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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 | zone. In 14 premature infants (28 eyes) threshold ROP was found
in Il zone. In 2 premature infants (3 eyes) threshold ROP diagnosed in IIl 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 Il-nd and Ill-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.
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Wstep

Retinopatia wczesniakéw (retinopathy of prematurity — ROP)
jest chorobg dotyczaca gtéwnie niemowlat z bardzo matg urodzenio-
wa masa ciata (< 1500 g) urodzonych przedwczesnie (< 32 t. c.).
0d wielu lat zagadnienie to stanowi jeden z najwiekszych proble-
mow okulistyki dzieciecej. W Stanach Zjednoczonych retinopatia
wczesniakow znajduje sie na drugim miejscu wsréd przyczyn $le-
poty u dzieci (15). W naszym kraju wedtug badan Seroczynskiej
i Prosta (9) w 1999 roku wsréd dzieci niewidomych az 54% utra-
cito widzenie z powodu retinopatii wczesniakéw. W ostatnim
czasie w Polsce obserwowany jest postep zaréwno w diagnosty-
ce, jak i leczeniu retinopatii (6,8,13). Podstawa oceny dna oka
wczesniaka jest dobrze opanowana technika badania w obrazie
odwréconym z wgtobieniem oraz znajomos¢ miedzynarodowej
klasyfikacji ROP.

Po wprowadzeniu na poczatku lat 90. laseréw sprzezonych
z wziernikiem posrednim obuocznym metoda ta stata sie standar-
dem w leczeniu ROP, a pomyslny wynik anatomiczny uzyskiwany
jest w 81-100% (1,5,14).

Dobre wyniki leczenia s w znacznym stopniu uwarunkowane
wtasciwg klasyfikacjg zmian i wykonaniem laseroterapii w odpo-
wiednim momencie, w przypadkach bowiem bardzo rozlegtych
proliferacji skutecznosc tej metody leczenia jest mniejsza. W klasy-
fikacji fazy aktywnej ROP oprocz pojecia retinopatii progowej (thre-
shold ROP), do ktorej zalicza sie oczy, w ktorych proliferacje wyste-
puja na obszarze 5 godzin ciggtych lub 8 zebranych w strefie | lub
Il z objawem ,plus” (3), rozpoznaniem wskazujacym na ciezkg
postac choroby jest réwniez retinopatia przedprogowa (prethre-
shold ROP) (3), definiowana jako kazde stadium w strefie |, stopien
2. ROP+ w strefie Il oraz stopien 3. w strefie |l
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Wyniki leczenia fazy aktywnej retinopatii wczesniakow laserem diodowym

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wynikéw leczenia
fazy aktywnej retinopatii wcze$niakéw z uzyciem lasera diodowe-
go, okreslenie czynnikéw ryzyka wptywajacych na wyniki leczenia
ROP, a takze oznaczenie czestosci wspdtistnienia innych przewle-
ktych choréb bedacych nastepstwem wczesniactwa.

Materiat i metodyka

W okresie od czerwca do grudnia 2002 roku w Katedrze i Klinice
Neonatologii Akademii Medycznej u 27 dzieci (54 oczu) wykonano
laseroterapie siatkowki z zastosowaniem lasera diodowego. Masa
urodzeniowa wahata sie miedzy 550 a 1600 g (Srednio 941,85 g =
286,6 g), a wiek cigzowy — miedzy 25 a 32 tygodniami (Srednio 27,6
+ 2,4). U 6 wezesniakow (12 oczu) stwierdzono ROP w strefie |, u 14
(28 oczu) wystepowata ROP progowa w i strefie, u 2 (4 oczu) ROP 3°
w Il strefie, u 5 (10 oczu) — rozlegte proliferacje wtdknisto-naczyniowe
na obszarze obejmujacym 12 godzin w strefie Il. 24 niemowlat byto
wezesniakami leczonymi od pierwszych déb zycia w Klinice Neonato-
logii w Poznaniu, 3 niemowlat zostato przekazanych z osrodkéw | i Il
poziomu opieki neonatologicznej w celu leczenia retinopatii. 74%
stanowity niemowleta pfci meskiej, z cigzy blizniaczej pochodzito
29,6% dzieci. Srednia dtugos¢ okresu wentylacji wynosita 35,1 + 20,5
doby, tlenoterapii biernej — 20,7 = 14,5 doby. Catkowita diugos¢ eks-
pozycji na tlen wynosita w badanej grupie 55,8 + 27,0 doby. 18
niemowlat poddanych byfo steroidoterapii w okresie postnatalnym.

Laseroterapie wykonywano najwcze$niej w 34. dobie zycia, naj-
pdzniej w 97. dobie (Srednio w 63. dobie zycia). Do fotokoagulagji
uzywano lasera diodowego OcuLight SLx firmy IRIS Medical Instru-
ments Inc., emitujgcego promieniowanie podczerwone o dtugosci fali
810 nm i sprzezonego z wziernikiem posrednim. Stosowano nastepu-
jace parametry: moc od 170 do 500 mW, czas ekspozycji 100-200 ms,
liczba ognisk laserowych na jedno oko od 700 do 3000. U wszystkich
wezesniakoéw zabieg wykonany byt w znieczuleniu ogélnym.

Wyniki

Wyniki oceniano zgodnie z kryteriami opracowanymi przez Cryo-
therapy for Retinopathy of Prematurity Cooperative Group (3). Jako
niepomysiny wynik leczenia kwalifikowano przypadki, w ktdrych po
leczeniu nie obserwowano regresji zmian, czego konsekwencja byto
powstanie:

1. fatdu sierpowatego siatkéwki obejmujacego plamke,

2. odwarstwienia siatkéwki obejmujacego tylny biegun,

3. proliferacji witéknistych dochodzacych do soczewki, uniemozli-
wiajacych ocene tylnego bieguna.

W wyniku leczenia do petnej regresji doszto w 36 oczach
(66,6%). Fatd sierpowaty powodujacy ektopie plamki wystapit
w 5 oczach (9,3%), czeSciowe odwarstwienie siatkdwki nieobejmu-
jace tylnego bieguna w 2 oczach (3,7%), natomiast catkowite
odwarstwienie siatkéwki — w 5 oczach (9,3%). Jedynymi powikta-
niami byly drobne krwotoki $rodsiatkéwkowe obserwowane
w poblizu ognisk fotokoagulacji, ktére wystapity w 4 oczach (7,4%).

W grupie leczonych weczesniakéw u 19 rozpoznano dysplazje
oskrzelowo-ptucng, a u 5 — wodogtowie pokrwotoczne.

Omowienie

Pierwsza metoda leczenia, ktdrg zastosowano w terapii retinopa-
tii wezesniakéw na poczatku lat 70., byta lampa ksenonowa, ktéra
nie pozwalata na uzyskanie w peini zadowalajacych wynikow.
W latach 80. w leczeniu ROP zaczeto na wigkszg skale stosowac krio-

terapig. Jej skutecznos¢ potwierdzity wyniki wieloosrodkowych
badan prowadzonych w USA przez Cryotherapy for Retinopathy of
Prematurity Cooperative Group (3). W pierwszej pofowie lat 90.
w leczeniu retinopatii wczesniakéw zaczeto stosowac lasery sprzezo-
ne z wziernikiem posrednim obuocznym. Najbardziej skuteczne,
a jednoczesnie obarczone najmniejszymi dziataniami ubocznymi, sg
lasery diodowe, ktére uwaza sie obecnie za metode z wyboru
w leczeniu ROP. Réwniez badania histopatologiczne potwierdzaja
mniejsza destrukcje tkanek po laseroterapii w poréwnaniu z kriotera-
pia (7). Fotokoagulacja laserem diodowym wykonywana jest drogg
przezzreniczng lub przeztwardéwkowa. W $wiatowym pismiennic-
twie ukazato sie wiele publikacji podkreslajacych skutecznos¢ tej
metody leczenia (1,2,11,14). W polskim pismiennictwie wyniki lecze-
nia najwiekszej grupy pacjentéw przedstawili Hautz i Prost (6). Lase-
roterapia nie jest pozbawiona potencjalnych powaznych powikfan,
takich jak oparzenia rogéwki; krwotoki; za¢ma; przypadkowa, nieza-
mierzona koagulacja okolicy plamki; martwica przedniego odcinka
(10).

W Katedrze i Klinice Neonatologii w Poznaniu od czerwca 2002
r. leczone sq niemowleta z rozpoznang retinopatia weczesniakdw.
Laser diodowy dla kliniki zakupiony zostat przez Wielkg Orkiestre
Swigtecznej Pomocy. Grupe dzieci objetych leczeniem stanowity nie-
mowleta, u ktérych, poza retinopatia wczesniakow, w wiekszosci
przypadkéw rozpoznawane byly liczne pdézne powikfania wcze-
$niactwa, tj. dyspalzja oskrzelowo-ptucna, leukomalacja, wodogfo-
wie pokrwotoczne. U jednego sposrdd 5 dzieci poddanych fotoko-
agulagji, ktérych leczenie zakonczyto sie niepowodzeniem, wyste-
powata wrodzona infekcja CMV z towarzyszacg niewydolnoscig
watroby. Mimo wykonania koagulacji catego obszaru nieunaczynio-
nej siatkdwki doszto w obojgu oczach do powstania stadium 5.

U dwojga wczesniakow, u ktérych retinopatia wystgpita stosunko-
wo wczednie, obserwowaliémy piorunujacy przebieg schorzenia
i postepujgce zmiany mimo laseroterapii. Pierwsze z niemowlat,
0 masie urodzeniowej 1540 g, urodzone w 30. tygodniu cigzy, zostato
przekazane do naszej kliniki w 30. dobie Zycia z osrodka Il poziomu
opieki neonatologicznej. U dziecka stwierdzono znacznego stopnia
poszerzenie i kreto$¢ naczyn, przekrwienie teczéwki oraz sie¢ naczyn
na powierzchni soczewki, a takze ROP 3° (progowg) w strefie II.
W jednym oku doszto do powstania 5. stadium, w drugim — do ekto-
pii plamki.

Drugi z wezesniakéw, u ktdérego zabieg laseroterapii wykonano
w 37. dobie zycia, to jedno z bliznigt, o masie urodzeniowej 1010 g
i w wieku cigzowym 32 tygodni. Rozpoznano u niego ROP w strefie
| z objawem + podobnie jak u poprzedniego dziecka. Podczas
pierwszej kontroli stwierdzilismy czesciowa remisje zmian, widocz-
ne byty blizny z barwnikiem po wykonanej fotokoagulacji, jednak
podczas kolejnej kontroli po 10 dniach obserwowalismy znaczne
pogorszenie stanu obojga oczu. Ostatecznie u dziecka doszto do
powstania rozlegtych proliferacji i catkowitego odwarstwienia siat-
kowki w obojgu oczach. U drugiego z wyzej wymienionych blizniat
przebieg retinopatii byt zupetnie inny, a laseroterapie wykonano
w 53. dobie zycia i uzyskano petng remisje zmian.

Kolejnych dwoje wczesniakéw, ktorych leczenie zakonczyto sie
niepowodzeniem, to niemowleta przekazane z innych osrodkow.
Stwierdzilismy u nich rozlegte proliferacje widknisto-naczyniowe
przekraczajace 12 godzin w strefie Il. W wyniku przeprowadzonego
leczenia u obojga dzieci w jednym oku wystapit fatd sierpowaty
obejmujacy plamke, w drugim oku stwierdzilismy czesciowe odwar-
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stwienie siatkdwki nieobejmujace tylnego bieguna. Fatd sierpowaty
w jednym oku zaobserwowalismy réwniez u dwojga dzieci, u kto-
rych retinopatia wystepowata w strefie I, w drugim oku uzyskano
catkowitg regresje zmian.

Osiagniete wyniki 66,7% catkowitej regresji sg gorsze od podawa-
nych w pismiennictwie, gdzie wartosci te wahajg si¢ miedzy 81
a 100% (1,5,14). Grupa naszych pacjentéw byta bardzo zréznicowana,
przewazaly wsrdd nich dzieci w ciezkim stanie ogdlnym, u ktérych
wystepowaty bardzo liczne czynniki ryzyka pogarszajace przebieg reti-
nopatii, tj. wrodzona infekcja CMV, martwicze zapalenie jelit, posocz-
nica, wady serca leczone operacyjnie, niedokrwisto$¢ leczona przeta-
czaniami krwi i inne. U 2 sposréd 27 leczonych wezesniakéw obserwo-
walismy wczesne wystapienie retinopatii progowej (pojawita sie przed
30. dobg zycia). W Cryo-ROP study retinopatia przedprogowa i progo-
wa wystepowaty u 99% badanych dzieci po ukoriczeniu 4,7 tygodnia
zycia (3). Przebieg retinopatii w tych dwéch przypadkach byt piorunu-
jacy i mimo wykonania efektywnej koagulacji catej nieunaczynionej
siatkdwki obserwowali$my gwattowng progresje zmian.

Wiadomo réwniez, ze wykonanie laseroterapii u wcze$niaka ze
zmianami w strefie | z towarzyszaca, zachowang tunica vasculosa
lentis jest bardzo trudne i wymaga od operatora szczegélnego
doswiadczenia (12). Dzieci takie stanowity w naszej grupie 22,2%.

Kolejnym problemem, z ktérym borykajg sie wszyscy okulisci
zajmujacy sie retinopatia wczesniakow, jest dobra diagnostyka.
Badanie niemowlecia w cigzkim stanie ogdlnym jest szczegdlnie
trudne i wymaga ogromnej wprawy osoby badajacej, aby wtasci-
wie mogta ocenic retinopatie wedtug klasyfikacji miedzynarodowej.
W Cryo-ROP study (3) podczas prowadzonych badar oceniano row-
niez ,wiarygodnos¢” osoby badajacej. W przypadku rozpoznania
retinopatii progowej badanie wykonywane byto przez drugiego,
réwniez doswiadczonego w diagnostyce ROP, okuliste. Réznice
wynikéw dotyczyly az 12% badanych oczu. U dwojga sposrod
leczonych w naszym o$rodku wczesniakdw przekazanych z innych
o$rodkéw w celu terapii retinopatii stwierdzilismy rozlegte, przekra-
czajace 12 godzin proliferacje wtdknisto-naczyniowe, ktérych lecze-
nie zakoriczyto sie niepowodzeniem.

Analizujac wyniki leczenia retinopatii w naszej grupie, stwier-
dzamy, ze — poza kwalifikacjg do zabiegu koaguladji laserowej zgod-
nie z wytycznymi klasyfikacji ROP oraz dobra technika fotokoaguladji
— wplyw na ostateczny wynik leczenia ma stan ogélny wezeéniaka.

W naszej grupie zaledwie u 4 sposrdd 27 dzieci retinopatia byta
jedynym péznym powiktaniem wczesniactwa.

Krétki czas obserwadji leczonej grupy pozwala jedynie na ocene
wynikéw anatomicznych, nie mozemy przedstawic jeszcze wynikéw
czynnosciowych. Nalezy jednak pamieta¢ o tym, ze w grupie wcze-
$niakéw o masie urodzeniowej ponizej 1545 g (941,85 g + 286,6 g),
urodzonych przed ukoriczeniem 32 Hbd (27,6 + 2,4) uzyskane wyni-
ki czynnosciowe czesto s nie tylko odzwierciedleniem stanu narzadu
wzroku, ale réwniez opdznionego rozwoju dziecka, uwarunkowane-
go licznymi powikfaniami wczesniactwa (4). W polskim pismiennic-
twie istnieje bardzo niewiele danych epidemiologicznych na temat
retinopatii wcze$niakoéw i nie wiadomo, czy wyniki badan Cryo-ROP
study oraz Laser-ROP study mozna w petni odnosi¢ do populagji
wezesniakéw w naszym kraju. Watpliwosci takie nasuwaja sie na
przyktad, gdy wezmiemy pod uwage fakt, Ze w naszej nieduzej gru-
pie pacjentéw u 2 dzieci nasilone zmiany w przebiegu ROP wystapity
juz pod koniec 4. tygodnia zycia (wg Cryo-ROP study u 99% wczesnia-
kéw progowa ROP wystepuje powyzej 4,7 tygodnia zycia).

Podsumowujgc wyniki wiasnych obserwacji oraz dane z pis-
miennictwa, nalezy stwierdzi¢, ze uzyskane wyniki leczenia laserem
diodowym zaleza od lokalizacji zmian w przebiegu ROP oraz stop-
nia ich zaawansowania. Leczenie wczesniakow w fazie aktywnej,
progowej ROP w strefie Il i Ill daje dobre wyniki anatomiczne. Przy-
czynami niepowodzen byty lokalizacja ROP w | strefie z towarzysza-
cym piorunujgcym przebiegiem lub rozlegte proliferacje wtoknisto-
naczyniowe przekraczajgce 12 godzin. Dzieci z rozpoznaniem reti-
nopatii stanowig grupe wysokiego ryzyka zaburzen rozwoju psy-
chomotorycznego ze wzgledu na wspétistniejace czesto inne przew-
lekte zespoty chorobowe.
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