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Wstęp
Retinopatia wcześniaków (retinopathy of prematurity – 

ROP) jest chorobą, która dotyka niemowlęta urodzone przed-
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Abstrakt:	 Cel: analiza postępowania terapeutycznego i jego wyników u niemowląt chorych na retinopatię wcześniaczą, u których jaskra 
powstała w wyniku fotokoagulacji siatkówki laserem diodowym.

	 Pacjent i metody: dokonano retrospektywnej analizy 1507 przypadków niemowląt, które przebadano okulistycznie w trybie am-
bulatoryjnym w okresie od 2008 roku do 2013 roku. Z tej grupy badanych wyodrębniono pięcioro chorych na retinopatię wcze-
śniaczą i jaskrę (0,3% – 9 oczu) – średni wiek urodzeniowy to 30 Hbd (25–31), średnia masa urodzeniowa to 1280 g (760– 
–1720). Dane demograficzne i kliniczne tych pacjentów pozyskano w wyniku analizy dokumentacji medycznej retrospektywnego 
badania, któremu ich poddano, i porównano je z tożsamymi danymi niemowląt chorych na retinopatię wcześniaczą, ale bez 
cech jaskry, które leczono laserem diodowym. Analiza statystyczna obejmowała: testy Shapiro-Wilka i U-Manna-Whitney’a, a za 
znamienną istotność statystyczną przyjęto wartość p<0,05.

	 Wyniki: średni wiek pomenstrualny niemowląt z badanej grupy w czasie, kiedy wykonywano laseroterapię, wynosił 42 Hbd 
(38–42), natomiast niemowląt, u których rozpoznano jaskrę – 49,9 Hbd (43–54). Po laseroterapii w 9 oczach stwierdzono: 
statystycznie istotny wzrost wartości ciśnienia wewnątrzgałkowego – do 32 mm Hg (22–49), powiększenie średnicy rogówki 
– do 11,25 mm (10–13), i zmniejszenie grubości rogówki w obrazie badania pachymetrycznego (p<0,05). Leczenia chirurgicz-
nego wymagało 6 oczu (66,6%), normalizację ciśnienia wewnątrzgałkowego zaś uzyskano u wszystkich pacjentów. W oczach 
z jaskrą występowała tendencja do krótkowzroczności (-3,75 ± 4,6 dioptrii) i dłuższej osiowej długości gałki ocznej (p<0,05).

	 Wnioski: jaskra wtórna może być powikłaniem powstałym po leczeniu retinopatii wcześniaczej panfotokoagulacją laserem diodowym. 
Korzystne efekty można uzyskać w wyniku połączenia leczenia chirurgicznego ze stosowaną miejscowo terapią zachowawczą.

Słowa kluczowe:	 retinopatia wcześniacza, fotokoagulacja laserowa, jaskra.
Abstract:	 The aim of this study was to analyze treatment and outcomes in children with glaucoma secondary to diode laser photocoagu-

lation in retinopathy of prematurity.
	 Methods: The group of 1507 newborns, examined as outpatients between 2008 and 2013, were retrospectively analyzed. Five 

patients (0.3%) (nine eyes) with glaucoma following laser treatment for retinopathy of prematurity were identified. Demogra-
phic and clinical data was obtained from medical records and compared with corresponding results in the group of glaucoma-
-free children subjected to diode laser photocoagulation for retinopathy of prematurity. The statistical analysis included Shapiro-
-Wilk test and U-Mann-Whitney test with statistical significance level p<0.05.

	 Results: The following data was collected – mean post-menstrual age at the moment of photocoagulationwas 42 Hbd (38–42) 
and it was 49.9 (43-54) weeks at the moment of diagnosis of angle-closure glaucoma. The intraocular pressure was significantly ele-
vated in nine in ten eyes which was confirmed objectively and the mean intraocular pressure was 32.0 mmHg (21.6–42.4). The mean 
corneal diameter was 11.25 mm (10–13) and it was associated with the decreased corneal thickness in pachymetry (p<0.05). Six 
eyes (66.6%) required surgical intervention and intraocular pressure normalization was achieved in all patients. Additionally, the affec-
ted eyes tended to be myopic (mean spherical equivalent -1.625 diopter) and have a greater axial length (p<0.05).

`	 Conclusions: Secondary glaucoma can develop following laser treatment for severe retinopathy of prematurity. Topical treat-
ment and surgical intervention provide effective management.

Key words:	 retinopathy of prematurity, laser photocoagulation, glaucoma.

PRACE KAZUISTYCZNE

wcześnie – najczęściej urodzone przed 32 Hbd (średni wiek 
życia płodowego – Hbd), kiedy masa urodzeniowa jest mniejsza 
niż 1500 g. Powikłania zaistniałe w procesie leczenia tego scho-
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rzenia stanowią jeden z wielu problemów okulistyki dziecięcej. 
Według statystyk krajowych aż u 8,1–54% dzieci słabowidzą-
cych albo niewidomych stwierdzono niedowidzenie lub utratę 
wzroku z powodu ROP (1, 2).

Fotokoagulacja laserowa jest postępowaniem z wyboru 
w leczeniu progowej ROP (3–8), w przedziale od 81 do 100% 
uzyskiwany jest korzystny efekt anatomiczny (4). Według do-
niesień innych autorów po leczeniu laserem diodowym po-
tencjalne efekty uboczne obejmowały: obrzęk rogówki (2,3%), 
uszkodzenie tęczówki, zrosty tylne (2,3%), zaćmę (4,9%), krwo-
tok doszklistkowy i siatkówkowy (7,9%), neowaskularyzację 
siatkówkową, błonę przedsiatkówkową, jatrogenne uszkodzenie 
plamki, ektopię plamki (12%), odwarstwienie siatkówki, niedo-
tlenienie siatkówki (2,3%), martwicę przedniego odcinka gałki 
ocznej, a nawet zanik gałki ocznej (3, 4, 6, 9). Nie wykazano 
związku między częstością powikłań a liczbą ognisk fotokoagu-
lacji laserowych (5), podkreślano natomiast korelację między 
wczesnym wiekiem pomenstrualnym (pomenstrual age – PMA) 
a podwyższonym ryzykiem efektów ubocznych dotyczących 
przedniego odcinka gałki ocznej. Niemniej jednak większość 
efektów ubocznych, około 77%, ustępowała, nie pozostawiając 
długotrwałych następstw (9).

Jaskra wtórna zamkniętego kąta wymieniana jest jako rzad-
kie i późne powikłanie retinopatii wcześniaczej. Schorzenie to 
jest związane albo z procesem wtórnej neowaskularyzacji w wy-
niku niedokrwienia struktur gałkowych w przebiegu ROP, albo 
z obrzękiem struktur kąta przesączania w wyniku działania lase-
ra diodowego. W rozwoju tego powikłania pod uwagę brane są 
również anomalie kąta przesączania upośledzające odpływ cie-
czy wodnistej lub przemieszczenie soczewki blokujące kąt prze-
sączania. Istotą jaskry jest uszkodzenie nerwu wzrokowego. Co 
więcej, u dzieci w przebiegu tego schorzenia można obserwo-
wać późne powikłania oczne takie jak nadmierny wzrost osiowy 
gałki ocznej i krótkowzroczność, różnowzroczność, zez i niedo-
widzenie (10, 11). Aby uzyskać skuteczne wyniki leczenia ja-
skry wtórnej, należy podjąć wiele wysiłków terapeutycznych na 
płaszczyźnie nie tylko systematycznego leczenia farmakologicz-
nego, ale również chirurgicznego (goniotomii, irydektomii obwo-
dowej, trabekulektomii, lensektomii, zabiegów setonowych, jak 
też plastyki kąta przesączania) (3, 6–8, 12, 13).

Cel
Autorzy pracy przedstawiają obserwacje własne nt. powi-

kłań i postępowania leczniczego u chorych na retinopatię wcze-
śniaczą, u których jaskra wtórna powstała w wyniku zastoso-
waniu lasera diodowego.

Pacjent i metody
Przeprowadzono retrospektywną analizę dokumentacji me-

dycznej pięciorga chorych na jaskrę zamkniętego kąta, która wy-
stąpiła po laseroterapii progowej ROP. U wszystkich pacjentów 
choroba progowa została rozpoznana według międzynarodo-
wej klasyfikacji ROP w badaniu pośrednim metodą Ret-Cam II.  
Dzieci zakwalifikowano do leczenia z użyciem pośredniej foto-
koagulacji laserowej. Laseroterapię wykonywano najwcześniej 
w 38 PMA, najpóźniej w 42. PMA (średnio 40,4±2). Używano 
lasera diodowego OcuLight Slx firmy Iris Medical, emitującego 
promieniowanie podczerwone o długości fali 810 nm, sprzężo-

nego z wziernikiem pośrednim Omega 200 firmy Heine. Stoso-
wano następujące parametry zabiegu: moc 220–350 mW, czas 
50 ms, liczba ekspozycji na jedno oko – średnio 2454 (1290– 
–5553), w zależności od rozległości pierwotnie nieunaczynionej 
i zmienionej chorobowo siatkówki. W trakcie zabiegu pokrywa-
no ogniskami koagulacji cały obszar obwodowej, nieunaczynio-
nej siatkówki. Nie wykonywano koagulacji laserowej włóknisto-
-naczyniowych proliferacji. Starano się dobrać moc lasera tak, 
aby koagulowane ogniska miały szarawobiałe zabarwienie. Po 
terapii laserem kontrolne badania okulistyczne wykonywano in-
dywidualnie, co 5–7 dni w zależności od wyników leczenia, kie-
dy wyniki były korzystne – co 2 tygodnie i kolejno co 1 miesiąc 
aż do ustabilizowania stanu miejscowego siatkówki. W leczeniu 
miejscowym przez około 3–4 tygodnie po zabiegu laserowym 
stosowano krople oczne o działaniu przeciwzapalnym.

Jaskrę zamkniętego kąta rozpoznawano najczęściej w trak-
cie jednego z kontrolnych badań ambulatoryjnych, po zakończo-
nym już leczeniu laserowym. W badaniu okulistycznym u dzie-
ci obserwowano obrzęk rogówki, jej powiększenie, spłycenie 
komory przedniej i podwyższone ciśnienie wewnątrzgałkowe 
(intraocular pressure – IOP) (tonometr Icare Finland Oy). Bada-
niem gonioskopowym (soczewka czterolusterkowa Zeissa) po-
twierdzono zamknięty kat przesączania, oceniany w skali Schaf-
fera na 0 stopni. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 
zebrano informacje charakteryzujące cechy kliniczne i demogra-
ficzne badanych dzieci, takie jak: płeć, rasa, wiek urodzenio-
wy, waga urodzeniowa, PMA w czasie laseroterapii i w okre-
sie rozpoznania jaskry, liczba ognisk laserowych, wartość IOP 
przed zabiegiem przeciwjaskrowym i po nim, średnica i grubość 
rogówki, pachymetria, długość osiowa gałki ocznej i wartość 
refrakcji oka. Na pierwszym etapie leczenia jaskry wdrożono 
terapię zachowawczą miejscowo działającymi lekami z grupy 
beta-blokerów, w przypadku braku efektywnego obniżenia IOP 
włączano analogi prostaglandyn, uzupełniając je inhibitorami 
anhydrazy węglanowej. Sześcioro oczu poddano leczeniu chirur-
gicznemu – trabekulotomii, irydotomii obwodowej i trabekulek-
tomii. Terapia ta zaowocowała korzystnymi efektami – w okre-
sie obserwacji u wszystkich pacjentów uzyskano pogłębienie 
komory przedniej i normalizację IOP, obrzęk rogówki ustąpił.

Analizowane zmienne u dzieci z badanej grupy, przedstawione 
powyżej, porównywano z tymi samymi zmiennymi u dzieci z gru-
py kontrolnej (czyli u dzieci chorych na ROP, ale bez cech jaskry, 
leczonych laserem diodowym, odpowiednio dobranych pod wzglę-
dem analizowanych cech). Uzyskane informacje zostały poddane 
analizie statystycznej z użyciem testów Shapiro-Wilka (zgodność 
rozkładu zmiennych z rozkładem normalnym) i U Manna-Whitney’a  
(różnice między grupami dla zmiennych ilościowych niepowią-
zanych, których rozkład odbiegał od rozkładu normalnego). Dane 
przedstawiono jako medianę z odchyleniem standardowym (±).
We wszystkich stosowanych testach przyjęto znamienną istotność 
statystyczną w odniesieniu do wartości p< 0,05.

Wyniki
U pięciorga pacjentów, u których aktywną postać ROP pod-

dano terapii laserem diodowym, w 9 oczach rozpoznano jaskrę 
zamkniętego kąta. Wszyscy pacjenci byli rasy kaukaskiej, prze-
ważała płeć męska – 4 dzieci, obustronną jaskrę zamkniętego 
kąta miało 4 dzieci.
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Średni wiek życia płodowego wynosił 30 ± 2 tygodnie, 
a średnia masa urodzeniowa wynosiła 1280 ± 374 g. W mo-
mencie rozpoznania progowej ROP i wdrożenia laseroterapii 
wiek PMA wynosił 42 ± 2,1 tygodnia. U pacjentów 1. i 4. ob-
serwowano ROP 3A/B ze zmianami naczyniowymi plus w stre-
fach 1. i 2., natomiast u dzieci 2., 3. i 5. rozpoznano typową 
ROP 3B z zaznaczonym objawem plus we wszystkich strefach 
siatkówki. U wszystkich pacjentów zastosowano leczenie lase-
rem diodowym (ryc. 1.).

Potwierdzono, że średnia liczba ognisk laserowych 
w oczach zajętych jaskrą jest statystycznie większa (2454 ± 
1525) niż w oczach, w których nie wzrosło IOP (2004 ± 1027). 
Wiek PMA w momencie pojawienia się objawów jaskry wyno-
sił 49,9 ± 6 tygodni. W badaniu przenośną lampą szczelinową 

u wszystkich obserwowanych pacjentów stwierdzono udoku-
mentowane spłycenie komory przedniej, obrzęk rogówki i jej 
powiększenie (ryc. 2.).

Średnia wartość IOP w oczach zajętych jaskrą wynosiła 32 
± 10,4 mmHg w porównaniu do 10,2 ± 1,3 mmHg w oczach 
niezajętych chorobą (p> 0,05). W oczach chorych na jaskrę 
średnio promień rogówki mierzył 11,25 ±1,3 mm, a w oczach 
chorych, u których IOP nie wzrosło – 9 ± 0,5 mm (p> 0,05). 
Stwierdzono statystycznie istotne różnice w długościach osio-
wych gałek ocznych i w wartościach wad refrakcji, wskazywa-
ły one na tendencję do krótkowzroczności u chorych na jaskrę, 
ponadto w wynikach badania pachymetrycznego stwierdzono 
różnice między pacjentami z grupy badanej a pacjentami z grupy 
kontrolnej (p> 0,05) (tab. I).

Chirurgicznie leczono 6 gałek ocznych (66,6%), na leczenie 
zachowawcze trzy gałki oczne (33,3%) odpowiedziały spadkiem 

Ryc. 1.	 Dno oka 5 dni po panfotokoagulacji laserem diodowym.
Fig. 1.	 Ocular fundus 5 days after diode-laser panphotocoagulation.

Ryc. 2.	 Obrzęk rogówki.
Fig. 2.	 Corneal oedema.

Analizowane cechy/
Analysed features

Dzieci chore na  ROP i  jaskrę/  
Glaucoma ROP babies

Dzieci chore na ROP 
bez współwystępowania jaskry/
ROP babies without glaucoma

p

Wiek urodzeniowy (Hbd)/ Birth age (Hbd) 30 ± 2 28 ± 2 >0,05

Masa urodzeniowa (g)/ Birth weight (g) 1280 ± 374 1100 ± 197 >0,05

PMA w momencie zabiegu laserem diodowym (tydzień)/ 
Time for diode-laser application – PMA (Hbd) 42 ± 2,1 39 ± 3,9 >0,05

Liczba ognisk laserowych/ Number of laser foci 2454 ± 1525 2004 ± 1027 >0,05

Ciśnienie śródgałkowe przed zabiegiem laserowym 
(mmHg)/ Intraocular pressure before laser-diode  
coagulation (mmHg)

32 ± 10,4 10,2 ± 1,3 >0,05

Ciśnienie śródgałkowe po zabiegu laserowym (mmHg)/
Intraocular pressure after laser-diode coagulation (mmHg) 10,4 ± 1,4 10,5 ± 2,4 ns

Promień rogówki (mm)/ Corneal diameter (mm) 11,25 ± 1,3 9 ± 0,5 >0,05

Długość gałki ocznej (mm)/ Axial length (mm) 21,25 ± 1,2 19,54 ± 2 >0,05

Wada wzroku (D)/ Refractive error (D) -3,75 ± 4,6 -1,625 ± 4,8 >0,05

Grubość rogówki (µm)/ Corneal thickness (µm) 579 ± 43 601 ± 30 >0,05

Tab. I.	 Analizowane zmienne oraz charakterystyka badanych grup.
Tab. I.	 The analyzed variables and characteristic of the study groups.
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ciśnienia. Chory na jaskrę obustronną (pacjent 1.) pooperacyj-
nie był leczony miejscowo inhibitorami anhydrazy węglano-
wej w połączeniu z analogami prostaglandyn i beta-blokerem. 
Terapia, którą zastosowano, doprowadziła do normalizacji IOP 
w obojgu oczach. Chory na jaskrę jednostronną, leczony zacho-
wawczo bez dobrego efektu (pacjent 2.), po 2 tygodniach tego 
leczenia został zakwalifikowany do trabekulotomii. Po zabiegu 
chirurgicznym wartości IOP mieściły się w granicach normy. 
U 3. pacjenta po leczeniu miejscowym wartości IOP w jed-
nym oku były prawidłowe, w drugim oku natomiast dodatko-
wo przeprowadzono zabieg przeciwjaskrowy – po nim uzyska-
no normalizację IOP. U 4.  pacjenta po nieefektywnym leczeniu 
w obojgu oczach wykonano trabekulektomię – po niej wartości 
IOP powróciły do normy. U 5.  pacjenta z powodu braku efek-
tu miejscowej terapii zachowawczej wykonano irydektomię 
obwodową w jednym oku, a na dalszym etapie postępowania 
z powodu nieosiągnięcia korzyści po wdrożeniu tego leczenia 
przeprowadzono obustronną trabekulektomię. Po zabiegu chi-
rurgicznym u pacjentów stosowano miejscowo leki steroidowe 
i cykloplegię. Nie obserwowano istotnych powikłań pooperacyj-
nych. Obserwację prowadzono w czasie od 9 miesięcy do 3 lat. 
U wszystkich pacjentów wykonanie operacji przeciwjaskrowej 
pozwoliło uzyskać pozytywny efekt terapeutyczny – IOP ule-
gło normalizacji do wartości 10,4 ± 1,4 mmHg. Na podstawie 
badań kontrolnych, w których oceniano wadę refrakcji, stwier-
dzono, że oczy zajęte jaskrą wtórną wykazywały tendencję 
do krótkowzroczności ze średnim ekwiwalentem sferycznym 
o wartości -3,75 ± 4,6 (p>0,05).

Omówienie
Jaskra wtórna zamkniętego kąta, występująca w krótkim 

czasie po fotokoagulacji laserowej z powodu ROP, jest rzadkim 
powikłaniem tej terapii. Spostrzeżenia nt. występowania tego 
typu jaskry po laseroterapii ROP, które opisali autorzy innych 
publikacji, są podobne do naszych, prezentowanych w tym do-
niesieniu (3, 6, 8).

Istnieje wiele teorii wyjaśniających patogenezę jaskry wtór-
nej powstałej po laseroterapii ROP. Jedną z nich jest zjawisko 
termicznego uszkodzenia naczyń naczyniówki, które może 
skutkować okluzją naczyń z towarzyszącymi jej zastojem krwi 
i następczym przesunięciem do przodu przepony tęczówkowo-
-soczewkowej, sprzyja temu również – wymieniany przez wielu 
autorów – obrzęk ciała rzęskowego (3, 6). Wymienia się inne 
czynniki ryzyka tej patologii takie jak zmętnienia soczewki, które 
mogą skutkować powiększeniem jej wymiarów i blokiem źre-
nicznym (jaskra fakomorficzna), co więcej, materiał soczewko-
wy może indukować zapalenie wewnątrzgałkowe (jaskrę fakoli-
tyczną) (3, 5, 9). Innym powikłaniem mogą być zrosty przednie 
i tylne powstające w przebiegu zapalenia wewnątrzgałkowego. 
Rozległe zrosty tylne są najczęściej przyczyną powstania blo-
ku źrenicznego z „iris bombe”, skutkiem tego jest zamknięcie 
kąta przesączania (3, 4). Wymienione mechanizmy prowadzą 
do stopniowego zawężenia kąta przesączania z tendencją do 
jego zamknięcia. Jaskra wtórna z blokiem źrenicznym dotych-
czas była rozpoznawana tylko w przypadku bliznowaciejącej 
postaci ROP. Jednakże badania na zwierzętach ujawniły zmiany 
histopatologiczne po przezźrenicznej fotokoagulacji laserami ar-
gonowym i diodowym w postaci nekrozy siatkówki zewnętrz-

nej, uszkodzenia termicznego twardówki i nerwów rzęskowych 
w przestrzeni nadtwardówkowej (3). Krwotok naczyniówko-
wy i neowaskularyzacja po laseroterapii mogą wskazywać na 
uszkodzenie naczyń naczyniówki. Ponadto niedokrwienie wy-
nikające z termicznego uszkodzenia tętnic rzęskowych długich 
jest znaną przyczyną zaćmy, zaniku tęczówki i atrofii gałki ocznej 
(3, 9). Zaćma oraz współwystępowanie obrzęku rogówki, zro-
stów tylnych, zapalenia wewnątrzgałkowego, spłycenia komory 
przedniej i depigmentacji ciała rzęskowego są również obserwo-
wane po panfotokoagulacji laserowej (5, 9). Oprócz zmętnienia 
soczewki poważnym powikłaniem powstałym po leczeniu lase-
rowym może być zanik gałki (3, 5, 6, 9). Uszkodzenie termiczne 
soczewki i jej torebki może skutkować formowaniem się zaćmy 
już w okresie od 2 do 6 tygodni po laseroterapii, w postaci przy-
mgleń i gęstych zmętnień aż do przedarć torebki (3, 4, 9, 12, 
13). Jatrogenne uszkodzenie laserem tęczówki, naczyń tęczówki 
lub soczewki może powodować zarówno zaćmę, jak i krwotok 
do komory przedniej (9). Zmiany w materiale soczewki mogą 
prowadzić do wtórnego bloku źrenicznego i zamknięcia kąta 
przesączania, jest to określane mianem jaskry fakomorficznej. 
Dodatkowo materiał soczewkowy może indukować zapalenie 
wewnątrzgałkowe i jaskrę fakolityczną. Potencjalnie ten mecha-
nizm może zaostrzać ostre zamknięcie kąta przesączania wtórne 
po laseroterapii ROP (3).

Nasze obserwacje dowiodły, że u żadnego z pacjentów pod-
danych badaniu nie wystąpiły zmętnienia soczewki. Podejrze-
wamy, że u omawianych dzieci przyczyną jaskry zamkniętego 
kąta mogło być indukowane laserem przekrwienie naczyniówki 
i przesunięcie ku przodowi przepony tęczówkowo-soczewkowej. 
Wyniki badań, które opublikowano w piśmiennictwie, wskazują 
na możliwość występowania dodatkowo obrzęku rogówki, za-
palenia wewnątrzgałkowego i zrostów, ale nie wzrostu IOP po 
laseroterapii ROP. W przeciwieństwie do pacjentów, u których 
występowało niedokrwienie odcinka przedniego, u naszych 
chorych stwierdzono podwyższone IOP, obrzęk rogówki i zwięk-
szenie jej wymiarów oraz spłycenie komory przedniej.

Wyniki naszych obserwacji nie potwierdziły korelacji mię-
dzy liczbą przypaleń i strefą zmian w ROP a rozwojem jaskry 
zamkniętego kąta. Chociaż nie występowały charakterystyczne 
cechy kliniczne, wydaje się prawdopodobne, że można to wią-
zać ze zróżnicowaną absorpcją laserową i mniejszym efektem 
oparzenia pomimo dużej liczby fotokoagulacji, zmienną energią 
(mW) i ustawieniem czasu ogniskowanych koagulacji lub lecze-
niem bardziej obwodowych stref siatkówki.

Chirurgicznie leczono sześć gałek ocznych (66,6%), trzy zaś 
u dzieci z badanej grupy (33,3%) odpowiedziały na leczenie za-
chowawcze. Skuteczność terapii farmakologicznej wiąże się 
prawdopodobnie z upłynnieniem zatorów naczyniówkowych, 
tylnym przesunięciem przepony tęczówkowo-soczewkowej, 
pogłębieniem komory przedniej i otwarciem kąta przesączania. 
Chociaż prezentujemy chorych na jaskrę zamkniętego kąta prze-
sączania – przebiegającą z obrzękiem rogówki i jej zwiększe-
niem – rzeczywista częstość występowania przypadków łagod-
nego wzrostu IOP pozostaje nieznana. U wcześniaków ocena 
spłycenia komory przedniej może być trudna, pomimo że jest 
ono oczywistym objawem klinicznym.

Krótkowzroczność, niedowidzenie i zez są dobrze znanymi 
powikłaniami ciężkiej postaci ROP. Komplikacje jaskry wtórnej 
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po laseroterapii u chorych na ROP mogą dodatkowo przyczy-
niać się do rozwoju tych efektów. Obrzęk rogówki występujący 
w przypadku jednostronnej jaskry wtórnej może stwarzać zagro-
żenie niedowidzenia wtórnie do deprywacji sensorycznej. Do-
datkowo w oczach większości dzieci poddanych temu badaniu 
stwierdzono krótkowzroczność prowadzącą do anizometropii. 
Wada refrakcji może zwiększać ryzyko występowania w przy-
szłości niedowidzenia i zeza (3, 4, 10–13).

Wnioski
Powikłania po laseroterapii u chorych na ROP, dotyczące 

przedniego odcinka gałki ocznej, powinny być rozpoznane jak 
najwcześniej, odpowiednie leczenie zaś wdrożone równie szyb-
ko. Wczesny wiek pomenstrualny niemowląt w czasie leczenia 
może predysponować do występowania efektów ubocznych 
terapii zachowawczej. Rzadkim powikłaniem fotokoagulacji la-
serowej, ale groźnym, jest jaskra zamkniętego kąta, dlatego po-
miary IOP dokonywane podczas badań kontrolnych u pacjentów 
leczonych laserowo są – jak się wydaje – efektywnym postępo-
waniem diagnostycznym u chorych na jaskrę.
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