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Wprowadzenie
Re ti no pa tia wcze śnia ków jest wa zo pro li fe ra cyj ną cho ro bą siat-

ków ki. Czę stość jej wy stę po wa nia jest od wrot nie pro por cjo nal na do 
ma sy uro dze nio wej i wie ku cią żo we go. Na wy stę po wa nie i prze bieg 
fa zy ak tyw nej ROP ma wpływ wie le czyn ni ków ry zy ka. Pod sta wą 
uzy ska nia do brych wy ni ków le cze nia fa zy ak tyw nej ROP jest pra wi-
dło wy scre ening, któ rym po win ny być ob ję te wcze śnia ki w pierw-
szych mie sią cach ży cia. Aby ba da nia prze sie wo we w na szym kra ju 
by ły pro wa dzo ne we wła ści wy spo sób, du że zna cze nie ma usta le nie 
cha rak te ry sty ki prze bie gu ROP dla po pu la cji pol skich wcze śnia ków. 

Celpracy
Ce lem pra cy jest usta le nie da nych epi de mio lo gicz nych do ty czą-

cych fa zy ak tyw nej re ti no pa tii wcze śnia ków. 

Materiałimetoda
Ba da nia mi ob ję to 190 dzie ci uro dzo nych w okre sie od kwiet nia 

2002 r. do ma ja 2003 r. w Ka te drze i Kli ni ce Neo na to lo gii w Po zna-
niu, o ma sie uro dze nio wej po ni żej 1500 g. W okre sie tym uro dzi ło się 
373 dzie ci z ma są uro dze nio wą po ni żej 1500 g, zmar ło 132. Z ba dań 
wy klu czo no 51 dzie ci ze wzglę du na nie sys te ma tycz nie pro wa dzo ne 
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Summary:  Purpose: The assessment of the epidemiological data of acute-phase of retinopathy of prematurity (ROP). 
 Material and methods: Infants with birth weights less than 1500g and birth dates between April 1, 2002, and May 

30, 2003, admitted to special care baby unit in Department of Neonatology in Poznan, were examined. The 
incidence of retinopathy of prematurity, infants sex, multiple births, the onset of acute-phase ROP (considering the 
day of life and postmenstrual age) and also the day of life, at which the treatment was started, were analysed. 

 Results: Among 190 infants enrolled to the study 48,9% were female and 51,1% were male. There were 20,5% 
infants from multiple births. In the examined group in infants with a birth weight under 1250g the incidence of ROP 
was 32,6% and in infants with a birth weight above 1250g – 7,4%. The ROP was diagnosed earliest in 4th week 
of life, the latest in 12th week of life (mean time of diagnosis the 8th week of life). The earliest time of performing 
the treatment with diode laser was 37th day of life, the latest – 97th day of life (mean time of treatment the 67,5th 
day of life). 

 Conclusions: Presented epidemiological data may be helpful in foreseeing the natural history of acute-phase of ROP 
in population of Polish premature infants with a birth weight under 1500g. 

Słowa kluczowe: faza aktywna retinopatii wcześniaków, epidemiologia retinopatii wcześniaków, skorygowany wiek ciążowy. 
Key words: acute-phase of retinopathy of prematurity, epidemiology of retinopathy of prematurity, postmenstrual age. 
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ba da nia. Pierw sze ba da nie oku li stycz ne wy ko ny wa ne by ło po ukoń-
cze niu 4. ty go dnia ży cia. Ba da nia wy ko ny wa no z uży ciem wzier ni ka 
po śred nie go oraz so czew ki sfe rycz nej Volk Pan Re ti nal 2.2. Źre ni ce 
roz sze rza no, sto su jąc 2,5% sol. Neo -s yn ep hr ine i 0,5% Tro pi ca mi-
dum. Do ba da nia uży wa no roz wó rek oraz ha ków ze zo wych. Ana li zo-
wa no wiek cią żo wy, płeć, czę stość wy stę po wa nia ciąż mno gich, czas 
po ja wia nia się re ti no pa tii (do ba ży cia, ty dzień ży cia oraz sko ry go wa-
ny wiek cią żo wy), a tak że czas pod ję cia le cze nia. 

Wyniki
Spo śród 190 dzie ci 48,9% sta no wi ły dziew czyn ki, 51,1% – 

chłop cy. Z ciąż mno gich po cho dzi ło 20,5% dzie ci. Wiek cią żo wy 
wa hał się mię dzy 24. a 36. tygodniem (śred nio wy no sił 29,2 ± 
2,65). Naj niż sza ma sa uro dze nio wa wy no si ła 570 g, śred nia – 
1139,6 ± 242,3 g. U dzie ci z ma są uro dze nio wą po ni żej 1250 g 
czę stość wy stę po wa nia ROP wy no si ła 32,6%, u dzie ci z ma są uro-
dze nio wą po wy żej 1250 g – 7,4%. Naj wcze śniej ROP roz po zna no 
w 4., naj póź niej – w 12., śred nio – w 8. ty go dniu ży cia. Uwzględ-
nia jąc sko ry go wa ny wiek cią żo wy (wiek li czo ny w ty go dniach 
z uwzględ nie niem cza su wy stą pie nia ostat niej mie siącz ki u mat ki 
dziec ka – post men stru al age – PMA), ROP roz po zna no naj wcze śniej 
w 36. ty go dniu, naj póź niej – w 37. ty go dniu. Naj wcze śniej le cze nie 
re ti no pa tii la se rem dio do wym wy ko na no w 37. do bie ży cia (po 
upły wie 5,3 ty go dnia ży cia, 37,3 PMA), naj póź niej – w 97. do bie (w 
14. ty go dniu ży cia, 40 PMA), śred nio – po upły wie 67,5 do by ży cia 
(po upły wie 9,6 ty go dnia ży cia). Spo śród ba da nych 190 dzie ci le cze-
niu la se rem dio do wym pod da nych zo sta ło 40 pa cjen tów, śred nia 
ma sa uro dze nio wa le czo nych dzie ci wy no si ła 960,1 ± 255,4 g, 
śred ni zaś wiek cią żo wy – 27,5 ± 2,22 ty go dnia (ryc. 1, 2). 

Wniosek
Przed sta wio ne da ne epi de mio lo gicz ne mo gą być po moc ne 

w okre śle niu prze bie gu fa zy ak tyw nej ROP w po pu la cji pol skich 
wcze śnia ków o ma sie uro dze nio wej po ni żej 1500 g. 
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Ryc.1. Re ti no pa tia wcze śnia ków – sta dium 3. 
Fig.1. Re ti no pa thy of pre ma tu ri ty – sta ge 3. 

Ryc.2. Re ti no pa tia wcze śnia ków – stan po fo to ko agu la cji la se ro wej. 
Fig.2. Re ti no pa thy of pre ma tu ri ty – la ser -tr eated eye. 


