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co namniej 6-miesiecznym wykazala réwnoczesng obec-
no§é czynnikow i w.r. w zakresie 10—28% przypadkéw
(tab. II).

W czeSci oczu z czynnikami ryzyka i wr. (74;
oczu) rozpoznano Wwigcej niz jeden czynnik ryzyka —
dwa lub trzy; rozpoznane zestawienia czynnikow ryzy-
ka przedstawiono w tab. II1.

27,7%

Tabela III. Rozpoznane zestawienie czynnikow ryzyka w poszcze-
golnych oczach: A — rozlegle przedarcie siatkowki, B — odlaczenie
ciala szklistego, C — rozplyw ciala szklistego, D — krwotok do ciala
szklistego, E — krotkowzrocznosé osiowa, F — afakia, G — rozlegle
odwarstwienie siatkowki

Zestawienie czynnikow ryzyka n
el 17
B+E+4+ G 14
A+ G 10
B+ G 9
D+ G 5
E+G 5
C+ E 4
C+E+G 4
C+ D 3
B+ E 3
Razem 74
OMOWIENIE

W ogélno$ci w materiale wlasnym czestos¢ wystepo-
wania czynnikéw ryzyka majacych zwigzek z poopera-
cyjna witreoretinopatia jest nizsza niz podobna czestosé
prezentowana w pi$miennictwie (Bonnet™®, Ho i To-
lentino?'). Wedlug Bonnet* w grupie z czynnikami ry-
zyka — obszernym przedarciem siatkéwki (przedarcie
o wielkosci 70° — ponad 180°) nalezy sie spodziewaé
rozwoju w.r. po operacji odwarstwienia siatkéwki w
23—173% przypadkéw, w grupie z czynnikiem ryzyka —
krwotokiem do ciala szklistego prawdopodobienstwo roz-
woju w.r. po operacji p.o.s. Wynosi 30%; wg Ho i To-
lentino* w grupie z czynnikiem ryzyka — afakia roz-
wéj w.r. po operacji p.o.s. moze wystapi¢ w 17,2% przy-
padkéw. Nizsza czesto$é rozwoju w.r. w materiale wla-
snym najprawdopodobniej zwiazana jest z doborem wla-
snego materialu badawczego, obejmujgcego wylacznie
przypadki poddane zabiegom operacyjnym okreslanym
jako oszczedne. Wedlug Koernere i wspdlpr, aby uni-
knaé rozwoju w.r. nalezy ograniczy¢ ilo$¢ kriopeksji do
10, a laserokoagulacji do 50. Wedlug Kreissig i Lincof-
fa* aby unikngé rozwoju w.r. nalezy wykonujac ope-
racje odwarstwienia siatkéwki ograniczy¢ do minimum
liczbe i czas wykonywania kriopeksji w okolicy prze-
daré siatkéwki; wglobienie ze wszczepem powinno byc
przeprowadzone tak, aby dawalo minimalny uraz; wiel-
ko$¢é wszczepu powinna byé tak dobrana, aby byla moz-
liwie najmniejsza zapewniajgc tamponade przedarcia
siatkéwki; natomiast element opiericieniajacy — jesli
w ostatecznodci jest konieczny — powinien by¢ zaciénie-
ty nie wiecej niz 10—20%; nie nalezy dopuszczaé do po-
operacyjnej hipotonii. Kreissig! ponadto uwaza, ze gaz
SF; lub perfluorokarbonowy wstrzykniety do komory
szklistej w celu uzyskania tamponady wewnetrznej w
przypadku p.o.s. moze réwniez wzbudzi¢ w.r.

Wyniki prac eksperymentalnych ¥,
biochemicznych, kiére czeiciowo wyjasniaja patogeneze
w.r. pozwalaja w znacznym stopniu zrozumieé¢ zwiazek
przyczynowy migdzy poszezegdlnymi czynnikami ryzyka
a ’1:ozwojem procesu rozrostowego. Uwaza sig, Ze czgs-

to$¢ wystepowania w.r. jest wysoka, gdy komérki war-

1

histologicznych,

Nr 10—y,

stwy barwnikowej siatkowki maja ulatwiony dostqp
przestrzeni pizedsiatkéwkowej. Tego typu “1alwien-0
wystepuje, gdy odwarstwienie jest rozlegle, gdy mzle
darcie siatkéwki jest typu podkowiastego przekracz.d»,e‘
ce odcinek 70°; stwarza to obszerng ekspozycje kom;’):e.
nablonka barwnikowego '~*. Ulatwienie dyspersji komék
rek  warstwy barwnikowej w kierunku przestrzen?
przedsiatkéwkowej stwarza réwniez odlgczenie ty]nl
ciala szklistego i jego trakcyjne oddzialywanie na siate
kéwke, szczegblnie gdy odlaczenie jest czeSciowe: Wei
dlug Campochiaro i wsp6lpr.® uruchomienie komérek
warstwy barwnikowej siatkéwki jest wzbudzane, gdy
ulegnie przerwaniu bariera krew-oko. Oslabienie S207¢].
nosci tej bariery uwalnia czynniki z surowicy kl’Wi, w
stosunku do ktérych komoérki nablonka barwnikoweg0
wykazuja chemotaksje. Przerwanie bariery krew-ol,
moze byé spowodowane przez proces zapalny lub uraz
np. operacyjny > .

W $wietle tych spostrzezen rozpoznanie czynnikéw ry.
zyka moze mieé istotny wplyw na wybér metody ope-
racyjnej i sposéb jej realizacji. W przypadku rozpozna-
nia czynnikéw ryzyka rokujacych duze prawdopodo-
bienstwo rozwoju witreoretinopatii rozrostowej wskaza-
ne jest dazenie do zminimalizowania urazu operacyj-
nego.
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ETINOPATIA weze§niacza (Reti
B. rorum — RPM) prowadzi¢ moze w wielu przypad-
kach do odwarstwienia siatkéwki (0.s.)'”". Wyrézniamy
9 grupy O0S. ktére zasadniczo réznig sie miedzy soba.
Do pierwszej nalezg te odwarstwienia, ktére rozwijaja
sie W pierwszych miesigcach zycia, tzw. wtérne, po-
wstajace na skutek silnych trakeji szklistkowo-siatk6w-
kowyeh ™ *. W drugiej grupie spotykamy o.s. wystepu-
jace najczeéciej miedzy 4—7 r.z., lub miedzy 10—20 r.z.
Przyczyna odwarstwienia siatkéwki w tej grupie sa tra-
kcje szklistkowo-siatkéwkowe i otwory powstajgce na
podlozu zmian zwyrodnieniowych siatkéwki "
Poniewaz W pi$émiennictwie nieliczne sg doniesienia
zedstawiajace pojedyncze przypadki o.s. u dzieci
mlodziezy jako péine powiklania RPM, pragniemy
edstawi¢ nasz material, postepowanie i wyniki lecze-

Ppr:
i

prz
nia.

MATERIAL

W latach 1983—1988 wsréd 57 o.s. u dzieci i mlodzie-
2y, w 8 przypadkach stwierdzono retinopatie wczesnia-
cza. Wéréd nich 4 bylo plci zenskiej, w wieku 7—21 lat
(érednio 14) i 4 plci meskiej w wieku 12—18 lat (Sred-
nio 15). Z wywiadu ustalono, ze byly to wezesniaki uro-
dzone miedzy 28—34 tyg. cigzy, o wadze urodzeniowej
ponizej 2000 g, przebywajace po urodzeniu w inkuba-
torze.

U 4 pacjentéw stwierdzono niewielka nadwzrocznosc,
a u 4 krétkowzroczno$é od —4,0 Dptr do —11,0 Dptr.

U tych 8 chorych stwierdzono os. W 10 oczach (tj.
u 2 obustronne), w tym w 3 oczach o.s. dlugotrwajace,
ktore ze wzgledu na brak poczucia $wiatla nie kwalifi-
kowaly sie do operacji. W 7 oczach, ktére zakwalifiko-
wano do zabiegu operacyjnego, O.S. obejmowalo zawsze
okolice skroniowa (W 2 oczach 2 kwadranty, w 3 — 3
kwadranty, w 2 — 4 kwadranty). Na powierzchni siat-
kéwki w okolicy skroniowej widoczne byly zawsze wlo-
kniste pasma z unaczynionymi proliferacjami widkni-
stymi. W obszarze tym snaleziono otwory okragle lub
owalne, od 2 do 8. Byly one réwniez obecne na obwo-
dzie siatkéwki od gory i dolu. W oczach towarzyszacych
snaleziono zmiany charakterystyczne dla RPM I/II°.

W 7 oczach zakwalifikowanych do leczenia wykonano
nastepujgce zabiegi operacyjne (W zalezno$ci od iloSci

szezenia otworow): 1) wglobienie twardowki —
Lincoffa — 1,

1, 2) w zep rownoleznikowy z gabki
3) opierscienienie tasma sylikonowa — 1 i 4) opierscie-
nienie z szyng — 4. W 2 oczach wykonano reoperacje

— zatozono dodatkowo wszczep réwnoleznikowy.

WYNIKI

W 5 oczach uzyskano przylozenie siatk6wki po pierw-
szym zabiegu, W 1 oku po ponownej operacji (wpukle-
nie twardéowki po pierwszej operacji bylo niedostatecz-
ne). W 1 oku siatkéwka nie przylozyla sie na skutek
duzych zmian szklistkowo-siatkowkowych. Ostro§¢ wzro-
ku przed i po operacji przedstawia ryc. 1.
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Odwarstwienie siatkéwki w o
z refinopatiq wcze$niaczq

RETINAL DETACHMENT IN EYES WITH
RETINOPATHY OF PREMATURITY

In the period of 1983—1988 among 57 retinal detach-
ments in children and youth in 8 cases (10 eyes) the
authors found the retinopathy of prematurity as a cause
of retinal detachment. The characteristic picture of
changes in these eyes was di d. Combined ical
procedures were performed in 7 cases achieving a cure
in 6. Emphasized was the significance of periodical exa-
minations of these eyes with the aim of eventual pro-
phylaxis of retinal detachment and of therapy of am-
blyopia.

HASLA: odwarstwienie siat-
kowki

KEY WORDS: retinopathy of prematurity, retinal de-
tachment
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Ryec. 1. Ostro§é wzroku przed i po operacji.

OMOWIENIE
Analizujgec przyczyny 0.S. U dzieci i mlodziezy nalezy
zawsze pamietaé¢ o mozliwo$ei jego powstania w prze-
biegu retinopatii wezeéniaczej. Obraz dna oka W tych
przypadkach jest bardzo charakterystyczny i pewne ce-
chy réznia go w sposob zasadniczy od innych os. Sa
to: tarcza n. Il czesto ze skroniowym polem twardéw-
kowym i charakterystycznie przeciagnietymi ku skroni
naczyniami, zmiany wlokniste w postaci pasm na DpoO-
siatkéwki miedzy roéwnikiem a obwodem,
cze$ei skroniowej, oraz otwory okragle
nieduze wéréd zmian zwyrodnienio

wierzchni
szcezegdlnie w
lub owalne,

Rokowanie dotyczace leczenia ODer:
wiekszosci przypadkow pomy$lne (z wyja
gotrwajacych z PVR D, i Dy. W po powaniu
gicznym chodzi nie tylko o zamk {
réwniez o zminimalizowanie
_siatkowkowego. Warunkiem u
kowki jest wykonanie odpow
twardéwki na obwodzie W ob
to mozna przez wglobienie réwnole:

samej

,—
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déwki” lub przez opasanie galki ocznej z wszezepem
(szyna). Przy opierscienieniu galki ocznej nalezy pamig-
taé o asymetrycznym ulozeniu opaski: W czeSci skronio-
wej w obszarze gdzie znajduja sie otwory bardziej ob-
wodowe, w pozostatych kwadrantach na réwniku lub
nieco centralnie od niego.

Obok wlasciwego postepowania chirurgicznego bardzo
waznym zagadnieniem jest profilaktyka o.s. u wczesnia-
kéw. W tym celu konieczna jest regularna kontrola ob-
wodu siatkéwki w tych oczach i to co 6 miesigcy do4r.z.,
i1 X w roku do 20 r.z. Pozwala to nie tylko na wcze-
sne wykrycie zmian i ich zabezpieczenie fotokoagulacja
lub kriopeksja, ale i niejednokrotnie na rozpoznanie
i wyleczenie niedowidzenia.
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OTOKOAGULACJA byla gléwnym tematem wielu
F spotkan okulistéw dzieciecych po$wieconych chi-
rurgiczoym metodom leczenia retinopatii wecze$niaczej
W) 15,0 3-8 Jednakze wkroétce okazalo sig, ze moz-
Jiwosci jej zastosowania sa ograniczone i istniejg trud-
nofci W jej wylkonaniu. W celu zastosowania tej meto-
dy niezbgdne sa przezroczyste orodki optyczne i odpo-
wiednie rozszerzenie Zrenic. Oczywista niedogodnoscia
tej metody bylo to, ze obszar mozliwy do fotokoagulacji
znajdowat sie zbyt centralnie. Bardziej obwodowe zmia-
ny nie mogly by¢ leczone ta metoda. Dlatego tez po-
przezspoj6Wk0wa krioterapia jest obecnie metodg z wy-
boru > *. Niestety metoda ta takze nie moze definityw-
nie zatrzymaé progresji I.W. Praca nasza ma na celu
ukazaé odlegle wyniki zastosowania fotokoagulacji i oce-
nié jej warto$¢ w przypadkach r.w.

MATERIAL I METODYKA

99 wezesniaki byly leczone z powodu r.w. postepuja-
cej przez zastosowanie systemu koagulujacego (fotokoa-
gulator ksenonowy 5000 — VEB Carl Zeiss Jena NRD)
w Uniwersyteckiej Klinice Okulistycznej W Halle w la-
tach 1978—1985. Obserwacja dotyczyta 22 przypadkéw
(7 dziewczynek i 15 chlopeéw). Czas obserwacji obejmo-
wat od 3 do 10 lat, Srednio 5 lat. Dzieci byly urodzone
miedzy 28 a 35 tygodniem cigzy (Srednio 31 tydzien).
Waga urodzeniowa byla w granicach 910 do 2280 g
($rednio 1423 g). Dzieci przebywaly w inkubatorze z dlu-
goterminowym doplywem tlenu.

Fotokoagulacja W przypadkach T.w. byla zastosowana
pomiedzy 18 a 104 dniem po urodzeniu W znieczuleniu
ogblnym, (Srednio W 61 dniu). Wielkos¢ ogniska wyno-
sila 5 stopni, rzadko 2 i 10 stopni. U 10 dzieci leczono
1 oko, u 12 oba oczy.

Podczas jednego seansu wykonano od 6 do 48 ognisk
(§rednio 20). Tylko jedno oko musiato byé koagulowane
dwukrotnie z powodu faldu sierpowatego siatkowki (ab-
latio falciformis). Wskazaniem do fotokoagulacji byla
progresja r.w. do stopnia III wg miedzynarodowej kla-
syfikacji. W kilku przypadkach fotokoagulacje mozna
bylo wykonaé¢ dopiero W stadium IV.

WYNIKI

W czasie badan stwierdzono u bylych wezesniaczych
dzieci co nastgpuje: wzroku oczu leczonych:
1,0—p,6 w 2 przyp., 0,5—0,1 w T, 0,08—0,01 w 2, pozy-
tywna bezposrednia reakeja na Swiatlo w 18 i $lepota

ostrosé

w 5 oczach

Wyleczenie oczu (Reese i wspolpr.) przedstawia sig
nastepujgco: galki w stopniu I — 13 (38%), I1 — 4 (12%),
I — 4 (12%), IV — 9 (26%) i V — 4 (12%). Oczy nie
poddane koagulacii W stopniu I — 7, II — 1, IIT — 0,
IV —-—0iV —2 Krotkowzroczno$é byla czesto obser-
wowana, tj. 19 z 34 oczu mialo te wade (mala — 1,
érednia — 11, wysoka — 7).

4 dzieei mialy oczoplas, 6 zeza zbieznego, a 2 mialo
Podezas badania okulisty-

mala rogéwke (microcornea).
psychiczne i fizyczne

cznego widoczne bylo wyrazne
op6znienie u 9 dzieci sposréod 22 badanych.

Halle, kie-
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Fotokoagulacia w retinopatii
wczeéniakéw

PHOTOCOAGULATION IN RETIN
OF PREMATURITY Sae

Presented are the results of treatment by phot -
gulation in children with retinopathy of yﬁrgm:;xc\";:y
tre?ted at the Ophthalmic Department of Martin Luther
University in Halle in the period of 1978—1985, This
method is contemporarily less appreciated than the cryo-
coagulation although encouraging results have been ob-
tained. A particular difficulty shows to be a precise
localization of burns. The licati of phot: 1
tion is however further on a method of choice, limited
t?blcases in which cryoapplication is difficult or impos-
sible.

HASEA : retinopatia wezesniakéw, fotokoagulacja

KEY WORDS: retinopathy of prematurity, photocoagu-
lation

Powiklania podczas fotokoagulacji nie byly czeste:
u jednego dziecka przelotnie wystapit bezdech po 0g0l-
nym znieczuleniu. Po wykonaniu fotokoagulacji obser-
wowano w 1 oku krwawienie do szklistki i odwarst-
wienie siatk6wki.

OMOWIENIE

Wyniki badan wskazuja, 7e dobra i dostateczna ostrosé
wzroku mozna bylo uzyskaé po fotokoagulacji w 11
oczach. W 18 mozna bylo tylkko obserwowaé reakcje
Zrenic na $wiatlo, a 5 byto §lepych. Te zte czynnoSciowe
wyniki kontrastuja z duza liczba anatomicznych efektow
(poprawa w 21 z 34 oczu). Te 21 oczu, ktére mialy przy-
lozona centralng siatlséwke powinny mieé dobra ostro$é
wzroku; rozbiezno$é ta jest tlumaczona duzg iloScia
dzieci z upo$ledzeniem psychicznym, gdzie nie mogla
rozwinaé sie zdolnos$é widzenia, Kiedy poréwnuje sie
oczy leczone i nieleczone nalezy braé pod uwage, Ze
tylko oczy ze zla prognozg 1 progresja choroby byly
poddane terapii. Mozliwe komplikacje fotokoagulacji
obejmuja oparzenia rogowki i teczowki ¥ . W naszych
przypadkach tylko raz obserwowali$my krwotok Srod-
siatkowkowy i do ciala szklistego, ktory szybko sig¢ cof-
nal®. Nigdy jednak nie powinno byé niedoceniane towa-
rzyszace ryzyko znieczulenia ogdlnego.

Lokalizacja ognisk fotokoagulacji jest szcze
problemem. Wessing i Foerster ** podkreslili ze s
nym naciskiem, ze miejsce koagulacji jest czesto zbyt
centralne. Moze by¢ ono jedynie prawidlowo PO z
maksymalnego rozszerzenia

pod warunkiem
Dlatego wydaje sie, ze odpowiednim
r.w. jest kriokoagulacja. Tylko fatd
falciformis) jest jedynym W ki
riale. Kiedy zmiany zlokalizowans
fotokoagulacja umozliwia
kriokoag

guna,
tych zmian niz
kombinowane
jednak bardzo trudno obiekl
tody terapeutyczne. Na p¢

tosowanie




