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Summary: Purpose: 1. The results of diode laser treatment of active phase of retinopathy of prematurity. 2. Determination of risk 
factors influencing results of treatment. 3. Determination of coexistence frequency with other chronic diseases 
subsequent to ROP, like broncho-pulmonary dysplasia, hydrocephalus and periventricular leucomalacia.

 Patients and method: 27 premature infants were treated with an aid of diode laser since June to December 2002. Birth 
weight varied from 550 to 1600g (mean 941,85g) and gestational age from 25 to 32 weeks (mean Hbd 27,6). In 6 
premature infants (12 eyes) ROP was stated in the I zone. In 14 premature infants (28 eyes) threshold ROP was found 
in II zone. In 2 premature infants (3 eyes) threshold ROP diagnosed in III zone and in 5 premature infants (10 eyes) 
wide fibro-vascular proliferations were found in the area exceeding 12 hours. Treatment was performed with an aid of 
diode laser OcuLight SLx from the company IRIS Medical Instruments, Inc., emitting infrared radiation (810 nm).

 Results: Good anatomical results were obtained in 17 cases (36 eyes), in 3 cases (5 eyes) macular ectopy, in 2 cases 
(3 eyes) partial retinal detachment and in 5 cases (10 eyes) total retinal detachment. Only in 4 children ROP occurred 
as a late complication of prematurity.

 Conclusions: 1. Obtained results of treatment with an aid of diode laser depend on localization of lesions, occurring in 
course of ROP and on the stage of its advancement. Treatment performed in premature infants in active phase, 
threshold ROP in the II-nd and III-rd zone causes good anatomical results. 2. The cause of treatment failure was 
localization of ROP in the I-st zone, accompanied by rapid course or wide fibro-vascular proliferations exceeding 12 
hours. 3. Children with diagnosed retinopathy are at high risk of psycho-motoric disturbance because of other chronic 
disorders, that may often coexist.

Słowa kluczowe: retinopatia wcześniaków, laseroterapia, laser diodowy.
Key words: retinopathy of prematurity, laser therapy, diode laser.
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Wstęp
Re ti no pa tia wcze śnia ków (re ti no pa thy of pre ma tu ri ty – ROP) 

jest cho ro bą do ty czą cą głów nie nie mow ląt z bar dzo ma łą uro dze nio-
wą ma są cia ła (< 1500 g) uro dzo nych przed wcze śnie (< 32 t. c.). 
Od wie lu lat za gad nie nie to sta no wi je den z naj więk szych pro ble-
mów oku li sty ki dzie cię cej. W Sta nach Zjed no czo nych re ti no pa tia 
wcze śnia ków znaj du je się na dru gim miej scu wśród przy czyn śle-
po ty u dzie ci (15). W na szym kra ju we dług ba dań Se ro czyń skiej 
i Pro sta (9) w 1999 ro ku wśród dzie ci nie wi do mych aż 54% utra-
ci ło wi dze nie z po wo du re ti no pa tii wcze śnia ków. W ostat nim 
cza sie w Pol sce ob ser wo wa ny jest po stęp za rów no w dia gno sty-
ce, jak i le cze niu re ti no pa tii (6,8,13). Pod sta wą oce ny dna oka 
wcze śnia ka jest do brze opa no wa na tech ni ka ba da nia w ob ra zie 
od wró co nym z wgło bie niem oraz zna jo mość mię dzy na ro do wej 
kla sy fi ka cji ROP. 

Po wpro wa dze niu na po cząt ku lat 90. la se rów sprzę żo nych 
z wzier ni kiem po śred nim obu ocz nym me to da ta sta ła się stan dar-
dem w le cze niu ROP, a po myśl ny wy nik ana to micz ny uzy ski wa ny 
jest w 81-100% (1,5,14). 

Do bre wy ni ki le cze nia są w znacz nym stop niu uwa run ko wa ne 
wła ści wą kla sy fi ka cją zmian i wy ko na niem la se ro te ra pii w od po-
wied nim mo men cie, w przy pad kach bo wiem bar dzo roz le głych 
pro li fe ra cji sku tecz ność tej me to dy le cze nia jest mniej sza. W kla sy-
fi ka cji fa zy ak tyw nej ROP oprócz po ję cia re ti no pa tii pro go wej (thre-
shold ROP), do któ rej za li cza się oczy, w któ rych pro li fe ra cje wy stę-
pu ją na ob sza rze 5 go dzin cią głych lub 8 ze bra nych w stre fie I lub 
II z ob ja wem „plus” (3), roz po zna niem wska zu ją cym na cięż ką 
po stać cho ro by jest rów nież re ti no pa tia przed pro go wa (pre th re-
shold ROP) (3), de fi nio wa na ja ko każ de sta dium w stre fie I, sto pień 
2. ROP+ w stre fie II oraz sto pień 3. w stre fie II. 
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Celem ni niej szej pra cy jest przed sta wie nie wy ni ków le cze nia 
fa zy ak tyw nej re ti no pa tii wcze śnia ków z uży ciem la se ra dio do we-
go, okre śle nie czyn ni ków ry zy ka wpły wa ją cych na wy ni ki le cze nia 
ROP, a tak że ozna cze nie czę sto ści współ ist nie nia in nych prze wle-
kłych cho rób bę dą cych na stęp stwem wcze śniac twa. 

Materiałimetodyka
W okre sie od czerw ca do grud nia 2002 ro ku w Ka te drze i Kli ni ce 

Neo na to lo gii Aka de mii Me dycz nej u 27 dzie ci (54 oczu) wy ko na no 
la se ro te ra pię siat ków ki z za sto so wa niem la se ra dio do we go. Ma sa 
uro dze nio wa wa ha ła się mię dzy 550 a 1600 g (śred nio 941,85 g ± 
286,6 g), a wiek cią żo wy – mię dzy 25 a 32 ty go dniami (śred nio 27,6 
± 2,4). U 6 wcze śnia ków (12 oczu) stwier dzo no ROP w stre fie I, u 14 
(28 oczu) wy stę po wa ła ROP pro go wa w II stre fie, u 2 (4 oczu) ROP 3o 
w III stre fie, u 5 (10 oczu) – roz le głe pro li fe ra cje włók ni sto -n acz yni owe 
na ob sza rze obej mu ją cym 12 go dzin w stre fie II. 24 nie mow ląt by ło 
wcze ś nia ka mi le czo ny mi od pierw szych dób ży cia w Kli ni ce Neo na to-
lo gii w Po zna niu, 3 nie mow ląt zo sta ło prze ka za nych z ośrod ków I i II 
po zio mu opie ki neo na to lo gicz nej w ce lu le cze nia re ti no pa tii. 74% 
sta no wi ły nie mow lę ta płci mę skiej, z cią ży bliź nia czej po cho dzi ło 
29,6% dzie ci. Śred nia dłu gość okre su wen ty la cji wy no si ła 35,1 ± 20,5 
do by, tle no te ra pii bier nej – 20,7 ± 14,5 do by. Cał ko wi ta dłu gość eks-
po zy cji na tlen wy no si ła w ba da nej gru pie 55,8 ± 27,0 do by. 18 
nie mow ląt pod da nych by ło ste ro ido te ra pii w okre sie po st na tal nym. 

La se ro te ra pię wy ko ny wa no naj wcze śniej w 34. do bie ży cia, naj-
póź niej w 97. do bie (śred nio w 63. do bie ży cia). Do fo to ko agu la cji 
uży wa no la se ra dio do we go Ocu Li ght SLx fir my IRIS Me di cal In stru-
ments Inc., emi tu ją ce go pro mie nio wa nie pod czer wo ne o dłu go ści fa li 
810 nm i sprzę żo ne go z wzier ni kiem po śred nim. Sto so wa no na stę pu-
ją ce pa ra me try: moc od 170 do 500 mW, czas eks po zy cji 100-200 ms, 
licz ba ognisk la se ro wych na jed no oko od 700 do 3000. U wszyst kich 
wcze śnia ków za bieg wy ko na ny był w znie czu le niu ogól nym. 

Wyniki
Wy ni ki oce nia no zgod nie z kry te ria mi opra co wa ny mi przez Cry o-

the ra py for Re ti no pa thy of Pre ma tu ri ty Co ope ra ti ve Gro up (3). Ja ko 
nie po myśl ny wy nik le cze nia kwa li fi ko wa no przy pad ki, w któ rych po 
le cze niu nie ob ser wo wa no re gre sji zmian, cze go kon se kwen cją by ło 
po wsta nie: 
1. fał du sier po wa te go siat ków ki obej mu ją ce go plam kę, 
2. od war stwie nia siat ków ki obej mu ją ce go tyl ny bie gun, 
3. pro li fe ra cji włók ni stych do cho dzą cych do so czew ki, unie moż li-

wia ją cych oce nę tyl ne go bie gu na. 
W wy ni ku le cze nia do peł nej re gre sji do szło w 36 oczach 

(66,6%). Fałd sier po wa ty po wo du ją cy ek to pię plam ki wy stą pił 
w 5 oczach (9,3%), czę ścio we od war stwie nie siat ków ki nie obej mu-
ją ce tyl ne go bie gu na w 2 oczach (3,7%), na to miast cał ko wi te 
od war stwie nie siat ków ki – w 5 oczach (9,3%). Je dy ny mi po wi kła-
nia mi by ły drob ne krwo to ki śród siat ków ko we ob ser wo wa ne 
w po bli żu ognisk fo to ko agu la cji, któ re wy stą pi ły w 4 oczach (7,4%). 

W gru pie le czo nych wcze śnia ków u 19 roz po zna no dys pla zję 
oskrze lo wo -płu cną, a u 5 – wo do gło wie po krwo tocz ne. 

Omówienie
Pierw szą me to dą le cze nia, któ rą za sto so wa no w te ra pii re ti no pa-

tii wcze śnia ków na po cząt ku lat 70., by ła lam pa kse no no wa, któ ra 
nie po zwa la ła na uzy ska nie w peł ni za do wa la ją cych wy ni ków. 
W la tach 80. w le cze niu ROP za czę to na więk szą ska lę sto so wać krio-

te ra pię. Jej sku tecz ność po twier dzi ły wy ni ki wie lo ośrod ko wych 
ba dań pro wa dzo nych w USA przez Cry othe ra py for Re ti no pa thy of 
Pre ma tu ri ty Co ope ra ti ve Gro up (3). W pierw szej po ło wie lat 90. 
w le cze niu re ti no pa tii wcze śnia ków za czę to sto so wać la se ry sprzę żo-
ne z wzier ni kiem po śred nim obu ocz nym. Naj bar dziej sku tecz ne, 
a jed no cze śnie obar czo ne naj mniej szy mi dzia ła nia mi ubocz ny mi, są 
la se ry dio do we, któ re uwa ża się obec nie za me to dę z wy bo ru 
w le cze niu ROP. Rów nież ba da nia hi sto pa to lo gicz ne po twier dza ją 
mniej szą de struk cję tka nek po la se ro te ra pii w po rów na niu z krio te ra-
pią (7). Fo to ko agu la cja la se rem dio do wym wy ko ny wa na jest dro gą 
prze z źre nicz ną lub prze ztwar dów ko wą. W świa to wym pi śmien nic-
twie uka za ło się wie le pu bli ka cji pod kre śla ją cych sku tecz ność tej 
me to dy le cze nia (1,2,11,14). W pol skim pi śmien nic twie wy ni ki le cze-
nia naj więk szej gru py pa cjen tów przed sta wi li Hautz i Prost (6). La se-
ro te ra pia nie jest po zba wio na po ten cjal nych po waż nych po wi kłań, 
ta kich jak opa rze nia ro gów ki; krwo to ki; za ćma; przy pad ko wa, nie za-
mie rzo na ko agu la cja oko li cy plam ki; mar twi ca przed nie go od cin ka 
(10). 

W Ka te drze i Kli ni ce Neo na to lo gii w Po zna niu od czerw ca 2002 
r. le czo ne są nie mow lę ta z roz po zna ną re ti no pa tią wcze śnia ków. 
La ser dio do wy dla kli ni ki za ku pio ny zo stał przez Wiel ką Or kie strę 
Świą tecz nej Po mo cy. Gru pę dzie ci ob ję tych le cze niem sta no wi ły nie-
mow lę ta, u któ rych, po za re ti no pa tią wcze śnia ków, w więk szo ści 
przy pad ków roz po zna wa ne by ły licz ne póź ne po wi kła nia wcze-
śniac twa, tj. dys pal zja oskrze lo wo -płu cna, leu ko ma la cja, wo do gło-
wie po krwo tocz ne. U jed ne go spo śród 5 dzie ci pod da nych fo to ko-
agu la cji, któ rych le cze nie za koń czy ło się nie po wo dze niem, wy stę-
po wa ła wro dzo na in fek cja CMV z to wa rzy szą cą nie wy dol no ścią 
wą tro by. Mi mo wy ko na nia ko agu la cji ca łe go ob sza ru nie una czy nio-
nej siat ków ki do szło w oboj gu oczach do po wsta nia sta dium 5. 

U dwoj ga wcze śnia ków, u któ rych re ti no pa tia wy stą pi ła sto sun ko-
wo wcze śnie, ob ser wo wa li śmy pio ru nu ją cy prze bieg scho rze nia 
i po stę pu ją ce zmia ny mi mo la se ro te ra pii. Pierw sze z nie mow ląt, 
o ma sie uro dze nio wej 1540 g, uro dzo ne w 30. ty go dniu cią ży, zo sta ło 
prze ka za ne do na szej kli ni ki w 30. do bie ży cia z ośrod ka II po zio mu 
opie ki neo na to lo gicz nej. U dziec ka stwier dzo no znacz ne go stop nia 
po sze rze nie i krę tość na czyń, prze krwie nie tę czów ki oraz sieć na czyń 
na po wierzch ni so czew ki, a tak że ROP 3° (pro go wą) w stre fie II. 
W jed nym oku do szło do po wsta nia 5. sta dium, w dru gim – do ek to-
pii plam ki. 

Dru gi z wcze śnia ków, u któ re go za bieg la se ro te ra pii wy ko na no 
w 37. do bie ży cia, to jed no z bliź niąt, o ma sie uro dze nio wej 1010 g 
i w wie ku cią żo wym 32 ty go dni. Roz po zna no u nie go ROP w stre fie 
I z ob ja wem + po dob nie jak u po przed nie go dziec ka. Pod czas 
pierw szej kon tro li stwier dzi li śmy czę ścio wą re mi sję zmian, wi docz-
ne by ły bli zny z barw ni kiem po wy ko na nej fo to ko agu la cji, jed nak 
pod czas ko lej nej kon tro li po 10 dniach ob ser wo wa li śmy znacz ne 
po gor sze nie sta nu oboj ga oczu. Osta tecz nie u dziec ka do szło do 
po wsta nia roz le głych pro li fe ra cji i cał ko wi te go od war stwie nia siat-
ków ki w oboj gu oczach. U dru gie go z wy żej wy mie nio nych bliź niąt 
prze bieg re ti no pa tii był zu peł nie in ny, a la se ro te ra pię wy ko na no 
w 53. do bie ży cia i uzy ska no peł ną re mi sję zmian. 

Ko lej nych dwo je wcze śnia ków, któ rych le cze nie za koń czy ło się 
nie po wo dze niem, to nie mow lę ta prze ka za ne z in nych ośrod ków. 
Stwier dzi li śmy u nich roz le głe pro li fe ra cje włók ni sto -n acz yni owe 
prze kra cza ją ce 12 go dzin w stre fie II. W wy ni ku prze pro wa dzo ne go 
le cze nia u oboj ga dzie ci w jed nym oku wy stą pił fałd sier po wa ty 
obej mu ją cy plam kę, w dru gim oku stwier dzi li śmy czę ścio we od war-
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stwie nie siat ków ki nie obej mu ją ce tyl ne go bie gu na. Fałd sier po wa ty 
w jed nym oku za ob ser wo wa li śmy rów nież u dwoj ga dzie ci, u któ-
rych re ti no pa tia wy stę po wa ła w stre fie I, w dru gim oku uzy ska no 
cał ko wi tą re gre sję zmian. 

Osią gnię te wy ni ki 66,7% cał ko wi tej re gre sji są gor sze od po da wa-
nych w pi śmien nic twie, gdzie war to ści te wa ha ją się mię dzy 81 
a 100% (1,5,14). Gru pa na szych pa cjen tów by ła bar dzo zróż ni co wa na, 
prze wa ża ły wśród nich dzie ci w cięż kim sta nie ogól nym, u któ rych 
wy stę po wa ły bar dzo licz ne czyn ni ki ry zy ka po gar sza ją ce prze bieg re ti-
no pa tii, tj. wro dzo na in fek cja CMV, mar twi cze za pa le nie je lit, po socz-
ni ca, wa dy ser ca le czo ne ope ra cyj nie, nie do krwi stość le czo na prze ta-
cza nia mi krwi i in ne. U 2 spo śród 27 le czo nych wcze śnia ków ob ser wo-
wa li ś my wcze sne wy stą pie nie re ti no pa tii pro go wej (po ja wi ła się przed 
30. do bą ży cia). W Cry o-ROP stu dy re ti no pa tia przed pro go wa i pro go-
wa wy stę po wa ły u 99% ba da nych dzie ci po ukoń cze niu 4,7 ty go dnia 
ży cia (3). Prze bieg re ti no pa tii w tych dwóch przy pad kach był pio ru nu-
ją cy i mi mo wy ko na nia efek tyw nej ko agu la cji ca łej nie una czy nio nej 
siat ków ki ob ser wo wa li śmy gwał tow ną pro gre sję zmian. 

Wia do mo rów nież, że wy ko na nie la se ro te ra pii u wcze śnia ka ze 
zmia na mi w stre fie I z to wa rzy szą cą, za cho wa ną tu ni ca va scu lo sa 
len tis jest bar dzo trud ne i wy ma ga od ope ra to ra szcze gól ne go 
do świad cze nia (12). Dzie ci ta kie sta no wi ły w na szej gru pie 22,2%. 

Ko lej nym pro ble mem, z któ rym bo ry ka ją się wszy scy oku li ści 
zaj mu ją cy się re ti no pa tią wcze śnia ków, jest do bra dia gno sty ka. 
Ba da nie nie mow lę cia w cięż kim sta nie ogól nym jest szcze gól nie 
trud ne i wy ma ga ogrom nej wpra wy oso by ba da ją cej, aby wła ści-
wie mo gła oce nić re ti no pa tię we dług kla sy fi ka cji mię dzy na ro do wej. 
W Cry o-ROP stu dy (3) pod czas pro wa dzo nych ba dań oce nia no rów-
nież „wia ry god ność” oso by ba da ją cej. W przy pad ku roz po zna nia 
re ti no pa tii pro go wej ba da nie wy ko ny wa ne by ło przez dru gie go, 
rów nież do świad czo ne go w dia gno sty ce ROP, oku li stę. Róż ni ce 
wy ni ków do ty czy ły aż 12% ba da nych oczu. U dwoj ga spo śród 
le czo nych w na szym ośrod ku wcze śnia ków prze ka za nych z in nych 
ośrod ków w ce lu te ra pii re ti no pa tii stwier dzi li śmy roz le głe, prze kra-
cza ją ce 12 go dzin pro li fe ra cje włók ni sto -n acz yni owe, któ rych le cze-
nie za koń czy ło się nie po wo dze niem. 

Ana li zu jąc wy ni ki le cze nia re ti no pa tii w na szej gru pie, stwier-
dza my, że – po za kwa li fi ka cją do za bie gu ko agu la cji la se ro wej zgod-
nie z wy tycz ny mi kla sy fi ka cji ROP oraz do brą tech ni ką fo to ko agu la cji 
– wpływ na osta tecz ny wy nik le cze nia ma stan ogól ny wcze śnia ka. 

W na szej gru pie za le d wie u 4 spo śród 27 dzie ci re ti no pa tia by ła 
je dy nym póź nym po wi kła niem wcze śniac twa. 

Krót ki czas ob ser wa cji le czo nej gru py po zwa la je dy nie na oce nę 
wy ni ków ana to micz nych, nie mo że my przed sta wić jesz cze wy ni ków 
czyn no ścio wych. Na le ży jed nak pa mię tać o tym, że w gru pie wcze-
śnia ków o ma sie uro dze nio wej po ni żej 1545 g (941,85 g ± 286,6 g), 
uro dzo nych przed ukoń cze niem 32 Hbd (27,6 ± 2,4) uzy ska ne wy ni-
ki czyn no ścio we czę sto są nie tyl ko od zwier cie dle niem sta nu na rzą du 
wzro ku, ale rów nież opóź nio ne go roz wo ju dziec ka, uwa run ko wa ne-
go licz ny mi po wi kła nia mi wcze śniac twa (4). W pol skim pi śmien nic-
twie ist nie je bar dzo nie wie le da nych epi de mio lo gicz nych na te mat 
re ti no pa tii wcze śnia ków i nie wia do mo, czy wy ni ki ba dań Cry o-ROP 
stu dy oraz La ser -ROP stu dy moż na w peł ni od no sić do po pu la cji 
wcze śnia ków w na szym kra ju. Wąt pli wo ści ta kie na su wa ją się na 
przy kład, gdy weź mie my pod uwa gę fakt, że w na szej nie du żej gru-
pie pa cjen tów u 2 dzie ci na si lo ne zmia ny w prze bie gu ROP wy stą pi ły 
już pod ko niec 4. ty go dnia ży cia (wg Cry o-ROP stu dy u 99% wcze ś nia-
ków pro go wa ROP wy stę pu je po wy żej 4,7 ty go dnia ży cia). 

Pod su mo wu jąc wy ni ki wła snych ob ser wa cji oraz da ne z pi ś-
mien nic twa, na le ży stwier dzić, że uzy ska ne wy ni ki le cze nia la se rem 
dio do wym za le żą od lo ka li za cji zmian w prze bie gu ROP oraz stop-
nia ich za awan so wa nia. Le cze nie wcze śnia ków w fa zie ak tyw nej, 
pro go wej ROP w stre fie II i III da je do bre wy ni ki ana to micz ne. Przy-
czy na mi nie po wo dzeń by ły lo ka li za cja ROP w I stre fie z to wa rzy szą-
cym pio ru nu ją cym prze bie giem lub roz le głe pro li fe ra cje włók ni sto -
n acz yni owe prze kra cza ją ce 12 go dzin. Dzie ci z roz po zna niem re ti-
no pa tii sta no wią gru pę wy so kie go ry zy ka za bu rzeń roz wo ju psy-
cho mo to rycz ne go ze wzglę du na współ ist nie ją ce czę sto in ne prze w-
le kłe ze spo ły cho ro bo we. 
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