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Wpro­wa­dze­nie
Retinopatia wcześniaków jest wazoproliferacyjną chorobą siat

kówki. Częstość jej występowania jest odwrotnie proporcjonalna do 
masy urodzeniowej i wieku ciążowego. Na występowanie i przebieg 
fazy aktywnej ROP ma wpływ wiele czynników ryzyka. Podstawą 
uzyskania dobrych wyników leczenia fazy aktywnej ROP jest prawi
dłowy screening, którym powinny być objęte wcześniaki w  pierw
szych miesiącach życia. Aby badania przesiewowe w naszym kraju 
były prowadzone we właściwy sposób, duże znaczenie ma ustalenie 
charakterystyki przebiegu ROP dla populacji polskich wcześniaków. 

Cel pra­cy
Celem pracy jest ustalenie danych epidemiologicznych dotyczą

cych fazy aktywnej retinopatii wcześniaków. 

Ma­te­riał i me­to­da
Badaniami objęto 190 dzieci urodzonych w okresie od kwietnia 

2002 r. do maja 2003 r. w Katedrze i Klinice Neonatologii w Pozna
niu, o masie urodzeniowej poniżej 1500 g. W okresie tym urodziło się 
373 dzieci z masą urodzeniową poniżej 1500 g, zmarło 132. Z badań 
wykluczono 51 dzieci ze względu na niesystematycznie prowadzone 

Wy­stę­po­wa­nie i prze­bieg fa­zy ­
ak­tyw­nej re­ti­no­pa­tii wcze­śnia­ków 
u dzie­ci ho­spi­ta­li­zo­wa­nych ­
w Ka­te­drze i Kli­ni­ce Neo­na­to­lo­gii 
w Po­zna­niu
In­ci­den­ce and the de­ve­lop­ment of the acu­te­-ph­ase ­
of the re­ti­no­pa­thy of pre­ma­tu­ri­ty in in­fants ho­spi­ta­li­zed ­
in Neo­na­to­lo­gy De­part­ment of Uni­ver­si­ty ­
of Me­di­cal Scien­tes in Po­znań

An­na Got­z-Wię­cko­wska1, Mał­go­rza­ta Ry­dlew­ska­-F­oj­ut1, ­
Jo­an­na Si­wiec­-Pr­ości­ńska1, Mo­ni­ka Sierz­pu­tow­ska2, Ja­nusz Ga­dzi­now­ski2

1Z Katedry i Kliniki Okulistyki Akademii Medycznej w Poznaniu 
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Krystyna Pecold 
2Z Katedry i Kliniki Neonatologii Akademii Medycznej w Poznaniu 
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Janusz Gadzinowski

Summary: 	 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 37th day of life, the latest – 97th day of life (mean time of treatment the 67,5th 
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. 
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badania. Pierwsze badanie okulistyczne wykonywane było po ukoń
czeniu 4. tygodnia życia. Badania wykonywano z użyciem wziernika 
pośredniego oraz soczewki sferycznej Volk Pan Retinal 2.2. Źrenice 
rozszerzano, stosując 2,5% sol. Neo-synephrine i  0,5% Tropicami
dum. Do badania używano rozwórek oraz haków zezowych. Analizo
wano wiek ciążowy, płeć, częstość występowania ciąż mnogich, czas 
pojawiania się retinopatii (doba życia, tydzień życia oraz skorygowa
ny wiek ciążowy), a także czas podjęcia leczenia. 

Wy­ni­ki
Spośród 190 dzieci 48,9% stanowiły dziewczynki, 51,1% – 

chłopcy. Z  ciąż mnogich pochodziło 20,5% dzieci. Wiek ciążowy 
wahał się między 24. a  36. tygodniem (średnio wynosił 29,2 ± 
2,65). Najniższa masa urodzeniowa wynosiła 570 g, średnia – 
1139,6 ± 242,3 g. U dzieci z masą urodzeniową poniżej 1250 g 
częstość występowania ROP wynosiła 32,6%, u dzieci z masą uro
dzeniową powyżej 1250 g – 7,4%. Najwcześniej ROP rozpoznano 
w 4., najpóźniej – w 12., średnio – w 8. tygodniu życia. Uwzględ
niając skorygowany wiek ciążowy (wiek liczony w  tygodniach 
z  uwzględnieniem czasu wystąpienia ostatniej miesiączki u  matki 
dziecka – postmenstrual age – PMA), ROP rozpoznano najwcześniej 
w 36. tygodniu, najpóźniej – w 37. tygodniu. Najwcześniej leczenie 
retinopatii laserem diodowym wykonano w  37. dobie życia (po 
upływie 5,3 tygodnia życia, 37,3 PMA), najpóźniej – w 97. dobie (w 
14. tygodniu życia, 40 PMA), średnio – po upływie 67,5 doby życia 
(po upływie 9,6 tygodnia życia). Spośród badanych 190 dzieci lecze
niu laserem diodowym poddanych zostało 40 pacjentów, średnia 
masa urodzeniowa leczonych dzieci wynosiła 960,1 ± 255,4 g, 
średni zaś wiek ciążowy – 27,5 ± 2,22 tygodnia (ryc. 1, 2). 

Wnio­sek
Przedstawione dane epidemiologiczne mogą być pomocne 

w  określeniu przebiegu fazy aktywnej ROP w  populacji polskich 
wcześniaków o masie urodzeniowej poniżej 1500 g. 
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Ryc. 1.	 Retinopatia wcześniaków – stadium 3. 
Fig. 1.	 Retinopathy of prematurity – stage 3. 

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


