szło do za ha mo wa nia po stę pu cho ro by, 
na to miast 23 dzie ci (28,75%) z pro gre sją zmian za kwa li fi ko wa no 
do II gru py ba da nej. W 23 przy pad kach nie dys po no wa no peł ny mi 
da ny mi ze wzglę du na nie ukoń czo ny okres ob ser wa cji bądź pro wa-
dze nie jej w in nym ośrod ku. Po rów na nie grup o do brym i nie po-
myśl nym zej ściu cho ro by po za sto so wa nym le cze niu oku li stycz nym 
przed sta wio no w ta be li IV. 

Uzy ska ne wy ni ki wska zu ją, że czyn ni ka mi ry zy ka pro gre sji ROP 

mo gą być niż szy wiek pło do wy, mniej sza ma sa cia ła w dniu za bie gu 
oraz mniej sze przy ro sty ma sy cia ła. Stwier dzo no rów nież mniej szą 
ma sę uro dze nio wą u dzie ci z gru py II niż u dzie ci z gru py I, jed nak-
że róż ni ca ta oka za ła się nie istot na sta ty stycz nie. 

Po nad to prze ana li zo wa no roz wój cho ro by w kon tek ście stop nia 
jej za awan so wa nia w cza sie kwa li fi ka cji do za bie gu. Od se tek dzie ci 
w po szcze gól nych sta diach cho ro by w obu pod gru pach ze bra no 
w ta be li I. Stwier dzo no sta ty stycz nie istot ną za leż ność po mię dzy 
stop niem za wan so wa nia re ti no pa tii przed za bie giem oku li stycz nym 
a efek tem le cze nia (chi kwa drat = 42, p < 0,000001), a si ła tej 
za leż no ści oka za ła się wy so ka (φ = 0,73). 

W 13 przy pad kach (12,8%) le cze nie oku li stycz ne w IPCZD by ło 
po prze dzo ne wy ko na niem krio ko agu la cji w ośrod ku kie ru ją cym. 
U 7 dzie ci za bieg był prze pro wa dzo ny jed no ra zo wo, a u po zo sta-

łych 6 – kil ka krot nie, w jed nym przy pad ku aż czte ro krot nie. U tych 
pa cjen tów nie uzy ska no za ha mo wa nia po stę pu cho ro by. Krio ko-
agu la cję przed la se ro te ra pią wy ko na no u 5 dzie ci z gru py pierw szej 
(8,77%), pod czas gdy pro ce du ra ta do ty czy ła 21,7% pa cjen tów 
z pro gre sją ROP (5/23). Róż ni ca ta oka za ła się jed nak nie istot na sta-
ty stycz nie (p > 0,05). Wzię to rów nież pod uwa gę obec ność pro li fe-
ra cji włók ni sto -n acz yni owych w I stre fie ja ko czyn nik ry zy ka nie po-
myśl ne go roz wo ju cho ro by po mi mo za sto so wa ne go le cze nia. 
Stwier dzo no, że zmia ny w I stre fie do ty czy ły 31,58% pa cjen tów 
z gru py pierw szej i 52,17% nie mow ląt z gru py dru giej. Róż ni ca ta 
nie osią gnę ła jed nak istot no ści sta ty stycz nej. 

Dyskusja
Uzy ska ne wy ni ki po twier dza ją zna cze nie ma łej uro dze nio wej 

ma sy cia ła i wcze śniac twa w roz wo ju za awan so wa nej re ti no pa tii. 
Ma sę uro dze nio wą po ni żej 1500 g mia ło 92,2% dzie ci wy ma ga ją-
cych le cze nia oku li stycz ne go z po wo du ROP. W in nych do nie sie-
niach od se tek dzie ci z ma są uro dze nio wą po ni żej 1500 g wśród 
dzie ci z pro go wą ROP mie ścił się w gra ni cach 91,1% – 100% 
(2,6,14). Spo śród pod da nych la se ro te ra pii nie mow ląt 76,7% uro dzi-
ło się przed 28. ty go dniem trwa nia cią ży. W do nie sie niach za gra-
nicz nych au to rów ten od se tek jest znacz nie wyż szy i wy no si od po-
wied nio 93,75% i 87,7% (6,14). Stwier dzo ny wyż szy od se tek dzie ci 
uro dzo nych po 28. Hbd z re ti no pa tią wcze śnia ków, wy ma ga ją cą 
le cze nia oku li stycz ne go, moż na wią zać z cią gle nie do sko na łą opie-
ką per ina tal ną w Pol sce. Jed nak że nie moż na wy klu czyć, że w pew-
nym od set ku okre śle nie wie ku pło do we go ba da nych by ło nie pre cy-
zyj ne. 

Śred ni wiek ko ry go wa ny w cza sie za bie gu wy niósł 37,7 ± 3,2 
Hbd (za kres: 30-48 Hbd). Oka za ło się jed nak, że aż 52,46% nie-
mow ląt mia ło wy ko na ny za bieg przed 38. ty go dniem ży cia wie ku 
ko ry go wa ne go. Stwier dzo na wy so ka, do dat nia ko re la cja po mię dzy 
wie kiem pło do wym dziec ka a wie kiem ko ry go wa nym w dniu za bie-
gu oku li stycz ne go wska zu je, że no wo rod ki bar dzo nie doj rza łe 
mo gą wy ma gać wy ko na nia za bie gu jesz cze przed osią gnię ciem 
wie ku ko ry go wa ne go od po wia da ją ce go ter mi no wej cią ży. W ma te-
ria le Gło wac kiej i wsp. krio te ra pię prze pro wa dza no mię dzy 34. 
a 45. ty go dniem wie ku ko ry go wa ne go i aż 20 z 28 za bie gów prze-
pro wa dzo no w wie ku 38-42 ty go dni (7). Gru pa nie mow ląt opi sa na 
w tym ba da niu mia ła śred nią ma sę uro dze nio wą oraz wiek pło do-
wy zbli żo ne do ba da nej przez nas po pu la cji. Być mo że róż ni ca 
w wy ni kach zwią za na jest z mniej szą li czeb no ścią gru py ba da nej. 
Ba da nie STO P -ROP, prze pro wa dzo ne na gru pie 649 nie mow ląt, 
wy ka za ło, że do roz wo ju pro go wej re ti no pa tii wcze śnia ków, w któ-
rej ist nie je ko niecz ność za sto so wa nia ko agu la cji ob wo do wych par tii 
siat ków ki, do cho dzi w śred nim wie ku ko ry go wa nym 36,8 ty go dnia 
(31,6-50,9 tyg.). War to ści te są po rów ny wal ne z na szy mi wy ni ka mi 

Efek	ty	le	cze	nia	re	ti	no	pa	tii	wcze	śnia	ków	za	po	mo	cą	la	se	ro	wej	fo	to	ko	agu	la	cji
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 Wiek	korygowany	(Hbd)	
30-32	 33-35	 36-37	 38-42	 >	42

	 Corrected	age	

 wiek płodowy 
25 (24-26) 25,4 (23-30) 26,7 (24-31) 27,5 (24-32) 31 (27-34)

 gestational age

 liczba dzieci 
2 (1,97%) 23 (22,33%) 29 (28,16%) 41 (39,81%) 8 (7,77%)

 number of children 

Tab.	III. Za leż ność po mię dzy wie kiem pło do wym a ko ry go wa nym w dniu za bie gu. 
Tab.	III. Re la tion ship be twe en cor rec ted age at the ti me of la se ro the ra py and ge sta tio nal age. 

  Grupa	1.	 Grupa	2.	 p

urodzeniowa 
masa ciała (g) 992 ± 226 891 ± 284 n.s.
birth weight 

wiek płodowy (tyg.) 
27,4 ± 2,5 26,1 ± 1,7 0,025

gestational age 

masa ciała 
w dniu zabiegu (g) 2222 ± 513 1936 ± 388 0,024
body weight 

przyrosty masy ciała 
(g/dobę)  17 ± 6 13,5 ± 3,7 0,016
weight gain

Tab.	IV.	 Czyn ni ki ry zy ka pro gre sji ROP – po rów na nie pod grup. 
Tab.	IV. Ri sck fac tors of pro gres sion of ROP – com pa ri son of two sub gro-

ups.
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(15). W ma te ria le Katz i wsp. śred ni wiek ko ry go wa ny w cza sie 
za bie gu oka zał się uza leż nio ny od lo ka li za cji zmian i wy no sił 35,2 
Hbd (32-37,28 Hbd), gdy ROP do ty czy ła I stre fy, i 37,2 ty go dnia 
(31,81-41,71) dla zmian w II stre fie (10). Sub ha ni i wsp. wska zu ją, 
że w wy dzie lo nej gru pie no wo rod ków z eks tre mal nie ma łą ma są 
cia ła czas roz wo ju pro go wej re ti no pa tii wy no si śred nio 34,7 ty go-
dnia wie ku ko ry go wa ne go (31-40,7 Hbd) (13). Wy ni ki te go do nie-
sie nia po twier dza ją wy ka za ną przez nas za leż ność, że u dzie ci 
z naj niż szym wie kiem pło do wym wcze śniej na le ży spo dzie wać się 
roz wo ju pro go wej re ti no pa tii wcze śnia ków. W Pol sce obo wią zu je 
sche mat na ka zu ją cy wy ko na nie pierw sze go ba da nia oku li stycz ne go 
w 4. ty go dniu ży cia dziec ka u no wo rod ków uro dzo nych przed wcze-
śnie. Pod sta wą te go sche ma tu nie jest wiek ko ry go wa ny. Jest to 
słusz ne i po zwa la za po bie gać zbyt póź ne mu roz po zna niu. 

W wy ni ku za sto so wa ne go le cze nia do cał ko wi tej re gre sji cho ro-
by do szło w 71,25% przy pad ków. W do nie sie niach in nych au to rów 
od se tek po myśl ne go zej ścia cho ro by wa hał się w gra ni cach 81,9% 
– 91% (4,5,8). Za rów no Fal la ha i wsp., jak i Katz i wsp. stwier dzi li 
znacz nie niż szy od se tek re gre sji re ti no pa tii, je że li zmia ny obej mo-
wa ły I stre fę (4,10). Na to miast Fo ro ozan i wsp. stwier dzi li, że obec-
ność zmian w I stre fie nie sie ze so bą 3,3 ra zy więk sze ry zy ko nie po-
myśl ne go zej ścia cho ro by, niż gdy zmia ny obej mu ją II stre fę. Zwią-
zek ten nie zo stał po twier dzo ny sta ty stycz nie 95% prze dzia łem 
uf no ści (5). W na szym ma te ria le rów nież nie uda ło się po twier dzić 
te go związ ku, cho ciaż od se tek dzie ci ze zmia na mi w I stre fie był 
wyż szy w gru pie z pro gre sją cho ro by niż u dzie ci, u któ rych do szło 
do wy co fa nia się zmian, od po wied nio 52,17% vs. 31,58%. 

Wy ko na nie krio te ra pii w wie lu przy pad kach mo że sku tecz nie 
za ha mo wać roz wój re ti no pa tii. Jed nak że jej nie pre cy zyj ne wy ko na-
nie, czy też za sto so wa nie w przy pad ku zmian w I stre fie, mo że być 
nie sku tecz ne i mo że opóź nić wy ko na nie la se ro te ra pii, a co za tym 
idzie – zna czą co po gor szyć ro ko wa nie. Bio rąc pod uwa gę po wyż sze 
fak ty oraz uzy ski wa ne lep sze wy ni ki po la se ro te ra pii (za rów no ana-
to micz ne, jak i funk cjo nal ne), moż na stwier dzić, że me to da ta 
wy pie ra krio te ra pię. Po zo sta ją jed nak sy tu acje kli nicz ne, ta kie jak 
krwo tok do cia ła szkli ste go, tkan ka włók ni sta w szkli st ce, unie sie nie 
siat ków ki czy prze trwa ła bło na źre nicz na, kie dy wy ko na nie krio ko-
agu la cji jest na dal wska za ne (8). 

W pa to ge ne zie roz wo ju re ti no pa tii wcze śnia ków pod kre śla się 
zna cze nie czyn ni ków wzro stu. W I fa zie ROP do cho dzi do za ha mo-
wa nia roz wo ju pra wi dło wych na czyń siat ków ki. W mia rę doj rze wa-
nia dziec ka me ta bo lizm nie una czy nio nej siat ków ki sta je się co raz 
bar dziej ak tyw ny i po głę bia się jej nie do tle nie nie. Dru ga fa za roz wo-
ju ROP, któ ra jest in du ko wa na hi pok sją, po ja wia się oko ło 34. ty go-
dnia wie ku ko ry go wa ne go. Ba da nia na mo de lu zwie rzę cym wy ka za-
ły, że in su li no po dob ny czyn nik wzro stu -1 (IG F1 in su lin -l ike gro uth 
fac tor) od gry wa istot ną ro lę za rów no w obu fa zach ROP, jak i w pra-
wi dło wym roz wo ju na czyń siat ków ki. W ży ciu pło do wym głów ny mi 
źró dła mi IG F-1 są ło ży sko i płyn owo dnio wy, stąd po po ro dzie ob ser-
wu je się spa dek je go stę że nia. Nie do bór IG F-1 w okre sie no wo rod-
ko wym pro wa dzi do za ha mo wa nia roz wo ju pra wi dło wych na czyń 
siat ków ki, a w kon se kwen cji do nie pra wi dło wych pro li fe ra cji na czy-
nio wych. Te spo strze że nia zo sta ły po twier dzo ne u 31 przed wcze śnie 
uro dzo nych nie mow ląt z roz po zna ną re ti no pa tią wcze śnia ków, 
u któ rych śred nie stę że nia IG F-1 by ły istot nie niż sze niż u nie mow ląt 
bez ROP (12). Utrzy mu ją ce się ni skie stę że nia IG F-1 mo gą być od po-
wie dzial ne za sła by roz wój fi zycz ny i roz wój cięż kiej re ti no pa tii 
u no wo rod ków uro dzo nych przed wcze śnie (9). W opra co wa niu Wal-

la ce’a i wsp. zwró co no uwa gę na zwią zek cięż kich po sta ci ROP ze 
sła by mi przy ro sta mi ma sy cia ła, szcze gól nie je że li wy no si ły mniej niż 
50% ma sy uro dze nio wej w cią gu pierw szych 6 mie się cy ży cia (9). 
W ba da nym ma te ria le stwier dzi li śmy niż sze dzien ne przy ro sty ma sy 
cia ła w gru pie dzie ci z pro gre sją re ti no pa tii. Wy da je się, że jest to 
waż ny czyn nik ry zy ka nie po myśl ne go zej ścia ROP. 

Istot nym czyn ni kiem ry zy ka po stę pu re ti no pa tii oka za ły się rów-
nież wyż sze sta dia za awan so wa nia cho ro by. Aż u 60% dzie ci z pro-
gre sją ROP w mo men cie kwa li fi ka cji do za bie gu stwier dza no wyż-
sze niż 3. sta dium za awan so wa nia cho ro by. W gru pie dzie ci 
z re gre sją zmian tyl ko u 1 pa cjen ta stwier dzo no wyż sze sta dium 
cho ro by. 

Za tem tak istot ne sta je się prze strze ga nie har mo no gra mu 
ba dań oku li stycz nych i wy ko ny wa nie ich do sta tecz nie czę sto, aby 
nie prze oczyć pro go wej re ti no pa tii. W czyn nej fa zie cho ro by od ro-
cze nie ba da nia o kil ka dni czy też je go nie do kład ne prze pro wa dze-
nie mo że do pro wa dzić do opóź nie nia roz po zna nia pro go wej re ti no-
pa tii wcze śnia ków oraz opóź nie nia wła ści we go le cze nia. Zbyt póź-
ne wy ko na nie za bie gu pro wa dzi do dal sze go roz wo ju cho ro by, 
a w efek cie do od war stwie nia siat ków ki i trwa łe go uszko dze nia 
na rzą du wzro ku. 

Wnioski
1. Wraz z ob ni ża niem wie ku pło do we go no wo rod ka uro dzo ne go 

przed wcze śnie ro śnie ry zy ko roz wo ju pro go wej re ti no pa tii 
wy ma ga ją cej le cze nia oku li stycz ne go przed 36. ty go dniem wie-
ku ko ry go wa ne go. 

2. Wiek ko ry go wa ny dziec ka w dniu zbie gu do dat nio ko re lu je 
z je go doj rza ło ścią pło do wą. 

3. Wy ko na nie w od po wied nim mo men cie la se ro wej fo to ko agu la-
cji pier wot nie nie una czy nio nej siat ków ki po zwa la na za ha mo-
wa nie dal sze go po stę pu cho ro by. 

4. Zbyt póź ne wy ko na nie fo to ko agu la cji pier wot nie nie una czy nio-
nej siat ków ki (po wy żej 3. sta dium cho ro by) sta no wi istot ny 
czyn nik ry zy ka po waż ne go uszko dze nia wzro ku u wcze śnia ków 
z ROP. 

5. Nie doj rza łość pło do wa i ma łe po uro dze nio we przy ro sty ma sy 
cia ła (po ni żej 15 g/do bę) od gry wa ją istot ną ro lę w pro gre sji 
ROP. 
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