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Abstrakt: Cel: ocena, czy istnieje zwigzek migdzy nasileniem retinopatii wczesniakdw a wynikami badania wywotanych potencjatéw wazro-
kowych u 4-letnich dzieci przedwcze$nie urodzonych z bardzo matg masg ciata (<=1500 g).
Materiat i metody: do badania zakwalifikowano 71 dzieci urodzonych ze $rednig masg ciata 1083 g. Na podstawie wywiadu
dzieci podzielono na trzy grupy: 1. — dzieci bez retinopatii wczesniakéw (,bez retinopatii “) (n=28), ktére w naszym badaniu
stanowily grupe kontrolng, 2. — dzieci z retinopatig wczesniakdw bez wskazan do laserokoagulacji (,retinopatia bez leczenia”)
(n=17), 3. — dzieci z retinopatig wczesniakdw leczone laserokoagulacjg (,retinopatia + lasery”) (n=26). U wszystkich dzieci
wykonano badanie wywotanych potencjatéw wzrokowych za pomocg urzadzenia Tomey EP-1000, wyliczono czas latencji i am-
plitude fali P100.
Wyniki: nieprawidtowy wynik badania wywotanych potencjatéw wzrokowych stwierdzono u 14 dzieci z retinopatig wcze$nia-
kéw leczonych laserokoagulacja (54%), 4 z grupy dzieci z retinopatig niewymagajacych laserokoagulacji (24%), oraz u 7 dzieci
bez retinopatii (25%) (p=0,044). U badanych ze wszystkich grup stwierdzono istotne réznice zarowno w czasie latencji (odpo-
wiednio w grupach — 101 vs. 94,4 vs. 92,4 ms; p<0,001), jak i w wartosciach amplitudy fali P100 (odpowiednio w grupach
—7,1vs. 11,7 vs. 11,3 mV; p<0,001). Analiza wieloczynnikowa jednak wykazata, ze niezaleznym czynnikiem wplywajgcym na
wyniki wywotanych potencjatéw wzrokowych jest stopien niedojrzatosci dziecka, a nie zaawansowanie retinopatii wczesniakdw.
Whioski: wyniki moga wskazywaé, ze u wczesniakéw z retinopatig leczonych laserokoagulacjg istnieje uszkodzenie przewod-
nictwa w drodze wzrokowej. \Wydaje si¢ jednak, ze to uszkodzenie jest zwigzane ze stopniem niedojrzafosci dziecka, a nasilenie
retinopatii wcze$niakéw jest jedynie wskaznikiem tej niedojrzatosci. Konieczne sg dalsze badania z udziatem liczniejszej grupy

dzieci.
Stowa kluczowe:  Wywolane potencjaly wzrokowe, wczesniaki, retinopatia wczes$niakow.
Abstract: Objective: To determine a relationship between the severity of retinopathy of prematurity and visual evoked potential findings

in 4-year old prematurely born children with very low birth body weight (<= 1500 g).
Material and methods: 71 children with the mean birth weight of 1083 g were qualified for the study. The children were di-
vided into three groups based on the medical history: 1. — children without retinopathy of prematurity (‘without retinopathy’)
(n = 28), who were the control group in our study, 2. — children with retinopathy of prematurity, with no indications for laser
coagulation (“retinopathy without treatment”) (n = 17), 3. — children with retinopathy of prematurity treated with laser coagu-
lation (“retinopathy + lasers”) (n = 26). Visual evoked potential testing using a Tomey EP-1000 device was performed in all
participants. The latency time and the amplitude of the P100 wave were calculated.
Results: 14 children with retinopathy of prematurity treated with laser coagulation (54%), 4 children from the group with retino-
pathy of prematurity that did not require laser coagulation (24%), and 7 children without retinopathy (25%) presented with ab-
normal visual evoked potential results (p = 0.044). We found statistically significant differences both in the latency time (101
vs. 94.4 vs. 92.4 ms in the groups, respectively; p <0.001) and the P100 wave amplitude (7.1 vs. 11.7 vs. 11.3 mV in the gro-
ups, respectively; p <0.001) between the analyzed groups. However, multivariate analysis pointed to the severity of child im-
maturity rather than the severity of retinopathy of prematurity as an independent variable affecting the visual evoked potential
results.
Conclusions: The obtained results may indicate disturbances of visual pathway conduction in preterm infants with retinopathy
of prematurity treated with laser coagulation. It appears, however, that this disruption is related to the severity of child imma-
turity with the severity of retinopathy of prematurity being only an indicator of this immaturity. Further studies in larger children
cohorts are necessary.

Key words: visual evoked potentials, prematurely born children, retinopathy of prematurity.
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Wstep

Dzieci przedwczesnie urodzone z bardzo matg masg urodzenio-
wa (Very Low Birth Weight — VLBW) sg narazone na wystapienie
zaburzen widzenia. Istotnym czynnikiem ryzyka zaburzen widzenia
jest retinopatia wcze$niakéw (Retinopathy of Prematurity — ROP)
(1, 2). Obszarem mdzgu, ktéry jest szczegélnie wrazliwy na uszko-
dzenie w okresach prenatalnym i noworodkowym, jest droga
wzrokowa (od siatkéwki do kory wzrokowej). Ma to zwigzek z tym,
ze okres migdzy 24. a 32. tygodniem cigzy jest najistotniejszy dla
prawidfowego rozwoju tych struktur (3, 4). Jednym z badan wy-
korzystywanych do oceny prawidiowego funkcjonowania drogi
wzrokowej sa wywotane potencjaty wzrokowe (Visual Evoked Po-
tentials — VEP). Definicja VEP wedtug Miedzynarodowego Towa-
rzystwa Elektrofizjologii Klinicznej (International Society for Clinical
Electrophysiology — ISCEV) obejmuje wywotang bodzcem wazro-
kowym odpowiedz elektryczng uzyskang z kory wazrokowej (5).
Wywotane potencjaly wzrokowe stuzg do pomiaru funkcjonalne;
integralno$ci drogi wzrokowej od siatkéwki, poprzez nerw wzroko-
wy (n. ll), do kory wzrokowej mdzgu — pola Brodmanna 17., 18.
i 19. (6). Potencjaly elektryczne wywoluje sig przez krétkie bodzce
wzrokowe: czarmno-bialg szachownice (VEP typu pattern — PVEP)
lub btysk $wiatta (flash VEP — FVEP) i rejestruje sie znad okolicy
potylicznej mézgu. Badaniem pierwszego wyboru, w przypadku
konieczno$ci poszerzenia diagnostyki o ocene funkcji drogi wzro-
kowej, sg potencjaly wywotane wzorcem. Wzrokowe potencjaty
wywotfane wzorcem majg wigkszg warto$¢ diagnostyczng w po-
réwnaniu ze wzrokowymi potencjatami wywotanymi btyskiem, ze
wzgledu na wigkszg wiarygodno$¢ badania, na ktdrg sklada sie
mniejsze zrdznicowanie odpowiedzi w odniesieniu do amplitudy
i latencji fali P100 (wigksza powtarzalno$¢ wynikéw). Ocenia sig
czas uptywajacy od zadziatania bodzca na siatkéwke do kulmina-
cji dodatniej fali (fala P100) oraz amplitude tej fali. Inne pozytyw-
ne i negatywne fale sg rzadziej analizowane ze wzgledu na duza
zmienno$¢. Wywotane potencjaty wzrokowe sa rodzajem elektro-
encefalografii, pozbawione niepozadanych szuméw i usredniane
w systemie komputerowym. Badanie jest wykonywane zgodnie
z aktualnym standardem ustanowionym przez ISCEV 2009 (5).

Cel

Celem pracy jest ocena, czy istnieje zwigzek miedzy nasile-
niem retinopatii wcze$niakéw a wynikami badania wywotanych
potencjatéw wzrokowych u 4-letnich dzieci przedwcze$nie uro-
dzonych z bardzo matg masg ciata (<1500 g).

Materiat i metody

Badana populacja
Do badania zaproszono 4-letnie dzieci przedwcze$nie uro-
dzone (wiek pfodowy =< 32. tygodnia, masa urodzeniowa
=<1500 g), ktére byly hospitalizowane na Oddziale Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka Kliniki Choréb Dzieci UJ CM
w Krakowie w latach 2008-2010. Na podstawie danych z wy-
wiadu dzieci podzielono na trzy grupy:
1. dzieci bez objawéw ROP (,bez retinopatii”) — grupa kontrolna,
2. dzieci z objawami ROP bez wskazan do laserokoagulacji
(.retinopatia bez leczenia”),
3. dzieci z objawami ROP leczone laserokoagulacjg (,retinopa-
tia + lasery”).

Badanie elektrofizjologiczne

Badanie elekrofizjologiczne VEP przeprowadzono za pomo-
cg urzadzenia Tomey EP-1000. Zgodnie z miedzynarodowym
systemem 10/20 podczas badania pacjentom podtgczono trzy
elektrody: aktywng elektrode w okolicy potylicznej, referen-
cyjng elektrode okoto 11 centymetréw od nasady nosa w linii
$rodkowej ciafa i uziemiajgca elektrode na ptatku ucha. Dzieci
usadawiano w odlegfo$ci jednego metra od 17-calowego moni-
tora, jezeli byta taka potrzeba, stosowano odpowiednig korekcje
soczewkami okularowymi. W badaniu $rednia jasno$¢ ekranu
wynosita 50 cd/m?, a kontrast miedzy biatymi a czarnymi kwa-
dratami szachownicy byt 90-procentowy. Stymulujacy wzorzec
szachownicy byt uzywany w trybie rewersyjnym, czyli czarne
pola zmieniaty si¢ na biate i na odwrét. Wykorzystano 2 wiel-
kosci szachownicy 0,4° i 2,5°. Zmiana faz wynosita 1-2 Hz.
Kazde oko badano oddzielnie. Obserwowano bardzo dokfadnie
fiksacje i jezeli dziecko nie patrzyto na wzorzec, wynik nie byt
poddawany analizie. Wz6r czarno-biatej szachownicy ze zmiang
faz z czestotliwoscig 1-2 Hz pozwalat uzyska¢ krzywa przemi-
jajaca VEP ztozong z ujemnej fali N75 i dodatniej fali P100 oraz
innych fal, ktérych nie wykorzystywano do analizy. Czas trwania
badania przypadajgcy na jeden wzorzec to 3 minuty, a catkowity
czas badania jednego oka to okoto 6—10 minut. Do interpreta-
cji najwazniejsza jest analiza fali P100, czyli ocena jej ampli-
tudy i czasu latencji. Czas latencji zalezy od wielu czynnikéw
(wieku, ptci, intensywnos$ci i wielko$ci bodzca, wady refrakcji
i Srednicy zrenicy). Wyniki tego badania powinny by¢ odniesio-
ne do norm wiekowych obowigzujacych w danej pracowni elek-
trofizjologicznej. W naszej pracowni w odniesieniu do 4-letnich
dzieci normy czasu latencji fali P100 mieszczg sie¢ w przedziale
od 85 ms do 115 ms, a norma amplitudy to warto$¢ powyzej
10 mV. W kazdej z badanych grup obliczano mediang i IQR
(wskaznik miedzykwartylowy) czasu latencji i amplitudy fali
P100, a nastepnie te wyniki poréwnywano, a takze oceniano
odsetek prawidtowych i nieprawidiowych wynikéw VEP.

U wszystkich pacjentéw pomiarom poddawano oboje oczu.

Ocena statystyczna

W pierwszej cze$ci analizy dokonano oceny charakteru ba-
danych zmiennych. Na podstawie testu Shapiro-Wilka zweryfi-
kowano hipoteze, wedfug ktérej rozktad danych jest rozktadem
normalnym.

W przypadku duzego wzorca, zaréwno dla latencji, jak i dla
amplitudy, otrzymane warto$ci p wskazywaty na odrzucenie
hipotezy zerowej i przyjecie za stuszng hipotezy alternatyw-
nej zaktadajacej, ze rozktady danych nie sg opisane rozktadem
normalnym. W przypadku matego wzorca natomiast rozktady
danych opisujgce amplitude dla wszystkich trzech grup byty
rozktadami normalnymi (p > 0,05), rozktady danych dla laten-
cji za$ istotnie réznity sie od rozktadu normalnego (p < 0,05).
Z tego wzgledu w analizie poréwnawczej latencji oraz w analizie
poréwnawczej amplitudy dla obu wzorcéw pomiarowych (duze-
go i matego) wykorzystano nieparametryczny test Kruskala-Wal-
lisa. W przypadku, kiedy warto$¢ testu Kraskala-Wallisa wska-
zywata, ze badane grupy istotnie si¢ rdznia, w celu odnalezienia,
ktére grupy rdznity sie miedzy soba, przeprowadzono testy
wielokrotnych poréwnan ,post hoc”, wykorzystujac test Dunna.
Do poréwnania zmiennych jako$ciowych zastosowano doktad-
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ny test Fishera. Analiza statystyczna zostata przeprowadzona
w programie STATISTICA, firmy StatSoft Polska. We wszyst-
kich obliczeniach zafozono poziom istotnos$ci statystycznej
o = 0,05. Wynik analizy uznano zatem za statystycznie istotny,
gdy wyznaczona na podstawie statystyki testowej warto$¢ p
byta mniejsza od 0,05 (p < 0,05).

Wszystkie badania opisane powyzej zostaly przeprowadzo-
ne po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej nr KBE-
T/48/B/2011 z dnia 17 czerwca 2011 roku.

Wyniki
Charakterystyka hadanej populaciji

0d 2008 roku do 2010 roku po hospitalizacji na Oddziale Pa-
tologii i Intensywnej Terapii Noworodka Kliniki Choréb Dzieci UJ

objawéw ROP/ | niewymagajaca leczenia/

Dzieci bez
Children
without ROP
(n=28)

Urodzeniowa masa ciata (g) — srednia (SD)/ Birth
weight-mean (SD) Uz
Wiek ptodowy (tygodnie) — srednia (SD)/ Gestatio-

29,4 (1,8)
nal age (weeks) — mean (SD)
Urodzeniowa masa ciala za mata w stosunku 2 (7%)
do wieku ptodowego/ Small for gestational age (n/%) ’
Pte¢ meska/ zenska
Sex male/ female 14114
Zespot zaburzen oddychania/ 17 (61%)
Respiratory distress syndrome (n/%) .
Krwawienie wewnatrzczaszkowe/ 1 (4%)
Cerebral haemorrghae H11/1V (n/%) .
Leukomalacja okotokomorowa/ 0
Periventricular leukomalacia (n/%)
Dtugos¢ tlenoterapii (dni)/ oxygen therapy duration 19 (7-33)

(days) — Mediana (25-75 percentyl)

CM w Krakowie wypisano do domu 103 dzieci spetniajgcych
kryteria wiaczenia do badania, 82 dzieci spo$rdd wypisanych
po ukonczeniu 4. roku zycia (81%) uczestniczyto w badaniu
oceniajgcym narzad wzroku. Badania nie wykonano u 11 dzieci
ze wzgledu na rozpoznang padaczke lub brak wspétpracy. Osta-
tecznie badana grupa liczyta 71 pacjentéw: 28 dzieci nalezato
do grupy ,bez ROP”, 17 dzieci — do grupy ,,ROP bez leczenia”,
26 dzieci — do grupy ,ROP + lasery”.

Charakterystyke badanych grup przedstawiono w tabeli I.
Dzieci, u ktérych rozpoznawano ROP wymagajaca laseroterapii,
byty istotnie mniej dojrzate i miaty mniejszg urodzeniowg mase
ciafa niz dzieci z pozostatych 2 grup. Réwniez czesto$¢ powiktan
weczesniactwa takich jak zespot zaburzen oddychania, krwawie-
nia do o$rodkowego uktadu nerwowego i leukomalacja okotoko-
morowa u dzieci z tej grupy wystepowaly istotnie czescie;.

Dzieci z objawami ROP Dzieci z objawami ROP

leczone laserokoagulacja/

Children Children with ROP treated p
with untreated ROP with laser coagulation
(n=117) (n=26)

1066 (207) 797 (147) <0,001*
28,2 (1,7) 25,9 (1,4) <0,001*
2 (12%) 5 (19%) 0,41**

8/9 15/11 0,76**

14 (82%) 24 (92%) 0,02**

0 8 (31%) 0,003**

4 (23%) 4 (15%) 0,038**
34 (30-41) 72 (60-85) <0,001%***

* dla analizy wariancji (ANOVA)/ for analysis of variance (ANOVA), ** dla testu doktadnego Fishera/ for the Fisher's exact test, *** dla analizy wariancji Kruskalla-Wallisa/ for the Kruskal-Wallis test

Tab.l. Charakterystyka badanych grup.
Tab. l.  Study group characteristics.
Grupy/ Groups
bez ROP/ ROP bez leczenia/ ROP + lasery/ *
without ROP untreated ROP ROP + laser coagulation
. 92,4 94,9 101
Wzorzec duzy/ latencja/ latency (88,4-99,75) (89,9-97.9) (93,9-127,75) 0,0032
large pattern
(2,5°) . . 11,25 1,7 7.1
amplituda/ amplitude (7,65-15,55) (9.4-14,2) (4,6-11,4) 0,0001
. 95,15 97,40 99,25
Wzorzec maly/ latencja/ latency (89,15-111,35) (90,4-116,6) (91,4-130,3) 0,5864
small pattern
(0,4°) . . 13 12,05 10,45
amplituda/ amplitude (10,15-16,7) (10,0-16,1) (6,95-14,35) 0,0150

* dla testu Kruskala-Wallisa/ for Kruskal-Wallis test
Tab. Il
Tab. Il

Mediana i IQR latencji i amplitudy dla wzorcéw pomiarowych duzego (2,5°) i matego (0,4°).
Median and IQR of latency and amplitude for the large (2,5°) and small pattern (0,4°).
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Badanie wywotanych potencjatow wzrokowych

Woynik badania VEP byt nieprawidtowy u 14 dzieci z objawa-
mi ROP leczonych laserokoagulacjg (54%), u 4 dzieci z objawa-
mi ROP niewymagajacych laserokoagulacji (24%) oraz u 7 dzieci
bez objawéw ROP (25%) (p=0,044).

Szczegdtowe wyniki pomiaréw latencji i amplitudy dla duze-
go i matego wzorca przedstawiono w tabeli Il.

W przypadku latencji duzego wzorca stwierdzono istotng
statystycznie réznice miedzy badanymi grupami (p= 0,0032).
Analiza ,post-hoc” wykazata, ze istotne statystycznie réznice
wystepowaly tylko miedzy grupami ,bez ROP” i ,ROP + lasery”
(p = 0,0029). Inne wyniki jednak uzyskano, gdy oceniano laten-
cje matego wzorca, tu test Kruskala-Wallisa nie wykazat réznic
istotnych statystycznie miedzy trzema grupami (p = 0,5864).

Whyniki testu Kruskala-Wallisa otrzymane dla amplitudy, za-
réwno dla duzego, jak i dla matego wzorca, wskazywaty na wy-
stepowanie istotnych statystycznie réznic miedzy grupami (dla
duzego wzorca: p = 0,0001; dla matego wzorca: p = 0,0150).
Na podstawie dalszych testéw ,post-hoc” ustalono, ze w przy-
padku duzego wzorca réznice istotne statystycznie wystepowa-
ty miedzy grupami ,bez ROP” i ,ROP + lasery” (p = 0,0012)
oraz miedzy ,ROP bez leczenia” i ,ROP + lasery” (p = 0,0003).

Dzieci, u ktorych wynik VEP

Dla pomiaréw dokonanych dla matego wzorca istotne réznice
w amplitudzie stwierdzono jedynie miedzy grupa .bez ROP”
a grupg ,ROP + lasery” (p = 0,0185).

Czynniki ryzyka zaburzen przewodzenia w drodze wzrokowej

W dalszej czesci analizy dokonano pordwnania grup dzieci,
u ktorych stwierdzono prawidtowe i nieprawidiowe wyniki ba-
dania VEP. Ocena jednoczynnikowa wykazata, ze dzieci, u ktd-
rych stwierdzano nieprawidtowy wynik VEP, byty istotnie mniej
dojrzate i wazyly mniej (tab. Ill). Kolejnym krokiem do rozstrzy-
gniecia, czy retinopatia wcze$niakdw jest niezaleznym czynni-
kiem ryzyka nieprawidtowego wyniku badania VEP, byta anali-
za regresji logistycznej — jej wyniki przedstawiono w tabeli V.
Niezaleznym predyktorem nieprawidiowego wyniku badania
VEP byt wiek ptodowy dziecka. Wyniki wskazuja, ze prawdopo-
dobienstwo, ze u dziecka uzyska sie nieprawidtowy wynik ba-
dania VEP, zmniejsza sig o okoto 1,5 raza z kazdym dodatkowym
tygodniem trwania cigzy.

Omowienie
Badanie VEP umozliwia oceng funkcjonalnej integralno$ci dro-
gi wzrokowej. Juz w 1987 roku Taylor w swojej pracy opubliko-

Dzieci, u ktérych wynik VEP

byt prawidtowy/ Children byt nieprawidtowy/ Children
with normal VEP responses with abnormal VEP responses
(n=46) (n=25)
g::ﬂz:v':;‘fl'fl":;sna (‘gig;a (g) - Srednia (SD)/ 1091 (227) 908 (270) 0,003*
do wieku plodowoge/ small for gestationa age (%) B 5 (20% Lay
Rospirsory distress syndrome (%) el A L
D 4109 (2
Periventricular loukomalacia (%) D U Qe
Diugos$é tlenoterapii (dni)/ Oxygen therapy duration 19 (7-33) 34 (30-41) 0,11%%*

(days) — Mediana (25-75 percentyl)

* dla analizy wariancji/ for analysis of variance (ANOVA), ** dla testu doktadnego Fishera/ for the Fisher's exact test, *** dla analizy wariancji Kruskalla-Wallisa/ for the Kruskall-Wallis test
Tab. lll. Poréwnanie wybranych cech demograficznych i klinicznych u dzieci, u ktérych obserwowano zréznicowane wyniki badania wywotanych

potencjatéw wzrokowych (VEP) — prawidtowy i nieprawidfowy.

Tab. lll. Comparison of selected demographic and clinical characteristics between the groups of children with normal and abnormal VEP responses.

Czynnik ryzyka nieprawidtowego wyniku badania VEP/
Risk factors for abnormal VEP responses

Wiek ptodowy (tydzien)/ Gestational age (weeks)

ROP (stopien zaawansowania)/ ROP (stages)

Tab. IV. Wyniki analizy wieloczynnikowej.
Tab. IV. The results of multivariate analysis.

lloraz szans/ Odds ratio (OR) oraz 95% przedziat ufnosci/

Confidence interval (95%Cl) P
0,76 (0,54-1,00) 0,05
1,22 (0,56-2,67) 0,62
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wat wyniki badan przeprowadzonych u 75 dzieci urodzonych mig-
dzy 22. a 42. tygodniem zycia ptodowego, ktére wskazywaty na
wystepowanie réznic w rozwoju funkcji narzadu wzroku w $rodo-
wiskach wewnatrzmacicznym i pozamacicznym (7). W 1995 roku
Roy wykonywata badanie VEP u niemowlat urodzonych o czasie
i urodzonych przedwcze$nie (w trakcie badania ich wiek wahat
sie od 3 do 6 miesigcy), stwierdzita, ze to badanie jest bardzo
przydatne do monitorowania rozwoju funkcji wzroku u niemowlat
z obydwu ocenianych grup (8). Leaf w publikacji z 1995 poréw-
nywat zapisy elektroretinograméw (ERG) i badan VEP wykonywa-
nych u noworodkéw przedwcze$nie urodzonych oraz urodzonych
o czasie i stwierdzit szybsze dojrzewanie zapiséw VEP w $rodowi-
sku pozamacicznym, ale brak réznicy w zmianie zapiséw ERG (9).
W 2002 roku Atkinson w swoich badaniach wykorzystywat wy-
wotane potencjaly wzrokowe do oceny funkcji kory wzrokowej
u dzieci przedwcze$nie urodzonych bez zaburzen neurologicznych
i z zaburzeniami, poréwnywat je z wynikami badan przeprowa-
dzonych u dzieci urodzonych o czasie. Wykazat, ze to badanie
moze byé wykorzystywane jako wskaznik prognostyczny wcze-
snego rozwoju mézgu, a nieprawidiowy wynik moze by¢ wcze-
snym wskaznikiem pézniejszych zaburzen neurologicznych (10).
Podobnie Feng wykonywat wcze$niakom i dzieciom urodzonym
o0 czasie badanie wywotanych potencjatéw wzrokowych inicjo-
wanych btyskiem $wiatta. W 2010 roku na podstawie wynikéw
tego badania z udziatem 77 dzieci opisat, ze wywotane potencja-
ty wzrokowe sg wygodng bezinwazyjng metoda, ktéra moze by¢
przydatna do oceny okreslonych aspektéw rozwoju wzrokowego
i funkcji wzrokowej niemowlat (11). W innej pracy, opublikowa-
nej w 2013 roku, wykazat, ze chociaz wzorzec rozwoju poten-
cjatéw FVEP u dzieci urodzonych przedwczes$nie byt podobny
do tego wzorca u zdrowych niemowlat donoszonych, to u dzieci
z bardzo malg masg urodzeniowa wystepowaly deficyty elektrofi-
zjologicznej dojrzatosci wzrokowej (12). Akerblom wykorzystywat
elektroretinogram do oceny funkcji siatkéwki u dzieci w wieku
szkolnym urodzonych o czasie i przedwczesnie, nastepnie po-
réwnywat wyniki uzyskane u dzieci z obu tych grup. Stwierdzit,
ze funkcja fotoreceptoréw jest uszkodzona i u weze$niakéw z ob-
jawami retinopatii, i u wcze$niakéw bez tych objawéw. Kwestig
jednak niewyjasniong pozostaje, czy to niedojrzato$¢ per se jest
przyczyng uszkodzenia fotoreceptoréw u tych dzieci (13). Sayeur
poréwnat struktury drogi wzrokowej u dzieci przedwczesnie uro-
dzonych i u dzieci donoszonych, opisat ich niedojrzato$¢ u dzie-
ci przedwczes$nie urodzonych i wykazal, ze zanikajg one migdzy
12. a 24. miesigcem zycia dziecka (14). W cytowanych powyzej
publikacjach wykazano uzytecznos$¢ kliniczng badania VEP u no-
worodkdw urodzonych przedwczesnie, pomimo to nadal otwarte
pozostaje pytanie, jaki wptyw na uzyskiwane wyniki majg rozpo-
znanie w okresie noworodkowym retinopatii wczesniaczej i za-
stosowana metoda jej leczenia.

W naszym badaniu stwierdzili§my statystycznie znamienne
réznice w poziomach latencji dla duzego wzorca u badanych
z grup ,bez ROP” i ,ROP + lasery”, nie wykazali$my nato-
miast tych réznic u badanych z grup ,bez ROP” i ,ROP bez le-
czenia”. W przypadku latencji dla matego wzorca u badanych
z trzech grup nie wykazali$my réznic istotnych statystycznie.
W przypadku amplitudy dla matego wzorca réznice istotne sta-
tystycznie wystepowaly u badanych z grup ,bez ROP” i ,ROP
+ lasery” oraz u badanych z grup ,ROP bez leczenia” i ,ROP +

lasery”. Amplitudy dla matego wzorca istotnie sig réznity jedy-
nie u badanych z grup ,bez ROP” i ,ROP + lasery”.

Uzyskane przez nas wyniki wskazujg, ze u wcze$niakéw
z objawami ROP leczonych laserokoagulacjg jest uszkodzone
przewodnictwo w drodze wzrokowej. Wyniki analizy wieloczyn-
nikowej podajg jednak w watpliwos¢, ze to uszkodzenie jest
zwigzane z uszkodzeniem siatkdwki. Wiele wskazuje, ze te zabu-
rzenia sg przede wszystkim skorelowane ze stopniem niedojrza-
tosci dziecka, a nasilenie ROP jest jedynie wskaznikiem tej nie-
dojrzatosci. Aby rozstrzygna¢ te watpliwosci, nalezy prowadzié
dalsze badania z udziatem liczniejszej grupy dzieci.

Whioski

Uzyskane przez nas wyniki moga wskazywaé, ze u wcze-
$niakéw z objawami ROP leczonych laserokoagulacjg jest uszko-
dzone przewodnictwo w drodze wzrokowej. Niemniej jednak na
podstawie analizy wynikéw badan VEP u dzieci z poszczegol-
nych grup mozna stwierdzié¢, ze zmiany w zapisie nie zawsze
sq zwigzane z obecnoscig retinopatii i przeprowadzong laseroko-
agulacjg. Mozna zatem postawi¢ hipoteze, ze zmiany w zapisie
VEP mogg wynika¢ z odmiennos$ci uktadu nerwowego u dzieci
niedojrzatych. Koniecznie sg jednak dalsze badania z udziatem
liczniejszej grupy wczesniakow.
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