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STRESZCZENIE

Wedtug konsensusu opracowanego przez polskich lekarzy neo-
natologow i Sekcje Okulistyki Dziecigcej Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego badaniami przesiewowymi w kierunku retinopatii
weze$niakow (retinopathy of prematurity — ROP) powinny by¢ ob-
jete dzieci urodzone < 33. tygodnia wieku cigzowego z urodzenio-
wa masg ciala < 1800 g oraz wczesniaki urodzone po 33. tygodniu
z urodzeniowa masg ciata > 1800 g z niewydolnoscig naczyniowo-
-oddechowa, niskim przyrostem masy ciala i innymi patolo-
giami wczesniactwa. Pierwsze badanie jest rekomendowane
w 4. tygodniu wieku chronologicznego. Kolejne badania powinny
by¢ wykonywane w odstepach czasu zaleznych od unaczynienia
siatkéwki, od 1 do 3 tygodni. Gdy dziecko jest wypisywane ze szpi-
tala przed ukonczeniem catkowitego unaczynienia siatkéwki, ro-
dzice lub opiekunowie muszg by¢ poinformowani o koniecznosci
zglaszania si¢ terminowo na kolejne badania kontrolne.

W leczeniu ROP stosuje si¢ fotokoagulacje laserowa lub doszklist-
kowe podawanie preparatéw anty-VEGE. Laseroterapia laserem

diodowym lub argonowym pozostaje metoda z wyboru leczenia
ROP. W aktualnych $wiatowych wytycznych nie okreslono $cistych
wskazan do stosowania terapii anty-VEGE, dostepne obserwacje
sugeruja jej skuteczno$¢ w leczeniu tylnej postaci ROP. Terapia
anty-VEGF moze by¢ stosowana u pacjentéw, u ktorych wykona-
nie fotokoagulacji jest trudne lub niemozliwe. Leczenie powinno
by¢ podjete nie pdzniej niz 72 godziny od ustalenia rozpoznania.
Jezeli pomimo zastosowanego leczenia wystepuje odwarstwienie
siatkéwki, w wybranych przypadkach zaleca si¢ wykonanie witrek-
tomii. Podjecie leczenia jest konieczne, gdy wystepuje ROP typu 1,
czyli: 1) dowolne stadium ROP w strefie I z choroba plus, 2) sta-
dium 3 ROP bez choroby plus w strefie I, 3) stadium 2 lub 3 ROP
z choroba plus w strefie II. Leczenie obu oczu nalezy rozwazy¢, gdy
ROP typu 1 wystepuje tylko w jednym oku.

SEOWA KLUCZOWE: retinopatia wcze$niakow, badania przesie-
wowe, fotokoagulacja laserowa, terapia anty-VEGE, aktualne pol-

skie wytyczne.

*Wytyczne towarzystw naukowych (w tym wytyczne PTO) nie stanowig obowigzujacego prawa i nie okre$laja jedynego wlasciwego postepowania,
a sg jedynie wyrazem pogladow grupy ekspertéw z danej dziedziny, ktére to poglady odzwierciedlajg aktualny stan wiedzy oparty na dostgpnych wynikach
badan naukowych.

Wytyczne nie zwalniajg od osobistej odpowiedzialnosci pracownikéw opieki zdrowotnej w zakresie podejmowania wlasciwych decyzji dotyczacych
poszczegolnych pacjentow.

Na kazdej z 0sob praktykujacych medycyne spoczywa osobista odpowiedzialno$¢ za stosowane metody lecznicze, ktérych uzycie powinno by¢ oparte na
gruntownej wiedzy i umiejetnoéciach praktycznych z zachowaniem niezbednych warunkéw bezpieczenstwa wlasnego i pacjenta.

Czytelnik niniejszej publikacji jest zobowigzany do zapoznania si¢ z aktualnymi wiadomo$ciami na temat przedstawionych sposobow postepowania
i farmakoterapii ze szczegolnym uwzglednieniem informacji producentéw na temat dawek, czasu i drogi podawania oraz efektéw ubocznych stosowa-
nych lekow.

Wydawcy oraz redaktorzy niniejszego opracowania nie ponosza odpowiedzialnosci za zadne szkody, ktére moglyby by¢ w jakikolwiek sposob zwigzane
z materialem zawartym w tej publikacji.
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WSTEP

Retinopatia wecze$niakow (retinopathy of prematurity -
ROP) jest chorobg siatkéwki wynikajaca z niekontrolowanej
proliferacji naczyn, rozwijajacg si¢ w oczach z niepelnym una-
czynieniem siatkowki. Jest ona niezmiennie wazng przyczyng
znaczacego uposledzenia widzenia i lepoty u dzieci. Badania
opublikowane w 2010 r. szacuja liczbe dzieci na $wiecie nie-
widomych z powodu ROP na 20 000, a liczbe dzieci z uposle-
dzeniem widzenia na 12 300 [1]. W ostatniej dekadzie wzrosta
przezywalno$¢ ekstremalnie niedojrzatych weze$niakow, co
spowodowalo wigksza czestos¢ wystepowania ROP [2].

U noworodkdéw urodzonych przedwczesnie obszary nie-
unaczynionej (awaskularnej) siatkowki sa tym bardziej rozle-
gle, im bardziej niedojrzale jest dziecko [3]. Poza retinopatia
u wezesniakow czesciej niz w populacji dzieci urodzonych
o czasie wystepuja niedowidzenie, zez i wady refrakeji.

ZALECENIA DOTYCZACE BADAN WCZESNIAKOW

Badanie powinno by¢ przeprowadzone przez okuliste
doswiadczonego w diagnostyce ROP, znajacego miedzyna-
rodowg klasyfikacje ROP [4]. Przed badaniem konieczne
jest rozszerzenie Zrenic. Zaleca si¢ 2-3-krotne zakraplanie
oczu na godzine przed badaniem fenylefryna 2,5% i tropica-
midum 0,5%. Poniewaz zaréwno podanie kropli, jak i czyn-
nosci zwiazane z badaniem moga wywota¢ objawy ogdlne,
w szczegolnosci bradykardig i arytmie, wskazane jest mo-
nitorowanie stanu dziecka podczas badania. Bezposrednio
przed badaniem zaleca si¢ podanie kropli miejscowo znie-
czulajacych (proksymetakaina, Alcaine). Badanie wykonuje
sie po zatozeniu rozwoérki za pomocg wziernika posredniego
ilupy 201 28 D z uzyciem wgtabiacza lub haka zezowego
w celu uwidocznienia zmian w obszarze obwodowej siatkdw-
ki. Narzedzia muszg by¢ sterylne. W przypadku stwierdzenia
retinopatii zmiany na dnie oka powinny by¢ opisane zgodnie
z aktualng miedzynarodowa klasyfikacja ROP: nalezy poda¢
stadium, opisa¢ stan naczyn siatkowki i strefe siatkowki,
w ktorej wystepuja zmiany. Gdy wystepuje ROP kwalifiku-
jaca sie do leczenia, wskazane jest wykonanie dokumentacji
fotograficznej (RetCam, Icon).

Wedlug konsensusu opracowanego przez polskich leka-
rzy neonatologdw i Sekcje Okulistyki Dzieciecej Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego badaniami powinny by¢ objete
wezeéniaki urodzone < 33. tygodnia wieku cigzowego z uro-
dzeniowg masg ciala < 1800 g oraz wcze$niaki urodzone po
33. tygodniu z urodzeniowa masg ciata > 1800 g z niewydol-
noscia naczyniowo-oddechows, niskim przyrostem masy
ciala i innymi patologiami wcze$niactwa, ktére neonatolog
kwalifikuje do badania ze wzgledu na stan ogdlny i wysokie
ryzyko ROP. Pierwsze badanie jest rekomendowane w 4. tygo-
dniu wieku chronologicznego. Zgodnie z zaleceniami Amery-
kanskiej Akademii Pediatrii (American Academy of Pediatrics
- AAP) oraz innych $wiatowych wytycznych termin pierw-
szego badania okulistycznego jest uzalezniony od dojrzatosci
noworodka [5]. Kolejne badania powinny by¢ wykonywane
w odstepach czasu zaleznych od unaczynienia siatkdwki, od
1 do 3 tygodni.

Kontrole co tydzien sg zalecane, gdy stwierdza sig:

- niedojrzale unaczynienie w I strefie, bez ROP,

- niedojrzalg siatkdwke na granicy I i II strefy,

- stadium 1 lub 2 ROP w I strefie,

- stadium 3 ROP w II strefie,

- podejrzenie agresywnej tylnej ROP.

Kontrole co 1-2 tygodnie sg zalecane, gdy stwierdza sie:
- niedojrzale unaczynienie w II centralnej strefie,

- stadium 2 ROP w II strefie,

- cofanie si¢ ROP w I strefie.

Kontrole co 2 tygodnie sg zalecane, gdy stwierdza sig:

— stadium 1 ROP w II strefie,

- niedojrzale unaczynienie w II strefie bez ROP,

- cofanie si¢ ROP w II strefie.

Kontrole co 2-3 tygodnie s3 zalecane, gdy stwierdza si¢:
- stadium 1 lub 2 ROP w III strefie,

- cofanie sie ROP w III strefie.

Gdy dziecko jest wypisywane ze szpitala przed ukoncze-
niem catkowitego unaczynienia siatkéwki, rodzice lub opie-
kunowie muszg by¢ poinformowani o koniecznosci zglaszania
sie terminowo na kolejne badania kontrolne.

Decyzje o zakonczeniu badan mozna podjac¢ u dzieci,
u ktorych:

- nie wystepowala ROP typu 1 (czyli retinopatia wymagaja-
ca leczenia) lub pogorszenie stadium ROP po ukonczeniu
45 PMA (post menstrual age; niektdrzy autorzy zalecaja
50 PMA),

- unaczynienie siatkéwki dochodzi do strefy III,

- nigdy nie wystepowala ROP w strefie I lub II,

- obserwowane jest cofanie si¢ ROP i nie wystepuje nieprawi-
dfowa naczyniowa tkanka zagrazajaca reaktywacja w strefie
II lub II1.

LECZENIE RETINOPATII WCZESNIAKOW

Metody leczenia

W leczeniu stosuje si¢ fotokoagulacje laserowa awasku-
larnej siatkdwki lub doszklistkowe podawanie preparatow
anty-VEGF (bewacizumab, ranibizumab, aflibercept). Lasero-
terapia laserem diodowym lub argonowym pozostaje metoda
z wyboru leczenia ROP.

Leczenie anty-VEGF moze by¢ stosowane w monoterapii
lub w polaczeniu z laseroterapig. W sierpniu 2019 r. rejestra-
¢je uzyskal ranibizumab, pozostale preparaty anty-VEGF sto-
sowane sg off-label za zgoda komisji bioetycznej i rodzicow.
W przypadku terapii anty-VEGE, mimo jej szerokiego stoso-
wania na §wiecie, wiedza na temat wyboru leku, dawki i odle-
glych ogélnych objawéw niepozadanych jest niedostateczna.
Duzy problem diagnostyczny stanowi rowniez wykrycie p6z-
nej reaktywacji ROP w przypadku monoterapii preparatami
anty-VEGE Zaletami terapii anty-VEGF sg: prostszy technicz-
nie, krdtszy zabieg (mozliwo$¢ podania leku bez znieczule-
nia ogolnego), prawdopodobienstwo rozwoju prawidlowego
unaczynienia siatkdwki oraz mniejsza krotkowzrocznosé niz
w przypadku laseroterapii.

W aktualnych $wiatowych wytycznych nie okre$lono
$cistych wskazan do stosowania terapii anty-VEGE, dostepne

KLINIKA DCZNA/ACTA OPHTHALMOLOGICA POLONICA



Uaktualnione wytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistycznego dotyczace postepowania w retinopatii wczesniakow

obserwacje sugeruja jej skuteczno$¢ w leczeniu tylnej postaci
ROP (aggressive posterior ROP — APROP).

Terapia anty-VEGF moze by¢ stosowana u pacjentow,
u ktérych wykonanie fotokoagulacji jest trudne lub niemoz-
liwe, np. gdy wystepuje przymglenie rogdéwki, soczewki lub
ciala szklistego lub nie jest mozliwe rozszerzenie Zrenicy.

Witrektomia obejmuje wyciecie ciata szklistego i widk-
nistych bton, co powoduje zniesienie pociagania siatkowki.
W niektorych przypadkach konieczne jest usuniecie soczewki.

Wskazania do leczenia

Podjecie leczenia jest konieczne, gdy wystepuje ROP typu 1,
czyli: 1) dowolne stadium ROP w strefie I z chorobg plus,
2) stadium 3 ROP bez choroby plus w strefie I, 3) stadium 2
lub 3 ROP z chorobg plus w strefie II.

Pismiennictwo

Leczenie nalezy rozwazy¢, gdy w jednym oku rozwineta
sie ROP typu 1, a drugie oko nie spelnia kryteriéw rozpozna-
nia ROP typu 1. Niekiedy w takich przypadkach korzystniej
jest zakwalifikowaé oboje oczu do leczenia.

Leczenie powinno by¢ podjete nie pdzniej niz 72 godziny
od ustalenia rozpoznania. W przypadku wystapienia APROP
leczenie nalezy podja¢ najszybciej, jak to jest mozliwe. Jezeli
pomimo zastosowanego leczenia dochodzi do odwarstwienia
siatkowki, celowe jest wykonanie witrektomii w wybranych
przypadkach stadium 4A, 4B oraz 5A. Wyniki leczenia ope-
racyjnego stadium 5B s3 zazwyczaj niesatysfakcjonujace [6].
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