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Abstrakt: Cel: analiza postgpowania terapeutycznego i jego wynikéw u niemowlat chorych na retinopatie wcze$niacza, u ktérych jaskra
powstata w wyniku fotokoagulacji siatkdwki laserem diodowym.
Pacjent i metody: dokonano retrospektywnej analizy 1507 przypadkéw niemowlat, ktére przebadano okulistycznie w trybie am-
bulatoryjnym w okresie od 2008 roku do 2013 roku. Z tej grupy badanych wyodrebniono piecioro chorych na retinopatie wcze-
$niaczg i jaskre (0,3% — 9 oczu) — $redni wiek urodzeniowy to 30 Hbd (25-31), $rednia masa urodzeniowa to 1280 g (760—
—1720). Dane demograficzne i kliniczne tych pacjentéw pozyskano w wyniku analizy dokumentacji medycznej retrospektywnego
badania, ktéremu ich poddano, i poréwnano je z tozsamymi danymi niemowlat chorych na retinopatie wcze$niacza, ale bez
cech jaskry, ktdre leczono laserem diodowym. Analiza statystyczna obejmowala: testy Shapiro-Wilka i U-Manna-Whitney‘a, a za
znamienng istotno$¢ statystyczng przyjeto warto$¢ p<0,05.
Whyniki: $redni wiek pomenstrualny niemowlat z badanej grupy w czasie, kiedy wykonywano laseroterapie, wynosit 42 Hbd
(38-42), natomiast niemowlat, u ktérych rozpoznano jaskre — 49,9 Hbd (43-54). Po laseroterapii w 9 oczach stwierdzono:
statystycznie istotny wzrost wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego — do 32 mm Hg (22-49), powigkszenie $rednicy rogowki
—do 11,25 mm (10-13), i zmniejszenie grubosci rogoéwki w obrazie badania pachymetrycznego (p<0,05). Leczenia chirurgicz-
nego wymagato 6 oczu (66,6%), normalizacje cisnienia wewnatrzgatkowego za$ uzyskano u wszystkich pacjentow. W oczach
7 jaskrg wystepowala tendencja do krétkowzrocznosci (-3,75 + 4,6 dioptrii) i diuzszej osiowej diugosci gatki ocznej (p<0,05).
Whioski: jaskra wtdrna moze by¢ powiktaniem powstalym po leczeniu retinopatii wezesniaczej panfotokoagulacjg laserem diodowym.
Korzystne efekty mozna uzyska¢ w wyniku pofgczenia leczenia chirurgicznego ze stosowang migjscowo terapig zachowawcza.

Stowa kluczowe:  retinopatia wczesniacza, 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.
Wstep wczesnie — najczesciej urodzone przed 32 Hbd ($redni wiek
Retinopatia wczesniakdw (retinopathy of prematurity —  Zzycia ptodowego — Hbd), kiedy masa urodzeniowa jest mniejsza

ROP) jest choroba, ktéra dotyka niemowleta urodzone przed-  niz 1500 g. Powiktania zaistniate w procesie leczenia tego scho-
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rzenia stanowig jeden z wielu problemdw okulistyki dzieciecej.
Wedtug statystyk krajowych az u 8,1-54% dzieci stabowidza-
cych albo niewidomych stwierdzono niedowidzenie lub utrate
wzroku z powodu ROP (1, 2).

Fotokoagulacja laserowa jest postgpowaniem z wyboru
w leczeniu progowej ROP (3-8), w przedziale od 81 do 100%
uzyskiwany jest korzystny efekt anatomiczny (4). Wedtug do-
niesien innych autoréw po leczeniu laserem diodowym po-
tencjalne efekty uboczne obejmowaty: obrzek rogdéwki (2,3%),
uszkodzenie teczéwki, zrosty tylne (2,3%), zaéme (4,9%), krwo-
tok doszklistkowy i siatkéwkowy (7,9%), neowaskularyzacje
siatkéwkowa, btone przedsiatkdwkowa, jatrogenne uszkodzenie
plamki, ektopie plamki (12%), odwarstwienie siatkéwki, niedo-
tlenienie siatkéwki (2,3%), martwice przedniego odcinka gatki
ocznej, a nawet zanik gatki ocznej (3, 4, 6, 9). Nie wykazano
zwigzku miedzy czestoscig powikian a liczbg ognisk fotokoagu-
lacji laserowych (5), podkreslano natomiast korelacje miedzy
wczesnym wiekiem pomenstrualnym (pomenstrual age — PMA)
a podwyzszonym ryzykiem efektéw ubocznych dotyczacych
przedniego odcinka gatki ocznej. Niemniej jednak wigkszo$é
efektéw ubocznych, okoto 77%, ustgpowala, nie pozostawiajgc
diugotrwatych nastepstw (9).

Jaskra wtdérna zamknigtego kgta wymieniana jest jako rzad-
kie i pézne powiktanie retinopatii wczesniaczej. Schorzenie to
jest zwigzane albo z procesem wtdrnej neowaskularyzacji w wy-
niku niedokrwienia struktur gatkowych w przebiegu ROP, albo
z obrzekiem struktur kagta przesaczania w wyniku dziatania lase-
ra diodowego. W rozwoju tego powiktania pod uwage brane sg
réwniez anomalie kata przesaczania uposledzajgce odptyw cie-
czy wodnistej lub przemieszczenie soczewki blokujace kat prze-
saczania. Istotg jaskry jest uszkodzenie nerwu wzrokowego. Co
wiecej, u dzieci w przebiegu tego schorzenia mozna obserwo-
wac pozne powiktania oczne takie jak nadmierny wzrost osiowy
gatki ocznej i krdtkowzroczno$¢, réznowzroczno$¢, zez i niedo-
widzenie (10, 11). Aby uzyska¢ skuteczne wyniki leczenia ja-
skry wtdrnej, nalezy podja¢ wiele wysitkéw terapeutycznych na
ptaszczyznie nie tylko systematycznego leczenia farmakologicz-
nego, ale réwniez chirurgicznego (goniotomii, irydektomii obwo-
dowej, trabekulektomii, lensektomii, zabiegéw setonowych, jak
tez plastyki kata przesgczania) (3, 6-8, 12, 13).

Cel

Autorzy pracy przedstawiajg obserwacje wtasne nt. powi-
ktan i postepowania leczniczego u chorych na retinopatie wcze-
$niaczg, u ktérych jaskra wtdrna powstata w wyniku zastoso-
waniu lasera diodowego.

Pacjent i metody

Przeprowadzono retrospektywng analize dokumentacji me-
dycznej pigciorga chorych na jaskre zamknietego kata, ktéra wy-
stapita po laseroterapii progowej ROP. U wszystkich pacjentéw
choroba progowa zostata rozpoznana wedtug miedzynarodo-
wej klasyfikacji ROP w badaniu po$rednim metodg Ret-Cam II.
Dzieci zakwalifikowano do leczenia z uzyciem posredniej foto-
koagulacji laserowej. Laseroterapie wykonywano najwcze$niej
w 38 PMA, najpdzniej w 42. PMA ($rednio 40,4 +2). Uzywano
lasera diodowego OcuLight Six firmy Iris Medical, emitujacego
promieniowanie podczerwone o diugos$ci fali 810 nm, sprzezo-

nego z wziernikiem posrednim Omega 200 firmy Heine. Stoso-
wano nastepujace parametry zabiegu: moc 220-350 mW, czas
50 ms, liczba ekspozyciji na jedno oko — $rednio 2454 (1290—
—-5553), w zaleznosci od rozlegtosci pierwotnie nieunaczynionej
i zmienionej chorobowo siatkéwki. W trakcie zabiegu pokrywa-
no ogniskami koagulacji caly obszar obwodowej, nieunaczynio-
nej siatkdwki. Nie wykonywano koagulacji laserowej widknisto-
-naczyniowych proliferacji. Starano si¢ dobra¢ moc lasera tak,
aby koagulowane ogniska miaty szarawobiate zabarwienie. Po
terapii laserem kontrolne badania okulistyczne wykonywano in-
dywidualnie, co 5—7 dni w zaleznosci od wynikéw leczenia, kie-
dy wyniki byty korzystne — co 2 tygodnie i kolejno co 1 miesigc
az do ustabilizowania stanu miejscowego siatkdwki. W leczeniu
miejscowym przez okoto 3—-4 tygodnie po zabiegu laserowym
stosowano krople oczne o dziataniu przeciwzapalnym.

Jaskre zamknigtego kata rozpoznawano najczesciej w trak-
cie jednego z kontrolnych badan ambulatoryjnych, po zakonczo-
nym juz leczeniu laserowym. W badaniu okulistycznym u dzie-
ci obserwowano obrzek rogéwki, jej powigkszenie, sptycenie
komory przedniej i podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe
(intraocular pressure — I0OP) (tonometr Icare Finland Oy). Bada-
niem gonioskopowym (soczewka czterolusterkowa Zeissa) po-
twierdzono zamkniety kat przesgczania, oceniany w skali Schaf-
fera na 0 stopni. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej
zebrano informacje charakteryzujace cechy kliniczne i demogra-
ficzne badanych dzieci, takie jak: pte¢, rasa, wiek urodzenio-
wy, waga urodzeniowa, PMA w czasie laseroterapii i w okre-
sie rozpoznania jaskry, liczba ognisk laserowych, warto$¢ 10P
przed zabiegiem przeciwjaskrowym i po nim, $rednica i grubo$¢
rogéwki, pachymetria, dtugos¢ osiowa gatki ocznej i warto$¢
refrakcji oka. Na pierwszym etapie leczenia jaskry wdrozono
terapie zachowawczg miejscowo dziatajgcymi lekami z grupy
beta-blokeréw, w przypadku braku efektywnego obnizenia I0P
wigczano analogi prostaglandyn, uzupetniajgc je inhibitorami
anhydrazy weglanowej. Szescioro oczu poddano leczeniu chirur-
gicznemu — trabekulotomii, irydotomii obwodowej i trabekulek-
tomii. Terapia ta zaowocowata korzystnymi efektami — w okre-
sie obserwacji u wszystkich pacjentéw uzyskano pogtebienie
komory przedniej i normalizacje IOP, obrzek rogéwki ustapit.

Analizowane zmienne u dzieci z badanej grupy, przedstawione
powyzej, poréwnywano 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 wzgle-
dem analizowanych cech). Uzyskane informacje zostaly poddane
analizie statystycznej z uzyciem testéw Shapiro-Wilka (zgodno$¢
rozktadu zmiennych z rozktadem normalnym) i U Manna-Whitney‘a
(réznice miedzy grupami dla zmiennych ilosciowych niepowig-
zanych, ktérych rozktad odbiegat od rozktadu normalnego). Dane
przedstawiono jako mediang z odchyleniem standardowym ().
We wszystkich stosowanych testach przyjeto znamienng istotno$¢
statystyczng w odniesieniu do wartosci p< 0,05.

Wyniki

U pigciorga pacjentéw, u ktérych aktywng postaé ROP pod-
dano terapii laserem diodowym, w 9 oczach rozpoznano jaskre
zamknietego kata. Wszyscy pacjenci byli rasy kaukaskiej, prze-
wazata pte¢ meska — 4 dzieci, obustronng jaskre zamknietego
kata miato 4 dzieci.
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Sredni wiek zycia ptodowego wynosit 30 + 2 tygodnie,
a Srednia masa urodzeniowa wynosita 1280 = 374 g. W mo-
mencie rozpoznania progowej ROP i wdrozenia laseroterapii
wiek PMA wynosit 42 + 2,1 tygodnia. U pacjentéw 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 typowg
ROP 3B z zaznaczonym objawem plus we wszystkich strefach
siatkéwki. U wszystkich pacjentéw zastosowano leczenie lase-
rem diodowym (ryc. 1.).

Ryc. 1. Dno oka 5 dni po panfotokoagulacji laserem diodowym.

Fig. 1. Ocular fundus 5 days after diode-laser panphotocoagulation.

Potwierdzono, ze $rednia liczba ognisk laserowych
w oczach zajetych jaskrg jest statystycznie wigksza (2454 =
1525) niz w oczach, w ktérych nie wzrosto I0P (2004 = 1027).
Wiek PMA w momencie pojawienia sie objawdw jaskry wyno-
sit 49,9 = 6 tygodni. W badaniu przeno$ng lampg szczelinowa

u wszystkich obserwowanych pacjentéw stwierdzono udoku-
mentowane sptycenie komory przedniej, obrzek rogowki i jej
powiekszenie (ryc. 2.).

Ryc. 2. Obrzek rogdéwki.

Fig. 2. Corneal oedema.

Srednia warto$¢ IOP w oczach zajetych jaskrg wynosita 32
+ 10,4 mmHg w poréwnaniu do 10,2 = 1,3 mmHg w oczach
niezajetych chorobg (p> 0,05). W oczach chorych na jaskre
$rednio promien rogéwki mierzyt 11,25 +1,3 mm, a w oczach
chorych, u ktérych IOP nie wzrosto — 9 = 0,5 mm (p> 0,05).
Stwierdzono statystycznie istotne réznice w diugosciach osio-
wych gafek ocznych i w warto$ciach wad refrakcji, wskazywa-
ty one na tendencje do krétkowzrocznosci u chorych na jaskre,
ponadto w wynikach badania pachymetrycznego stwierdzono
réznice miedzy pacjentami z grupy badanej a pacjentami z grupy
kontrolnej (p> 0,05) (tab. I).

Chirurgicznie leczono 6 gatek ocznych (66,6%), na leczenie
zachowawcze trzy gatki oczne (33,3%) odpowiedzialy spadkiem

Analizowane cechy/ Dzieci chore na ROP i jaskre/ bez wgz:,:::\: csilorz\?v::ig?askr /

Analysed features Glaucoma ROP babies ROP bgbiesywﬁll)lout glaulc omay P
Wiek urodzeniowy (Hbd)/ Birth age (Hbd) 302 28 £2 >0,05
Masa urodzeniowa (g)/ Birth weight (g) 1280 = 374 1100 = 197 >0,05
PMA w momencie zabiegu laserem diodowym (tydzien)/
Time for diode-laser application — PMA (Hbd) AL = e
Liczba ognisk laserowych/ Number of laser foci 2454 + 1525 2004 = 1027 >0,05
Cisnienie srodgatkowe przed zabiegiem laserowym
(mmHg)/ Intraocular pressure before laser-diode 32+104 102+ 1,3 >0,05
coagulation (mmHg)
Cisnienie srodgatkowe po zabiegl_l laserowym (_mmHg)/ 104+ 14 10,5 + 2,4 ns
Intraocular pressure after laser-diode coagulation (mmHg)
Promiei rogéwki (mm)/ Corneal diameter (mm) 11,25 £ 1,3 9+05 >0,05
Diugosé gatki 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
Grubosé rogéwki (um)/ Corneal thickness (m) 579 + 43 601 = 30 >0,05

Tab. I.
Tab. I.

Analizowane zmienne oraz charakterystyka badanych grup.
The analyzed variables and characteristic of the study groups.
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ci$nienia. Chory na jaskre obustronng (pacjent 1.) pooperacyj-
nie byt leczony miejscowo inhibitorami anhydrazy weglano-
wej w potaczeniu z analogami prostaglandyn i beta-blokerem.
Terapia, ktérg zastosowano, doprowadzita do normalizacji I0P
w obojgu oczach. Chory na jaskre jednostronng, leczony zacho-
wawczo bez dobrego efektu (pacjent 2.), po 2 tygodniach tego
leczenia zostat zakwalifikowany do trabekulotomii. Po zabiegu
chirurgicznym wartosci I0P miescity sie w granicach normy.
U 3. pacjenta po leczeniu miejscowym wartosci 10P w jed-
nym oku byly prawidtowe, w drugim oku natomiast dodatko-
wo przeprowadzono zabieg przeciwjaskrowy — po nim uzyska-
no normalizacje I0P. U 4. pacjenta po nieefektywnym leczeniu
w obojgu oczach wykonano trabekulektomie — po niej warto$ci
IOP powrdcity do normy. U 5. pacjenta z powodu braku efek-
tu miejscowej terapii zachowawczej wykonano irydektomie
obwodowa w jednym oku, a na dalszym etapie postepowania
z powodu nieosiggniecia korzy$ci po wdrozeniu tego leczenia
przeprowadzono obustronng trabekulektomie. Po zabiegu chi-
rurgicznym u pacjentéw stosowano miejscowo leki steroidowe
i cykloplegie. Nie obserwowano istotnych powiktan pooperacyj-
nych. Obserwacje prowadzono w czasie od 9 miesigcy do 3 lat.
U wszystkich pacjentdw wykonanie operacji przeciwjaskrowej
pozwolito uzyskaé pozytywny efekt terapeutyczny — IOP ule-
gto normalizacji do warto$ci 10,4 = 1,4 mmHg. Na podstawie
badan kontrolnych, w ktérych oceniano wade refrakcji, stwier-
dzono, ze oczy zajete jaskrg wtdrng wykazywaty tendencje
do krétkowzroczno$ci ze $rednim ekwiwalentem sferycznym
o wartosci -3,75 =+ 4,6 (p>0,05).

Omowienie

Jaskra wtdrna zamknigtego kata, wystepujgca w krétkim
czasie po fotokoagulacji laserowej z powodu ROP, jest rzadkim
powiktaniem tej terapii. Spostrzezenia nt. wystepowania tego
typu jaskry po laseroterapii ROP, ktdre opisali autorzy innych
publikacji, sa podobne do naszych, prezentowanych w tym do-
niesieniu (3, 6, 8).

Istnieje wiele teorii wyjasniajgcych patogeneze jaskry wtor-
nej powstatej po laseroterapii ROP. Jedng z nich jest zjawisko
termicznego uszkodzenia naczyn naczynidwki, ktére moze
skutkowaé okluzjg naczyn z towarzyszacymi jej zastojem krwi
i nastepczym przesunigciem do przodu przepony teczéwkowo-
-soczewkowej, sprzyja temu réwniez — wymieniany przez wielu
autoréw — obrzek ciata rzeskowego (3, 6). Wymienia sie inne
czynniki ryzyka tej patologii takie jak zmetnienia soczewki, ktére
mogg skutkowaé powigkszeniem jej wymiaréw i blokiem Zre-
nicznym (jaskra fakomorficzna), co wigcej, materiat soczewko-
wy moze indukowac zapalenie wewnatrzgatkowe (jaskre fakoli-
tyczna) (3, 5, 9). Innym powiktaniem moga by¢ zrosty przednie
i tylne powstajgce w przebiegu zapalenia wewnatrzgatkowego.
Rozlegte zrosty tylne sa najczesciej przyczyna powstania blo-
ku Zrenicznego z ,iris bombe”, skutkiem tego jest zamknigcie
kata przesgczania (3, 4). Wymienione mechanizmy prowadzg
do stopniowego zawezenia kata przesaczania z tendencjg do
jego zamkniecia. Jaskra wtérna z blokiem Zrenicznym dotych-
czas byta rozpoznawana tylko w przypadku bliznowaciejacej
postaci ROP. Jednakze badania na zwierzgtach ujawnity zmiany
histopatologiczne po przezzrenicznej fotokoagulacji laserami ar-
gonowym i diodowym w postaci nekrozy siatkdwki zewnetrz-

nej, uszkodzenia termicznego twarddwki i nerwéw rzeskowych
w przestrzeni nadtwardéwkowej (3). Krwotok naczyniéwko-
wy i neowaskularyzacja po laseroterapii mogg wskazywac na
uszkodzenie naczyn naczynidwki. Ponadto niedokrwienie wy-
nikajace z termicznego uszkodzenia tetnic rzeskowych diugich
jest znang przyczyng zaémy, zaniku teczéwki i atrofii gatki ocznej
(3, 9). Zaéma oraz wspétwystepowanie obrzeku rogéwki, zro-
stéw tylnych, zapalenia wewnatrzgatkowego, sptycenia komory
przedniej i depigmentaciji ciata rzgskowego sg rdwniez obserwo-
wane po panfotokoagulacji laserowej (5, 9). Oprécz zmetnienia
soczewki powaznym powiktaniem powstatym po leczeniu lase-
rowym moze by¢ zanik gatki (3, 5, 6, 9). Uszkodzenie termiczne
soczewki i jej torebki moze skutkowaé formowaniem sig zaémy
juz w okresie od 2 do 6 tygodni po laseroterapii, w postaci przy-
mglen i gestych zmetnien az do przedar¢ torebki (3, 4, 9, 12,
13). Jatrogenne uszkodzenie laserem teczéwki, naczyn teczéwki
lub soczewki moze powodowac zaréwno zacme, jak i krwotok
do komory przedniej (9). Zmiany w materiale soczewki moga
prowadzi¢ do wtdrnego bloku Zrenicznego i zamkniecia kata
przesaczania, jest to okreslane mianem jaskry fakomorficzne;j.
Dodatkowo materiat soczewkowy moze indukowaé zapalenie
wewnatrzgatkowe i jaskre fakolityczng. Potencjalnie ten mecha-
nizm moze zaostrza¢ ostre zamknigcie kata przesaczania wtérne
po laseroterapii ROP (3).

Nasze obserwacije dowiodty, ze u zadnego z pacjentéw pod-
danych badaniu nie wystapity zmetnienia soczewki. Podejrze-
wamy, ze u omawianych dzieci przyczyng jaskry zamknigtego
kata mogto by¢ indukowane laserem przekrwienie naczyniéwki
i przesuniecie ku przodowi przepony teczéwkowo-soczewkowe;.
Whyniki badan, ktére opublikowano w pi$miennictwie, wskazujg
na mozliwo$¢ wystepowania dodatkowo obrzgku rogéwki, za-
palenia wewnatrzgatkowego i zrostéw, ale nie wzrostu 10P po
laseroterapii ROP. W przeciwienstwie do pacjentéw, u ktérych
wystepowato niedokrwienie odcinka przedniego, u naszych
chorych stwierdzono podwyzszone I0P, obrzek rogéwki i zwigk-
szenie jej wymiaréw oraz splycenie komory przedniej.

Wyniki naszych obserwacji nie potwierdzity korelacji mie-
dzy liczba przypalen i strefg zmian w ROP a rozwojem jaskry
zamknietego kata. Chociaz nie wystepowaty charakterystyczne
cechy kliniczne, wydaje sie prawdopodobne, ze mozna to wig-
za¢ ze zréznicowang absorpcjg laserowa i mniejszym efektem
oparzenia pomimo duzej liczby fotokoagulaciji, zmienng energia
(mW) i ustawieniem czasu ogniskowanych koagulacji lub lecze-
niem bardziej obwodowych stref siatkéwki.

Chirurgicznie leczono sze$¢ gatek ocznych (66,6%), trzy za$
u dzieci z badanej grupy (33,3%) odpowiedzialy na leczenie za-
chowawcze. Skuteczno$¢ terapii farmakologicznej wigze sie
prawdopodobnie z uptynnieniem zatoréw naczyniéwkowych,
tylnym przesunigciem przepony teczéwkowo-soczewkowe;j,
pogtebieniem komory przedniej i otwarciem kata przesgczania.
Chociaz prezentujemy chorych na jaskre zamknigetego kata prze-
sgczania — przebiegajgcg z obrzgkiem rogéwki i jej zwigksze-
niem — rzeczywista czesto$¢ wystepowania przypadkéw tagod-
nego wzrostu I0P pozostaje nieznana. U wcze$niakéw ocena
sptycenia komory przedniej moze by¢ trudna, pomimo ze jest
ono oczywistym objawem klinicznym.

Krétkowzroczno$¢, niedowidzenie i zez sg dobrze znanymi
powiktaniami cigzkiej postaci ROP. Komplikacje jaskry wtérnej
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po laseroterapii u chorych na ROP moga dodatkowo przyczy-
nia¢ sie do rozwoju tych efektéw. Obrzek rogdwki wystepujacy
w przypadku jednostronnej jaskry wtdrnej moze stwarza¢ zagro-
zenie niedowidzenia wtérnie do deprywacji sensorycznej. Do-
datkowo w oczach wigkszo$ci dzieci poddanych temu badaniu
stwierdzono krétkowzroczno$é prowadzacg do anizometropii.
Wada refrakcji moze zwigksza¢ ryzyko wystepowania w przy-
szto$ci niedowidzenia i zeza (3, 4, 10-13).

Whioski

Powiktania po laseroterapii u chorych na ROP, dotyczace
przedniego odcinka gatki ocznej, powinny by¢ rozpoznane jak
najwcze$niej, odpowiednie leczenie za§ wdrozone réwnie szyb-
ko. Weczesny wiek pomenstrualny niemowlat w czasie leczenia
moze predysponowaé¢ do wystepowania efektéw ubocznych
terapii zachowawczej. Rzadkim powiktaniem fotokoagulacji la-
serowej, ale groznym, jest jaskra zamknietego kata, dlatego po-
miary IOP dokonywane podczas badan kontrolnych u pacjentéw
leczonych laserowo sg — jak sie wydaje — efektywnym postepo-
waniem diagnostycznym u chorych na jaskre.
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