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Purpose: The assessment of the epidemiological data of acute-phase of retinopathy of prematurity (ROP).

Material and methods: Infants with birth weights less than 1500g and birth dates between April 1, 2002, and May
30, 2003, admitted to special care baby unit in Department of Neonatology in Poznan, were examined. The
incidence of retinopathy of prematurity, infants sex, multiple births, the onset of acute-phase ROP (considering the
day of life and postmenstrual age) and also the day of life, at which the treatment was started, were analysed.
Results: Among 190 infants enrolled to the study 48,9% were female and 51,1% were male. There were 20,5%
infants from multiple births. In the examined group in infants with a birth weight under 1250g the incidence of ROP
was 32,6% and in infants with a birth weight above 1250g — 7,4%. The ROP was diagnosed earliest in 4th week
of life, the latest in 12th week of life (mean time of diagnosis the 8th week of life). The earliest time of performing
the treatment with diode laser was 37t day of life, the latest — 97t day of life (mean time of treatment the 67,5t
day of life).

Conclusions: Presented epidemiological data may be helpful in foreseeing the natural history of acute-phase of ROP

in population of Polish premature infants with a birth weight under 1500g.
Stowa kluczowe: faza aktywna retinopatii wczesniakow, epidemiologia retinopatii wczesniakdw, skorygowany wiek cigzowy.
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Wprowadzenie

Retinopatia wczesniakow jest wazoproliferacyjng chorobg siat-
kowki. Czestosc jej wystepowania jest odwrotnie proporcjonalna do
masy urodzeniowej i wieku cigzowego. Na wystepowanie i przebieg
fazy aktywnej ROP ma wptyw wiele czynnikéw ryzyka. Podstawg
uzyskania dobrych wynikéw leczenia fazy aktywnej ROP jest prawi-
dfowy screening, ktérym powinny by¢ objete wczesniaki w pierw-
szych miesigcach zycia. Aby badania przesiewowe w naszym kraju
byty prowadzone we wifasciwy sposéb, duze znaczenie ma ustalenie
charakterystyki przebiegu ROP dla populadji polskich wczesniakdw.

acute-phase of retinopathy of prematurity, epidemiology of retinopathy of prematurity, postmenstrual age.

Cel pracy
Celem pracy jest ustalenie danych epidemiologicznych dotycza-
cych fazy aktywnej retinopatii wczesniakdw.

Materiat i metoda

Badaniami objeto 190 dzieci urodzonych w okresie od kwietnia
2002 r. do maja 2003 r. w Katedrze i Klinice Neonatologii w Pozna-
niu, 0 masie urodzeniowej ponizej 1500 g. W okresie tym urodzito sie
373 dzieci z masg urodzeniowg ponizej 1500 g, zmarfo 132. Z badan
wykluczono 51 dzieci ze wzgledu na niesystematycznie prowadzone
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Ryc. 1. Retinopatia wcze$niakow — stadium 3.

Fig. 1. Retinopathy of prematurity — stage 3.

badania. Pierwsze badanie okulistyczne wykonywane byto po ukon-
czeniu 4. tygodnia zycia. Badania wykonywano z uzyciem wziernika
posredniego oraz soczewki sferycznej Volk Pan Retinal 2.2. Zrenice
rozszerzano, stosujac 2,5% sol. Neo-synephrine i 0,5% Tropicami-
dum. Do badania uzywano rozwérek oraz hakoéw zezowych. Analizo-
wano wiek cigzowy, ptec, czestos¢ wystepowania cigz mnogich, czas
pojawiania sie retinopatii (doba zycia, tydzien zycia oraz skorygowa-
ny wiek cigzowy), a takze czas podjecia leczenia.

Wyniki

Sposrod 190 dzieci 48,9% stanowity dziewczynki, 51,1% —
chfopcy. Z cigz mnogich pochodzito 20,5% dzieci. Wiek cigzowy
wahat sie miedzy 24. a 36. tygodniem (Srednio wynosit 29,2 +
2,65). Najnizsza masa urodzeniowa wynosita 570 g, $rednia —
1139,6 + 242,3 g. U dzieci z masg urodzeniowg ponizej 1250 g
czesto$¢ wystepowania ROP wynosita 32,6%, u dzieci z masq uro-
dzeniowa powyzej 1250 g — 7,4%. Najwczesniej ROP rozpoznano
w 4., najpozniej — w 12., $rednio — w 8. tygodniu zycia. Uwzgled-
niajac skorygowany wiek cigzowy (wiek liczony w tygodniach
z uwzglednieniem czasu wystapienia ostatniej miesigczki u matki
dziecka — postmenstrual age — PMA), ROP rozpoznano najwczesniej
w 36. tygodniu, najpdzniej — w 37. tygodniu. Najwczesniej leczenie
retinopatii laserem diodowym wykonano w 37. dobie zycia (po
uptywie 5,3 tygodnia zycia, 37,3 PMA), najp6zniej —w 97. dobie (w
14. tygodniu zycia, 40 PMA), $rednio — po uptywie 67,5 doby zycia
(po uptywie 9,6 tygodnia zycia). Sposréd badanych 190 dzieci lecze-
niu laserem diodowym poddanych zostato 40 pacjentow, $rednia
masa urodzeniowa leczonych dzieci wynosita 960,1 = 255,4 g,
$redni zas wiek cigzowy — 27,5 = 2,22 tygodnia (ryc. 1, 2).

Ryc. 2. Retinopatia wczesniakow — stan po fotokoagulacji laserowej.
Fig. 2. Retinopathy of prematurity — laser-treated eye.

Whniosek

Przedstawione dane epidemiologiczne mogg by¢ pomocne
w okresleniu przebiegu fazy aktywnej ROP w populacji polskich
wczesniakéw o masie urodzeniowej ponizej 1500 g.
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