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Purpose: To evaluate the surgical and functional results of encircling scleral buckling in treatment of active stage 5
retinopathy of prematurity.

Material and methods: 68 premature infants (121 eyes) with active stage 5 ROP operated with the use of the modified
encercling buckling technique. The surgical and functional results were compared with the results observed in 91
unoperated children with active stage 5 ROP.

Results: In the operated group total retinal reattachment was observed in 52% and partial reattachment in 24,5%
of premature infants. The surgery failed to reattach the retina in 23,5%. Visual acuity was: no light perception in
56,1%, light perception to 0,02 in 24,5% and 0,02 to 0,2 in 19,4% of children. In unoperated group spontaneous
reattachment was observed in 6% of infants and visual acuity was: no light perception in 76%, light perception in 20%
and finger counting in 4% of them.

Conclusion: The obtained results indicate, that modified encircling buckling can be an effective treatment in reattaching
the retina in stage 5 ROP although useful vision can be obtained in only 20% of operated children.

Stowa kluczowe: retinopatia wczesniakdw, stadium 5, odwarstwienia siatkéwki w przebiegu retinopatii wczesniakéw, leczenie,
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W chwili obecnej gtéwng przyczyng $lepoty i znacznego
pogorszenia widzenia u dzieci w Polsce jest retinopatia wczesnia-
kéw. Schorzenie to byto przyczyng $lepoty lub znacznego pogor-
szenia widzenia u ok. 55% dzieci urodzonych w latach 1995-1999
(9). Gtowng zmiang chorobowg powodujacg slepote w retinopatii
weczesniakow jest odwarstwienie siatkowki. Skutecznos¢ chirur-
gicznego leczenia odwarstwienia siatkowki w fazie czynnej tej
choroby jest jednak przedmiotem kontrowersji. Wyniki niektérych
prac wskazuja, Ze leczenie operacyjne moze chociaz czesciowo
poprawi¢ rokowanie u tych dzieci (1,2,3,4,5,11). W wiekszosci
przypadkéw sg to jednak prace oparte na obserwacjach dos¢
matej liczby leczonych chorych (1,2,3,5,11). Wedtug innych auto-
row leczenie chirurgiczne odwarstwienia siatkdwki w przebiegu
retinopatii wczesniakow nie przynosi korzysci w postaci poprawy
funkcji narzadu wzroku. Do takiego wniosku doszta grupa robocza
Kolegium Okulistéw i Brytyjskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
ktéra w opublikowanym w 1994 roku raporcie stwierdzita, ze

leczenie odwarstwienia siatkdwki u wczesniakow nie jest obecnie
zalecane (9).

W zwigzku z powyzszymi kontrowersjami w niniejszej pracy
postanowiono oceni¢ wyniki chirurgicznego leczenia odwarstwienia
siatkéwki w przebiegu 5. stadium fazy czynnej retinopatii wczesnia-
kéw w duzej grupie operowanych dzieci.

Materiat i metoda

W latach 1993-2002 w Il Klinice Okulistyki Akademii Medycznej
w Lublinie oraz w Klinice Okulistyki Instytutu — ,Pomnika Centrum
Zdrowia Dziecka" w Warszawie autor pracy operowat 68 dzieci (121
oczu) z 5. stadium fazy czynnej retinopatii wczesniakoéw. Wiek cho-
rych w momencie operacji wahat sie od 2 do 10 miesiecy (Srednio
4,5 miesigca). U 56 dzieci wykonano uprzednio krio- lub laserotera-
pie. U wszystkich z nich stwierdzano catkowite odwarstwienie siat-
kowki (5. okres stadium czynnego). W latach 1993-2002 obserwo-
wano wiecej dzieci z 5. okresem retinopatii wczesniakéw, ale do
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zabiegu operacyjnego zakwalifikowano tylko chorych, ktérzy spet-

niali nastepujace kryteria.

1. Brak wystepowania konfiguracji odwarstwienia siatkdwki w pos-
taci lejka, ktory byt zamkniety z przodu lub z tytu. Do operacji
kwalifikowano tylko chorych z uniesieniem siatkéwki w postaci
lejka otwartego z przodu i tytu.

2. Brak duzych proliferacji nasiatkéwkowych oraz w ciele szklistym
(szczegdlnie w tylnym biegunie), ktére uniemozliwiatyby przyto-
zenie siatkéwki po operacji opasania gatki.

3. Brak samoistnego przytozenia sie siatkdwki w okresie obserwa-
qji dziecka.

4. Brak progresji zmian widknistych w ciele szklistym i tworzenia
sie odwarstwienia siatkéwki w postaci lejka z tendencjg do
zamykania sie w okresie obserwacji.

5. Stan ogdlny dziecka umozliwiajacy wykonanie operacji.

Przed podjeciem decyzji o operacji dzieci obserwowano przez
2-3 tygodnie w celu ustalenia, czy dochodzi do samoistnego przy-
tozenia sie odwarstwienia, czy do progresji zmian. Dzieci, u ktorych
stwierdzono przyktadanie sie siatkéwki lub progresje zmian, nie
byty operowane i nie zostaty uwzglednione w niniejszej pracy.

U dzieci zakwalifikowanych do operacji wykonano opasanie
gatki ocznej. Do opasania gatki stosowano gume lub gabke sili-
konowg o $rednicy 2 mm. U wszystkich operowanych wykonywa-
no punkcje ptynu podsiatkowkowego, a w niektorych przypad-
kach (niewielka ilos¢ usunietego ptynu podsiatkdwkowego, mate
wgtobienie twardéwki po punkgji, cisnienie srédgatkowe powy-
zej 24 mmHg pod koniec operacji) rowniez punkcje komory
przedniej. Konieczno$¢ tak czestego przeprowadzania punkgji
byta spowodowana dwoma czynnikami: mafg gatka oczng (wsku-
tek czego wgtobienie powodowato o wiele wieksze zmniejszenie
objetosci gatki ocznej niz u dorostego) oraz wystepowaniem
duzych zmian proliferacyjnych u prawie wszystkich operowanych
(co wymagato uzyskania duzego wgtobienia). Po zawigzaniu opa-
ski pozostawiano jeden z koncéw dtugosci 7 mm i wsuwano go
pod migsient prosty dolny. Po blisko 6 miesigcach nacinano spo-
jowke i wydtuzano opaske o 6 mm, po 12 za$ miesigcach od
pierwszej operacji usuwano ja. Miato to spowodowa¢ dostoso-
wanie dtugosci opaski do wzrostu gatki ocznej. Wartos¢ 6 mm,
o jaka wydtuzano opaske, wyliczono, biorac pod uwage, ze dtu-
gos¢ gatki ocznej w tym okresie powigkszata sie $rednio w tej
grupie dzieci 0 1,5-2 mm (7).

Dzieci byty nastepnie okresowo badane w celu oceny przebiegu
choroby (przyfozenia siatkowki) oraz zdolnosci widzenia. Czas
obserwacji wynosit od 22 miesiecy do 8 lat (Srednio 4,5 roku). Przy-
tozenie jako catkowite okreslano, kiedy siatkéwka przylegata
w cafej 1. strefie dna oka, jako czesciowe za$ — kiedy siatkdwka
przylegata przynajmniej na obszarze 50% dna oka ku tytowi od
wgtobienia. Ostro$¢ wzroku oceniano u starszych dzieci za pomoca
tablic z optotypami E, pierscieniami Landolta i obrazkami, u mtod-
szych zas za pomoca testu preferential looking typu Lea firmy Preci-
sion Vision (USA).

Przebieg choroby oraz ostros¢ wzroku u operowanych dzieci
poréwnano z wynikami uzyskanymi u 91 dzieci z 5. stadium fazy czyn-
nej odwarstwienia siatkowki w przebiegu retinopatii weczesniakow.
Byty one obserwowane przez autora tej pracy w latach 1990-1998, nie
wykonano u nich operacji odwarstwienia siatkéwki. Wyniki uzyskane
w tej grupie dzieci byty tematem wczesniejszej publikadii (8).

Istotnos¢ roznic w przebiegu klinicznym i ostrosci wzroku mie-

dzy operowang a nieoperowang grupa poddano analizie statystycz-
nej za pomocy programu StatSoft Statistica 5,0 z uzyciem testu dla
dwach préb niezaleznych.

Wyniki

Uzyskane wyniki w operowanej i nieoperowanej grupie chorych
z 5. stadium fazy czynnej retinopatii wcze$niakéw przedstawiono
w tabelach I-IV. W operowanej grupie dzieci catkowite przytozenie
siatkowki uzyskano w 52%, czeéciowe za$ przytozenie w 24,5%.
U 23,5% operowanych pomimo zabiegu siatkéwka pozostata unie-
siona (tab. ).

Gtéwnymi przyczynami braku efektu operacyjnego byty progre-
sja witreoretinopatii do konfiguracji lejka oraz duza trakcja zmian
proliferacyjnych na obwodzie siatkéwki, przez co wgtobienie byto
niewystarczajace do zmniejszenia jej pociggania.

Ostros¢ wzroku u operowanych dzieci byta gorsza niz mozna sie
byto spodziewa¢ na podstawie uzyskanych wynikéw anatomicz-
nych (tab. 1).

Brak poczucia $wiatta stwierdzono u 56,1%, poczucie $wiatta do
0,02 u 24,5%, uzyteczne za$ widzenie (0,02-0,2) u 19,4% chorych.

Usuniecie opaski po roku od operacji nie powodowato ponow-
nego odwarstwienia siatkdwki. W wiekszosci przypadkéw pomimo
braku opaski wgtobienie byfo nadal widoczne. Byfo to spowodo-
wane rozwojem pierscienia tkanki witdknistej wokot opaski, ktéry
uniemozliwiat wieksza zmiane ksztattu gatki po jej usunieciu.
W dwoéch oczach po 6 i 15 miesigcach zaobserwowano ponowne
odwarstwienie siatkdwki. Poniewaz w oczach tych stwierdzato sie
dos¢ duze zmiany proliferacyjne w ciele szklistym, trudno jest
powiedzie¢, jaki wptyw na powstanie uniesienia siatkéwki miato
usuniecie opaski. Mozliwe, ze powstafoby ono nawet przy pozo-
stawieniu opaski.

W nieoperowanej grupie dzieci w 6% doszto do samoistnego
przytozenia sie siatkowki (tab. II).

Zazwyczaj miafo to miejsce w czasie 4-8 tygodni od pierwszego
badania dziecka, aczkolwiek u niektorych dzieci zaobserwowano to
dopiero po 5 miesigcach. U 86% chorych obserwowafo sie poste-
powanie zmian proliferacyjnych w ciele szklistym i rozwoj zaawan-
sowanych postaci odwarstwienia o konfiguracji lejka zamknietego
lub czesciowo otwartego. U 8% dzieci witreoretinopatia nie poste-

Catkowite przytozenie siatkdwki/ Total reattachment  —52,0%
Czesciowe przytozenie siatkéwki/ Partial reattachment — 24,5%

—23,5%

Odwarstwienie siatkowki/ Retinal detachment

Tab. I. Przebieg choroby w operowanej grupie dzieci z 5. stadium fazy
czynnej retinopatii wczesniakow.
Tab. . Course of the disease in operated group of children with active

stage 5 retinopathy of prematurity.

Brak poczucia swiatta/ No light perception —56,1%

Poczucie $wiatta — 0,02/ Light perception — 0,02 —24,5%

0,02-0,2 —19,4%
Tab. 2. Ostros¢ wzroku w operowanej grupie dzieci z 5. stadium fazy czyn-

nej retinopatii wczesniakow.
Visual acuity in operated group of children with active stage 5 reti-
nopathy of prematurity.

Tab. 2.
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powata i odwarstwienie utrzymywato si¢ na poziomie, jaki stwier-
dzono w czasie pierwszego badania.

Ostros¢ wzroku w tej grupie dzieci byfa bardzo staba (tab.
V).

Samoistne przytozenie/ Spontaneous reattachment —6%

Rozwdj witreoretinopatii w postaci

lejka otwartego lub zamknietego — 86%

Development of open or close funnel vitreoretinopathy

Odwarstwienie siatkowki bez witreoretinopatii 8
- (]

Retinal detachment without vitreoretinopathy

Tab. Ill. Przebieg choroby w nieoperowanej grupie dzieci z 5. stadium fazy
czynnej retinopatii wczesniakow.

Tab. I1l. Course of the disease in unoperated group of children with active
stage 5 retinopathy of prematurity.

Brak poczucia swiatta/ No light perception —76%
Poczucie Swiatta/ Light perception —20%
Liczenie palcéw przed okiem/ Finger counting — 4%

Tab. IV. Ostro$¢ wzroku w nieoperowanej grupie dzieci z 5. stadium fazy
czynnej retinopatii wczesniakow.

Tab. IV. Visaul acuity in unoperated group of children with active stage
5 retinopathy of prematurity.

U 76% z nich stwierdzano brak poczucia $wiatta, u 20% poczu-
cie Swiatta, u 4% za$ liczenie palcéw przed okiem. U 6% chorych,
u ktorych doszto do samoistnego przyfozenia sig siatkdwki, ostros¢
wzroku byta réwna poczuciu $wiatta lub liczeniu palcéw przed
okiem. Zadne z obserwowanych dzieci w nieoperowanej grupie nie
uzyskato wiec uzytecznego widzenia, nawet te, u ktérych doszto do
samoistnego przytozenia sie siatkdwki.

Operowani Nieoperowani
Catkowite przytozenie siatkdwki k1 =63 k2 =6
Odwarstwienie siatkdwki ql =58 q2 =85
Razem nl =121 n2 =91

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze uzyskane
réznice w przytozeniu siatkdwki i ostrosci wzroku sg istotne staty-
stycznie na poziomie istotnosci o = 0,05.

k1 + k2 =k

nlt +n2=n

Test dla dwach préb niezaleznych (obie populacje duze n1in2 >75).

Weryfikagja hipotezy dwdch érednich na poziomie istotnosci o =
0,05.

Hipoteza zerowa:

H: ul = u2

Statystyka testujaca:
kK _ Kk
u= m__n2 = 7,071

k ky 1 1
\/7(1-7) (m-i_ﬁ)

Hipoteza alternatywna:
K*ul > u2

Obszar krytyczny:
W" = <uq_q +)
W" = (2,575, +x).

Statystyka testujaca nalezy do obszaru krytycznego, wiec odrzu-
camy hipoteze zerowg na rzecz alternatywnej. Stwierdzamy, ze
operowani uzyskali lepsze wyniki w stosunku do nieooperowanych.

Operowani Nieoperowani
Brak poczucia swiatfa k1 = 68 K2 =70
Poczucie $wiatta — 0,02 g2 =30 Q=2
0,02-0,2 r3=23
Razem nl =121 N2 =91
k1 + k2 =k
nt +n2=n

Test dla dwdch préb niezaleznych (obie populacje duze: n1in2 >75).

Weryfikacja hipotezy dwdch $rednich na poziomie istotnosci o. = 0,05.

Hipoteza zerowa:

H: ul = u2
Statystyka testujgca
K _ Kk
u= m__n2 = 3,025

k ky 1 1
\/7‘ BTl

Hipoteza alternatywna
K'=ul > u2

Obszar krytyczny:
W" = <U{.q, +o0)
W" = (2,575, +)

Statystyka testujgca nalezy do obszaru krytycznego, wiec
odrzucamy hipoteze zerowa na rzecz alternatywnej. Stwierdzamy
zatem, ze operowani uzyskali lepsze wyniki w stosunku do opero-
wanych.

Identyczng weryfikacje hipotezy dwadch srednich wykonano dla
qliq2orazrlir2.
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Dyskusja

Jak wynika z obserwacji grupy dzieci, u ktérych nie wykonano
operadji, ostateczne widzenie jest bardzo stabe i u wszystkich z nich
stwierdza sie $lepote lub praktyczng $lepote, nawet jesli dojdzie do
samoistnego przytozenia sie siatkowki. Wydaje sie, ze przyczyng tak
duzego ograniczenia funkgji narzagdu wzroku u dzieci z retinopatig
wczesniakow jest to, Ze w chorobie tej uszkodzenie neuronéw siat-
kéwki jest spowodowane nie tylko przez zaburzenie ich odzywienia
wskutek uniesienia siatkowki, ale réwniez przez sam proces choro-
bowy. Mozliwe, ze zaréwno uniesienie, jak i retinopatia powoduja
dodatkowo zahamowanie procesu rozwoju siatkéwki, ktéry u wcze-
$niakoéw nie jest jeszcze zakonczony. Wyniki tych obserwacji wska-
zujg wyraznie, ze powstanie odwarstwienia siatkowki w przebiegu
retinopatii wczesniakéw stanowi czynnik przemawiajgcy za bardzo
ztym rokowaniem co do widzenia u chorych dzieci i pozostawienie
ich bez leczenia skazuije ich na $lepote lub praktyczna $Slepote, pomi-
mo Zze siatkdwka moze u czesci z nich przytozy¢ sie samoistnie.

U dzieci, u ktérych wykonano operacje, catkowite przytozenie
siatkowki udato sie uzyskac w 52%, czesciowe zas w 24,5%. Biorac
pod uwage, ze byty to wszystko przypadki z witreoretinopatig (u
niektérych dzieci dos¢ zaawansowang), nalezy uznac wyniki opera-
Cji za zadowalajace. Dos¢ dobre wyniki anatomiczne nie korelowaty
jednak z rezultatami funkcjonalnymi po paru latach od operagji.
U 56,1% operowanych stwierdzato sie bowiem brak poczucia $wia-
tta. Byty to przewaznie dzieci, u ktérych siatkéwka pomimo operacji
byta odwarstwiona catkowicie lub czgsciowo. Brak poczucia swiatta
stwierdzono jednak takze w 10 oczach u operowanych oséb, u kto-
rych siatkdwka catkowicie przylegata. W dwadch przypadkach moz-
na to byto wyttumaczy¢ widocznym na dnie oka zanikiem nerwu
wzrokowego. U innych dzieci brak byto jednak innych przyczyn tak
stabego widzenia i dlatego nalezy uznac, ze byto ono spowodowa-
ne zmianami w siatkéwce. U 24,5% operowanych stwierdzafo sie
ostro$¢ wzroku od poczucia Swiatfa do 0,02. Byly to gtéwnie dzieci
z czesciowo przylegajaca siatkowka, rzadziej z catkowicie przylega-
jaca siatkéwka oraz pojedyncze oczy z odwarstwiong siatkdwka.
W 19,4% operowanych oczu stwierdzato sie uzyteczng ostros¢
widzenia, tzn. 0,02-0,2. Byty to przewaznie dzieci z catkowicie przy-
legajaca siatkdwka oraz pojedyncze osoby z czesciowo przylegajacy
siatkowka (najlepsza ostros¢ wzroku w tej drugiej grupie wynosifa
0,03).

Poréwnujgc wyniki czynnosciowe uzyskane w operowanej i nie-
operowanej grupie chorych, nalezy stwierdzi¢, ze zabieg opasania
gatki ocznej pozwala na zachowanie uzytecznego widzenia u czesci
leczonych dzieci. Uzyteczne widzenie uzyskano u co pigtego opero-
wanego. Nalezy oczywiscie wzig¢ po uwage, ze do zabiegu opera-
cyjnego byly kwalifikowane tylko dzieci z mniej zaawansowana
witreoretinopatig, pozwalajacg na uzyskanie przytozenia po opasa-
niu gatki (patrz materiat i metoda). Kiedy jednak poréwnamy
ostros¢ wzroku u 6% dzieci z nieleczonej grupy, u ktérych doszto do
samoistnego przytozenia siatkéwki, z wynikami dzieci operowa-
nych, mozna stwierdzi¢, ze operacja stwarza o wiele wigkszg szanse
na zachowanie uzytecznego widzenia. W pierwszej grupie dzieci
najlepsza ostros¢ wzroku bowiem byfa réwna tylko liczeniu palcéw
przed okiem (pomimo przytozonej siatkéwki), po operacji zas u nie-
ktérych dochodzita do 0,15. Mozna zatem stwierdzi¢, ze opasanie
gatki ocznej stwarza o wiele lepsze mozliwosci uzyskania uzytecz-
nego widzenia, aczkolwiek tylko u ograniczonej liczby operowanych
chorych. Pozostawienie tych pacjentéw bez leczenia prowadzi do

Slepoty lub praktycznej slepoty, nawet jesli dojdzie u nich do samo-
istnego przytozenia siatkowki (9).

Wazne jest, aby do operacji byty kwalifikowane tylko te dzieci,
u ktérych zabieg stwarza szanse na poprawe stanu klinicznego.
Z jednej strony nie powinny by¢ operowane wczes$niaki, u ktérych
stwierdza sie samoistne przytozenie sie siatkéwki, z drugiej zas stro-
ny dzieci, u ktérych obserwuje si¢ progresje witreoretinopatii.
W obu tych przypadkach operacja nie bedzie miafa wptywu na
przebieg choroby oraz ostro$¢ wzroku i bedzie tylko niepotrzebnym
obcigzeniem dla dziecka.

W leczeniu operacyjnym odwarstwienia zastosowano zmodyfi-
kowana metode opasania gatki, polegajacg na dostosowaniu dfu-
gosci opaski do wzrostu gatki ocznej. W odczuciu autora metoda ta
w stosunkowo niewielkim stopniu zaburza rozwdj gatki ocznej.
Usuniecie opaski po roku od operacji nie powodowato ponownego
uniesienia siatkéwki, poniewaz pierécient wiéknisty, ktdéry utworzyt
sie w tym miejscu, utrzymywat wgtobienie. W kazdym przypadku
wykonywano punkcje ptynu podsiatkéwkowego, poniewaz u wczes-
niakéw gatka oczna jest bardzo mata i dlatego wgtobienie powodo-
wato o wiele wieksze zmniejszenie objetosci gatki ocznej niz
u dorostego. Réwnoczesnie u prawie wszystkich operowanych na
obwodzie dna oka mozna stwierdzi¢ duze zmiany proliferacyjne, co
wymagato uzyskania duzego wgtobienia. W niektérych przypad-
kach, aby unikna¢ podwyzszenia ci$nienia wewnatrzgatkowego po
operadji, trzeba byto wykonac¢ punkcje komory przedniej. Réwniez
inni autorzy u wszystkich operowanych przeprowadzali drenaz pty-
nu podsiatkéwkowego (1,5).

Jak wspomniano we wstepie, w pi$miennictwie brak jest donie-
sien dotyczacych wynikéw leczenia odwarstwienia siatkéwki w sta-
dium 5. fazy czynnej. Pojedyncze publikacje dotyczace tego zagad-
nienia pochodzg sprzed kilkunastu lat (1,2,5,11) lub tez oparte sq
na obserwacjach matej grupy pacjentéw [Greven i Tasman (1) — 18
oczu, Grunwald i in. (2) — 3 oczu, Koraszewska-Matuszewska i in.
(3) = 5 oczu, McPherson i in. (5) — 32 oczu, Trese i Droste (10) —
9 oczu]. W pracach tych uzyskano przytozenie siatkowki od 100%
(2) do 75% (5), 59% (1), 55% (10) i 40% (3). Wyniki te sa jednak
bardzo trudne do poréwnania, poniewaz czes¢ tych publikacji jest
pracami kazuistycznymi opisujgcymi tylko przypadki, w ktdrych
udato sie przyfozy¢ siatkdwke (2). Mozna zatem stwierdzi¢, ze wyni-
ki otrzymane w niniejszej pracy (52% catkowitego przytozenia siat-
kowki i 24,5% czesciowego przytozenia siatkowki) sq poréwnywal-
ne z tymi, ktdre osiggneli inni autorzy (1,3,5,11), aczkolwiek w pra-
cach tych stosowano nieco inne techniki operacyjne, liczha za$
operowanych oczu byta o wiele mniejsza.

Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, ze opasanie gatki ocznej
u dzieci z 5. stadium fazy czynnej retinopatii wczesniakow stwarza
mozliwo$¢ zachowania przez nie uzytecznego widzenia. Wynik ten
mozna jednak uzyskac tylko u ok. 20% operowanych. Pozostawienie
tych dzieci bez leczenia prowadzi do $lepoty lub praktycznej slepoty,
nawet jesli dojdzie u nich do samoistnego przytozenia siatkdwki.
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