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Badania nad czestoscia wystepowania reti
wczesSniakow

Studies on the incidence of retinopathy of prematurity

Sumlpary. The paper presents the incidence of retinopathy of prematurity, based on the

examinations of 1009 preterm infants and children with intrauterine growth retardation.

The disease developed in 5,8% of all examined children but in the infants with birth

we}ght under 1000g it was observed in 25%. In children with birth weight above 2000g,

retinopathy was almost absent. Bilateral blindness was observed in 0,9% of the examined

and in 11,5% children with the birth weight under 1000g. 44% blind children have appeared
too late for ophthalmological examination.

Hasla:retinopatia wezesniakow, czesto$¢ wystepowania, §lepota
Key words: retinopathy of prematurity, incidence, blindness

Retinopatia weze$niakéw od 40 lat pozostaje jedna z
gtéwnych przyczyn pogorszenia widzenia i §lepoty u
dzieci. W ciagu tych lat czestos¢ wystgpowania tego
schorzenia podlegata dos¢ duzym wahaniom. Najwiecej
$wiezych przypadkow retinopatii wezesniakow obser-
wowano pod koniec lat czterdziestych i na poczatku
piecdziesiatych. Po wprowadzeniu ograniczen w stoso-
waniu tlenu w inkubatorach czestosé wystgpowania zna-
cznie zmalata. Od poczatku lat siedemdziesiatych obser-
wuje si¢ jednak ponowny wzrost liczby nowych przy-
padkéw retinopatii wezesniakéw. Uwaza sie, ze jest to
zwiazane z coraz wigksza przezywalnoscia dzieci z
bardzo niska, urodzeniowa masa ciala, lepszymi meto-
dami diagnostycznymi oraz zmianami metod tlenotera-
pit’.

Czestosé wystgpowania retinopatii wezesniakéw u
dzicci urodzonych przedwezesnie waha si¢ w pi§mien-
nictwie od 4% do 54,1%"%%12, W Polsce brak jest do-
kladnych danych na ten temat. W zwigzku z tym w
niniejszej pracy postanowiono przedstawi¢ wyniki ob-
serwacji ponad tysiaca dzieci badanych w Porudm
Retinopatii Wezesniakow 11 Kliniki Okulistyki AM w
Lubinie w ciagu ostatnich dwéch lat. Celem tych ‘budlun
bylo \1\\icrdzl'nic jak czesto retinopatia \VCZ@Snxukq\i
\\.‘)‘slcpujc w naszy&n kraju i ktére z d'zieci sa najbardziej
zagrozone, rozwojem tego schorzenia.

Z 11 Kliniki Okulistyki AM w Lublinie :
Kierownik: prof. dr hab. Jerzy Toc zolowski

Reprint requests to:
Prof. dr hab. Marek Prost
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Materiat i metoda

W pracy poddano ocenie 1009 dzieci urodzonych
przedwczesnie, ktére byly badane w okresie od 27.12.
1990 do 07.04.1993 roku, w Poradni Retinopatii Wczes-
niakéw II Kliniki Okulistyki AM w Lublinie. Dzieci te
pochodzity z 6 wojewédztw regionu lubelskiego i byty
kierowane na badania dna oka do naszej kliniki przez
lekarzy pediatrow.

Z oceny wylaczono dzieci pochodzace z innych re-
gion6w Polski, oraz te, ktére byly kierowane przez
lekarzy okulistéw z juz rozpoznanymi zmianamina dnie
oczu. Badania przeprowadzano w 4, 8 i 12 tygodniu
zycia dziecka, a nastepnie w odstgpach jednorocznych.
Byly one wykonywane przy pomocy wziernika posre-
dniego firmy Heine, po rozszerzeniu Zrenicy i zalozeniu
rozworki powiekowe;j.

Wyniki

Sposréd przebadanych 1009 wezeSniak6w, 52,2% sta-
nowili chlopey, a 47,8% dziewczynki. Najwicksza grupe
stanowily dzieci urodzone z masa pow 2000g. Masc_:
urodzeniowa badanych dzieci pr7=d ono W ta‘beh}.

Zmiany na dnie oka §w o istnieniu fazy
czynnej retinopatii wezeén'
(ﬁ"\",.‘r bad:
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Tabela I !
Masa urodzeniowa badanych dzieci

Masa urodzeniowa Czestos¢ wystepowania
< 1000g 4,4%
1000g — 1500g 22,7%
1500g — 2000g 31,0%
41,9%

2000g —2500g

Tabela IT

Czestosé wystepowania poszczegolnych okresow fazy czynn_ej u
badanych dzieci (podane sa najbardziej zaawansowane zmiany
w danym oku)

Okres choroby Czesto$é wystepowania

I okres 18,5%
II okres 21,2%
III okres 31,8%
IV okres 14,1%

V okres 14,4% |

i

postaé "plus” 18,6% ‘

Tabela IIT
Czestos¢ wystepowania retinopatii we
masy urodzeniowej dzieci

sniakow w zalez

Masa urodzeniowa i Czestos¢ wystepowania
< 1000g 25,0%
1000g — 1500g : 13,5%
1500g — 2000g ‘ 4,1%
2000g — 2500g ; 0,7%

Tabela IV
Czestosé wystepowania retinopatii wezesniakow w zaleznosci od
wieku cigzowego

[
! Wiek ciazowy ; Czesto$¢ wystepowania
i < 28 tyg. ‘j 16,9%
3 28 — 32 tyg. ‘ 13,0%
{ > 32 tyg. } 1,3%
Tabela V

Czgstos¢ wystepowania pierwszych objawow retinopatii wezes-
niakéw w zaleznosci od wieku dziecka

i Wiek dziecka Czgstosé wystepowania
B ool as 2 Eon S Ol

| 4 6 tyg. 29.3%

: 7 - 10 tyg. 34,5%

| ok. 12 tyg.

36,2%

M. Prost, J. Ciechan j innj

Schorzenie praktycznie nie wystepowalo u dzieci yyq.
dzonych z masa powyzej 2000g (tylko 0,7%), oraz pq.
wyzej 32 tygodnia ciazy (tylko 1,3%). U dzieci z Masy
urodzeniowa powyzej 2000g, zmiany na dnie oka pje
byly nigdy wyzsze niz I okres fazy czynnej i zawsze
dochodzito do ich samoistnej regresji. Natomiast u wegze.
$niak6éw urodzonych ponizej 32 tygodnia ciazy stwier.
dzato sie czasami nawet V okres fazy czynnne;j.

Najczesciej retinopatia wezesniak6w wystepowata
dzieci z masa urodzeniowa ponizej 1000g i wiekiem
ciazowym ponizej 28 tygodnia. W grupach tych by,
tez najwiecej przypadkow IV i V stadium fazy czynne;
choroby. Np.: w pierwszej z tych grup zmiany takie
stwierdzono u 11,5% wszystkich dzieci i u 45% wczes.
niakéw, u ktérych doszlo do rozwoju zmian w siatkGw-
ce. Wsr6d niemowlat urodzonych przed 28 tygodniem
ciazy liczby te wynosity odpowiednio 9,2% i 55%.

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji nie mo-
zna bylo stwierdzi¢, aby pierwsze objawy retinopatii
wczesniakéw wystepowaly szczegélnie czesto w jakims
okresie zycia dziecka (tabela V). Nie obserwowano
réwniez zaleznosci migedzy stopniem zaawansowania
schorzenia a okresem wystapienia pierwszych objawéw.

U 9 sposrdd przebadanych i leczonych dzieci stwier-
dzono w obu oczach stadium IV lub V fazy czynnej
choroby. Stanowitoto 15,5% dzieci, u ktérych wystapity
objawy choroby i 0,9% wszystkich przebadanych wcze-
$niak6w. U pieciorga z nich objawy choroby rozwinety
sie pomimo, ze wykonano u nich uprzednio krioterapie.
Pozostate cztery przypadki byly to wcze$niaki, ktére
zglosity sie po raz pierwszy na badanie okulistyczne w
wieku powyzej 4 miesiac zycia z juz zaawansowanymi
zmianami na dnie oka (IV i V okres fazy czynnej).

Omowienie

Czestos$¢ wystepowania retinopatii wezesniakow u
dzieci niedonoszonych i urodzonych z hipotrofia we-
wnatrzmaciczna podawana przez réznych autorow w
ciagu ostatnich 10 lat waha si¢ w duzych granicach. I tak
np. Becker® stwierdzit ja u 54,1% tych dzieci, Charles
u46,0%, Acheson' u 44,8%, Cats* u 22,5%, Ben-Sira' u
18,5%, Seiberth" u 15,7%, Hammer" v 12,2%, Kinsc)
u 10,8%, Kalina’ u 7,6%, a Schafer' v 4,2%. Tak duze
réznice spowodowane sa ré6zng czgstoscig wezesniakoy
z niska masa urodzeniowa, oraz kryteriami doboru che
rych w poszczegblnych pracach. Aktualnie w Polsc
brak doktadnych danych na temat czgstoSci wystgpow:
nia retinopatii wezesniakow. Dane Szreterowej 1 wsp
oparte na badanich przeprowadzonych u wezesniakow
leczonych w oddziatach intensywnej terapii i noworod
kowym Centrum Zdrowia w Warszawie wykazaly, 7¢
schorzenie to wystepowato w latach 1987 -88 u 20,8%
za$ w latach 1989-1990 u 7,4% wcze$niakow. Badana
grupa dzieci nie byta jednak bardzo liczna (142 wcze-
$niakéw). Poza tym byly to wezesniaki kierowane do
Centrum Zdrowia Dziecka z innych szpitali, a wiec
dzieci z cigzkim stanem ogélnym i duzym stopniem
wcezesniactwa,

W niniejszej pracy przedstawiono czgsto$¢ wysiepo-
wania retinopatii weze$niakGw w oparciu o duzg grupe

o

Czestosé wystepowania ROP

przebadanych dzieci.
grupa weze$niakéw, p
stkie dzieci kierowane

Nie byla to przy tym wybrana
oniewaz gpejmowa{a ona wszy-
4 ] przez pediatréw do Poradni Re-
tinopatii Wezesniakéw II Kliniki Okulistyki Ale\l/(ljl r:; 53-
b.hme.’Dlatego tcji otrzymane wyniki powinny odzwier-
c1ed!ac Tzeczywista czgstoS¢ wystepowania tego scho-
rzenia w populacji.

W badanej grupie objawy retinopatii wczesniakéw
stwierdzono u 5,8% dzieci. W poréwnaniu z danymi z
piSmiennictwa $wiatowego mozna stwierdzié, ze scho-
Izenie to wystepowato w Polsce nieco rzadziej niz w
{nny'ch krajacl}. W oparciu o otrzymane wyniki trudno
Jest jednak wnioskowac o poziomie opieki neonatologi-
c¢znej w naszym kraju. Z jednej strony bowiem wprowa-
d;eme lepszych metod monitorowania ci$nienia par-
cjalnego tlenu we krwi tetniczej lub stopnia wysycenia
hemoglobiny prowadzi do zmniejszenia czestosci wy-
stepowania schorzenia. Z drugiej strony jednak lepsza
opieka neonatologiczna powoduje zwigkszenie przezy-
walnoéci dzieci urodzonych z masa ponizej 1000g, u
ktérych retinopatia musi wystapi¢ o wiele czesciej. W
chwili obecnej trudno jest powiedzieé, ktéry w tych
dwéch czynnikéw ma wiekszy wplyw na czestos¢ wy-
stepowania retinopatii wczesniakéw. Wydaje sie jed-
nak, ze wraz ze zwigkszeniem w Polsce przezywalnosci
dzieci z niska masa urodzeniowa, retinopatia moze wy-
stepowac nieco czesciej.

W pracy stwierdzono duza zalezno$¢ miedzy sto-
pniem niedojrzatosci wezesniaka, a czestoscia wystepo-
wania retinopatii wezesniakéw. U dzieci urodzonych z
masa powyzej 2000g schorzenie to wystepowato bardzo
rzadko i stwierdzato sie u nich tylko I stadium fazy
czynnej, ktore zawsze ulegalo samoistnej regresji. ROw-
noczesnie dzieci z ta masa urodzeniowa stanowily 42%
wszystkich badanych, dlatego tez nasuwa si¢ pytanie
czy wykonywanie badan okulistycznych w tej grupie
dzieci jest rzeczywiscie konieczne. Wydaje si¢ nam
jednak, Ze badania tych dzieci powinny by¢ w dalszym
ciagu prowadzone. Z jednej strony bowiem nie mozna
wykluczy¢, ze wyjatkowo rowniez u wczesniaka uro-
dzonego z masa urodzeniowa powyzej 2000g moga
pojawi¢ si¢ zaawansowane stadia choroby. W latach
piccdziesiatych takie zmiany stwierdzano przeciez takze
i u tych dzieci. Z drugiej strony: wykonywane badania
pu/\'\ alaja na wykrycie innych zmian w oczzt_ch we weze-
snym okresie choroby. I tak w naszej poradni przy OkL.lZ‘]l
|\x:rL-“|\\\\ adzonych badan wykryto 1 pl’_l.)’pllde siat-
kowczaka, 2 przypadki zacmy wrodzonej, 1 P_l‘l’-,\'P“de_k
przetrwalego pierwotnego hypcrplaslycznego ciata szkli-
stego, 3 przypadki toksoplazmozy wr.onlml}q oraz ?0 przy-
padkow krwotokow siatkéwkowych x_dQ ciala .\‘/_Akhslcgo.

U czesei dzieci wykonano rowniez badania dna oka

w p6Zniejszym okresie zycia, Zazwycza) okoto 1 roku.

U zadnego z dziecj nie stwier
typowych dla retinopatii wezegr
4,8112tygodniu zycia wypadaty
to o tym, ze wybrane trzy terminy
wykrycie wszystkich Swiezych p
W Jej poczatkowym okresie, :
. W przebadane;j grupie ponad tysiac
mc}_1 stwierdzono IV lub V okres fazy
a wigc zm.iany réwnoznaczne ze §lepota |
§lepota. Biorac pod uwage, ze w Polsce rodzi.
do 60 000 wczesniakéw rocznie mozna przypi
ze kazdego roku w kraju naszym 400 do 500
zagrozonych jest Slepota z powodu retinopatii wezesnia-
kéw. Taka liczba dzieci wskazuje, ze jest to nie tylko
duzy problem okulistyczny, ale i spoteczny. :
Pomimo wprowadzenia w Polsce obowiazku bada-
nia okulistycznego wczesniakéw wydaje sie, ze duza
czes¢ z tych dzieci w dalszym ciagu nie trafia do okulisty
w odpowiednim terminie, co wskazuje, ze informacja o
koniecznosci badania okulistycznego w odpowiednim
okresie zycia nie jest wystarczajaca.
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