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zastosowanie krioterapii w retinopatii wczesniakow
Application of cryotherapy in retinopathy of prematurity

Maria Starzycka, Joanna Kobylarz, Ewa Starzycka-Bigaj

Purpose: To present our experiences in cryotherapy for ROP.

Material and methods: From October 1991 to August 1995, transscleral cryotherapy was applied in 128 eyes of 70 babies
with ROP. There were 34 girls and 36 boys with birth weight between 650 g and 1990 g and gestational age from 24 to 36
weeks. In above 90% of cases, ROP reached zone Il and stage 3 with ,plus” disease. In 84% of the eyes the extent of ROP
was greater than 5 clock hours. Prethreshold severity was diagnosed in 7 and threshold in 110 eyes. In 11 eyes these cate-
gories could not be seventy determined. The chronologic age of infants at cryotherapy ranged from 8 to 22 weeks, mean 12
weeks. In all cases, cryotherapy was carried out under general anesthesia using a technique described in CRYO-ROP stu-
dy. No serious complications during or after cryotherapy were observed.

Results: Favorable structural outcome was found in 119 eyes of 70 treated infants. In 82 eyes of 46 infants, with at least
12-month follow-up examination, also functional outcome was evaluated, basing on the examination with the Teller Acuity
Card Procedure; the results were favorable in 57% of the eyes. Structural and functional outcomes were in agreement in 47
of the 82 eyes and discordant in 33.

Conclusions: Our experience confirms the benefit of cryotherapy in the treatment of active ROP. In most cases cryothera-
py should be applied in threshold ROP but in some cases especially in those with very rapid progression it should be done
earlier. Because of the unpredictability of the natural course of ROP it is essential to use the scheme of opthalmological
examinations proposed by CRYO-ROP Study.

Stowa kluczowe: retinopatia wczesniakow, progowa ciezkosé ROP, krioterapia w ROP, ostro$é wzroku w ROP

Key words: retinopathy of prematurity, threshold ROP, cryotherapy, visual acuity in ROP

fDNY DLA ALERGII

Leczenie retinopatii wczesniakow (ROP) za pomo- nosci i bezpieczehstyva tej me@ody _(2—5). Obecnie uwa-
cg przeztwardowkowych krioaplikacji wykonywanych za sie, ze kriotergma od'poyvu_ad.m'o zastosqwapa po-
W obrebie strefy beznaczyniowej wprowadzili Japor- zwala ;ahgmowac ’rO;WO] cngzklej postqpulg_ce] ROP
czycy w 1972 roku. Wkrotce po tym metoda ta znalaz- i ograniczy¢ w sposob_lst_otny l[czpe plzypadkow, w kto-
fa zastosowanie w wielu osrodkach okulistycznych, rych fatdy i odwarstwienie siatkowki doprowadzajg do

W wigkszosci zyskujac pozytywna ocene, przy czym snacznego obnizenia ostrosc wzroku az do slepoty

pPoczatkowo naj o1 krytycznie do krioterapii  wiacznie. R ud
CIB 0 ° w ROaIE’ Odnosr;::]t;arfiz:ls ]Sta?-l,gch Zjednoczonych 2 W krakowskiej klinice problemem ROP zajmgjemy
don 4 : 4t natomniast prospektywne badania do-

Tam tez w latach osiemdziesiatych specjalnie po- sig od wi‘elu !
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rozpoczat wieloosrodkowe prospektywne badania

schorzenia oraz znaczenia kricaplikacji
vadzimy od 4 lat, tj. od chwili po-
a wezesniakow. Ce-
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4650 g do 1990 g, $red-

masa urodzeniowa wynosita o 22 do 36 /0 dni, red-

nio 1207 g, @ wiek cigzowy od

moéz;pien zaawansowania oceniano zgodpvz go 5vrlze{j1?<-;
ta klasyfikacja ROP, biorac .pod uwage um:Jevlvz e
i rozleglo§¢ zmian oraz stadium choroby, Z
niem zaburzen ,plus” (tab. ).
Tabela I: Stopien zaawansowania ROP
Table I: Advancement of ROP
i %
ji Liczba oczu /o
Klasyfikacja
Clasgﬂca‘;lion Number of 8yes
jum: 3
g::;: v 118 (,plus™110) 92,2
8 6,2
: 63 49,2
c 46
4
a 1
2 5 39
5 39
Strefa:
Zone | 6 47
It 121 94,5
I} 1 08
Rozleglo$é:
Extent 4-5h 21 16,4
6-8h 61 477
9-12h 46 359

W ponad 90% przypadkéw ROP dotyczyta strefy
Il i osiggneta stadium trzecie z ,plus”. W 84% oczu
rozleglos¢ zmian przekraczata obszar 5 godzin zega-
rowych.

Zgodnie z kryteriami programu CRYO-ROP oce-
niano takze ciezko$¢ ROP jako przedprogowa i pro-
gowa (tab. II).

Tabela II: Kryteria cigzko$ci ROP
Table ll: Severity criteria of ROP

Cigzkosé

Liczba oczu %
Severity &

Number of eyes

Przedprogowa (,prethreshold”)
strefa |, kazde stadium

strefa Il, stadium 2 ,plus”
strefa |l stadium 3
.prethreshold”

2one |, each stage

2one. |, stage 2 ,plus”

zone I, stage 3

Prqgowa (:threshold")

5 ciagtych lub 8 zebranych

30° sektoréw (godziny)
stadium 3 ROP w strefie lub Il
Z ,plus”

Jthreshold” 5 continnous or 8
collected 30° sections (hours)
stage 3 ROP jn zone O or ||
with plus”

D

Zmiany przed
We W 110 oppaa 20We

dzono czwa
34

110 85,9

Wystepowaly w 7, a progo-

czach. W pozost
rte stadium Rop_aWCh 11 oczach stwier.
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Wiek dzieci w czasie krioterapii wahat sig o g
20 tygodni, wynoszac $rednio 12 tygodni; w Poloy,
przypadkow (52,8%) zabieg yvykopano pomiedzy
gim a trzecim miesigcem zycia. Krioterapie Wwykonyy,

no zawsze w znieczuleniu 0gélnym, poprzezspojey,

ary
CRYO-ROP (2). Liczba przyerZer"!, wykonywan S}y]
pod kontrolg wzroku, wahata sig od kilkunastu do kilky,

wo, zgodnie z zasadami podanymi W badaniach

dziesieciu, $rednio okolo 40. Réznice te wiaza sie Przs

de wszystkim z rozlegloscig zmian, ale takze z Wielk0§:
cig sondy; poczatkowo stosowano sonde o sredmcy

3 mm, obecnie 1,5 mm.

W czasie zabiegu oraz w przebiegu pooperacyjny,

nie obserwowano zadnych istotnych powiktan.

Wyniki

Wyniki przedstawiamy oddzielnie dla dwéch gryy,

wyodrebnionych zaleznie od wieku dzieci w czasié

ostatniego badania kontrolnego (tab. ).

Tabela lll: Ostatnia kontrola i wynik anatomiczny

)

0

Ay,

Table lll: Last control and structural outcome
Wiek w czasie Liczba Liczba Korzystny wynik
ostatniego badania dzieci oczu anatomiczny
w latach (%) (%) (%)
Age during Number Number Favourable
last test of children | of eyes structural
(years) outcome
<1.0 24 (34,3) 46 39
1.0-4.0 46 (65,7) 82 80

W 46 oczach 24 dzieci, ktérych wiek w czasie
ostatniego badania byt ponizej jednego roku, oceniano
jedynie wynik anatomiczny, w oparciu o obraz wzierni-
kowy dna oka. Zgodnie z kryteriami programu CRYO-
ROP (2, 3, 4, 5) wynik oceniano jako niekorzystny przy
stwierdzeniu co najmniej jednego z 3 nastepujacych
objawéw: fatd siatkéwki obejmujacy plamke, odwar-
stwienie siatkéwki w strefie | oraz masy pozasoczew-
kowe. Korzystny wynik anatomiczny uzyskano w 39
oczach, niekorzystny w 7.

‘Drl‘Jga grupa obejmowata 46 dzieci (82 oczu) z €0
najmniej 12-miesigcznym okresem obserwacji, u kto-
rych poza anatomicznym wynikiem leczenia ocenia-
no takze wynik czynnosciowy, w oparciu o badanie
ostro$ci wzroku.

U wigkszosci dzieci ostrosé wzroku badano za po-
moca testu uprzywilejowanego spojrzenia (Teller Acur
ty Card Procedure). Tzw. jednooczng, ostros¢ wzroku
zbadgno W 48 oczach, u 7 dzieci (14 oczu) udalc si€
okrgs]lc Jedynie obuoczng ostros¢ wzroku. Uzys! e
wyniki w cyklach na em? przeliczono na wartosci {21

Wellena Z uwzglednieniem norm dla wieku dzic @
! 8 oczach u starszych dzieci ostrosé wzroku zb 9
0 na obrazkowych tablicach Snellena (ryc. 1).
Wediug Kiasyfikacii programu CRYO-ROP (6 1%

0 :

Dadkkci)rzvgsm'y wynik czynnosciowy oceniano te 4"
mie dla w;('etlSL:},[Ch Ostros¢ wzroku miescita sie w 0"
wy, . 1z ub jej obnizenie nie przekraczalo 1 %

edu na tablicy Snellena. Przy znacz '

|
Szym obnizen; 5 A
Nizeniu ostrogc; wzroku wynik ocenianc Ko

30
W 25
2581 I
22
M
20
158=i
10
5 —1
st 7E:L i
g A B c D E
Korzystny 47 (57%) Niekorzystny 35 (43%)
Favorable Unfavorable

Ryc. 1. Wynik czynnosciowy :
Ostrosé wzroku: A —w normie
B — nieznacznie obnizona
C — staba
D - tylko obuoczna
E — nieoznaczalna
Fig. 1. Functional outcome
Visual acuity: A — normal
B — slightly below
C — poor
D — binocular only
E — untestable

niekorzystny, wyodrebniajgc tu oczy ze stabg ostros-
cig wzroku, gdy mozna jg byto oznaczy¢ za pomocq
standardowych tablic lub nieoznaczalng w pozo-
statych przypadkach (zachowane jedynie poczucie
$wiatla lub jego brak). Do grupy ze stabg ostroscig
wzroku zaliczono takze oczy, w ktérych oznaczono
jedynie obuoczna ostro$¢ wzroku.

Czynnosciowy wynik korzystny stwierdzono w 47
(57,3%) oczach, niekorzystny w 35 (42,7%). Poréwna-
nie wynikéw anatomicznych i czynnosciowych wykaza-
fo ich zgodno$é w 49 sposrod 82 badanych oczu.
W 33 oczach wynik anatomiczny byt korzystny, przy
niekorzystnym czynnosciowym. Wsrod tych oczu w 11
przypadkach wystepowalo wyrazne przemieszczenie
plamki (tab. 1V).

Tabela IV: Poréwnanie wynikéw anatomicznych
i czynnosciowych

Table IV: Comparison of structural and functional out-
come visual acuity structural outcome

O_Stroé(: wzroku Wynik anatomiczny Ogclem
Visual acuity Structural outcome Total
*) =)
82 47 - dLgEn
=) 33 2 3
z i
Ogétem 80 2 r
. \
L[
Oméwienie

. Znaczenie krioterapii w leczeniu ROP
z €Cnie watpliwosci (1, 10, 11, 14,
2YM materiale przy przyjeciu kryteriow ocen

W podobnych jak w badaniach grupy CR T

Zastosowanie krioterapii w retinopatii weze$niakéw

niekorzystny wynik anatomiczny stwierdzono w 7% le-

czonych oczu. Odsetek ten jest podobny do przyto-

czonych przez Hindle'a (7) danych z lzraela, Japonii

i Kanady, odpowiednio 7,5%, 7,7% i 7,9%. W progra-

mie CRYO-ROP, w grupie 207 dzieci z roczna, obser-
wacja, niekorzystny wynik anatomiczny stwierdzono

w 25,1% oczu (4). Nalezy zaznaczyé, ze badania te

obejmowaly dzieci z masa urodzeniowa ponizej 1251 g,

a krioterapie stosowano w progowej ciezkosci ROP.

Masa urodzeniowa posiada bardzo istotne znaczenie
jako czynnik ryzyka rozwoju ciezkich postaci ROP i nie-
korzystnego jej przebiegu mimo leczenia (9). Nato-
miast, zdaniem niektorych autoréw, wczesniejsze wy-
konanie krioterapii, w mniej zaawansowanych zmia-
nach stadium 3., daje lepsze wyniki (7, 11, 13). Na-
sze obserwacje wskazujg, ze bardzo wazna jest czes-
ta, niekiedy co kilka dni, kontrola dzieci z poczatkowymi
objawami ROP i wiasciwa ocena dynamiki tych obja-
wow. W razie postepu zmian celowe wydaje sie wezes-
niejsze zastosowanie krioterapii. W naszym materiale
obserwowano takze korzystne wyniki po krioterapii
w krwotokach przedsiatkéwkowych, w poczatkowych
stadiach ROP oraz w pojedynczych przypadkach w sta-
dium 4 ROP.

W pismiennictwie ostatnich lat wiele uwagi poswie-
cono wynikom czynno$ciowym po krioterapii ROP, sta-
rajac sie ustali¢, czy istnieje zaleznos¢ migdzy ostroscig
wzroku, okreslang za pomocg réznych testéw, a obra-
zem wziernikowym tylnego bieguna dna oka (6, 8, 15).
W materiale CRYO-ROP study niekorzystny wynik
czynno$ciowy, oceniany W oparciu o badanie ostrosci
wzroku za pomoca, testu uprzywilejowanego spojrze-
nia, wystepowat w 35% badanych oczu u dzieci z rocz-
na obserwacjg i w 50% oczu u dzieci z 3,5-letnig. W na-
szych badaniach, obejmujacych 82 oczu dzieci w wie-
ku od 1 roku do 4 lat, niekorzystny wynik czynnosciowy
stwierdzono w 43%. Zgodnos¢ migdzy wynikiem anato-
micznym i czynnosciowym Gilbert i wsp. (6) stwierdzili
w 83,9% sposrod 304 badanych oczu, w naszym ma-
teriale odsetek ten wynosit 60%.

Nasze wyniki czynnosciowe traktujemy jako wstep-
ne, zdajac sobie sprawe, ze dla dokiadnej oceny i po-
réwnania z danymi innych autoréw konieczna jest wigk-
sza liczba przypadkow, umozliwiajgca ustalenie wyni-
Kkow dla scisle okreslonych grup wieku, w przedziatach
co najwyzej rocznych.

Whioski
niki potwierdzajg, wartos¢ krio-

esniakow.
krioter
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stosowanie soczewek kontaktowych u dzieci z wysoka

krotkowzrocznoscia
Use of contact lenses in children with high myopia

Bazyli Bogorodzki, Mirostawa Gratek!

Purpose: To present own observation on the usefulness of soft contact lenses in treatment of high myopia in children and

youth.

Material @
rors. The whole complex of ophthaim
sensitivity were performed prior to the
Results: The contact lens fitting enal
was observed in 53,4% patients in comparison wit

glass correction and 81 4% patients with contact lenses.
Conclusions: Soft contact lenses are very usuful in high myopia correction in growing-up patients. The bas

sable factor of successful contact lens fitting is a good cooperation with parents.
otpraca z rodzicami, wysoka Krétkowzrocznosg, ostrosé wzroku, okulary, soczewki

nd methods: 43 children with high myopia were selected from 2320 patients fitted with lenses due to refraction er-
ological examinations including ultra sound scan of eyeballs and measurement of corneal

lens fitting. Visual acuity and stereoscopy of glass and contact lenses were estimated.
bled to achieve significant visual acuity improvement in all patients. The improvement
h glass correction. Stereoscopy was achieved in 58,1% patients, with

ic and indispen-

Stowa kluczowe: dzieci, wsp
kontaktowe miekkie

Key words: children, cooperation with the parents, high myopia, visual acuity, glasses, soft contact lenses

choroby i jej cigzszym przebiegiem. Dziedziczy sie
jedng lub kilka cech wyznaczajacych krotkowzrocz-
nos¢. Sposrad czynnikow $rodowiskowych odpowie-
dzialnych za rozwoj wysokiej krotkowzrocznosci Wy-
mienia sig miejscowe oczne, wewntarzustrojowe i ze-
wnetrzne. Jak wynika ze wzmiankowanych mecha-
nizmow, obnizenie ostrosci wzroku w wysokiej krot-

Jest faktem powszechnie znanym, ze wysoka krot-
kowzrocznos¢ (3, 4) ze wzgledu na Zlozong i nie w pet-
ni poznang etiologie, nastrecza wiele problemow, mig-
dzy innymi leczniczych, ktorych rozwigzanie nie za-
wsze jest mozliwe i zgodne z oczekiwaniem chorego.
Doprowadza ona w znacznej czgSc przypadkéw do

inwalidztwa wzrokowego i $lepoty, dotyczy to 26-31% _ ! : .
chorych S o kowzrocznoéci jest nastepstwem nie tylko zmiany re-
. iei kro 5Ci frakcji yyniku nadmi dtuzenia osi gatki

W powstaniu i rozwoju wysokiej krotkowzrocznoscl frahq\. w Iv.fylﬂl\ef |c ‘ Qc\CllT;e(‘l;Il'jiergo \;\(/ayl mzew\ektegognio-

is i iki dzi i srodo- ocznej, ale przede zystkim — przev lie
totng role odgrywaja czynniki dziedziczne | ST 8 N nych naczyniowkowo-siat-

; f ie

in

ojawia s

wiskowe. Krotkowzrocznosé wysoka moze byc
dziczona (11) autosomalnie, zarowno sposober
minujgeym, jak i recesywnym; typ dziedziczenia rece
Sywny cechuje sie wczesniejszym wystepo
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