Streszczenie

Retinopatia  wcze$niakow  (retinopathy of  prematurity, ROP) jest
wazoproliferacyjnym, wieloczynnikowym schorzeniem siatkéwki dzieci urodzonych
przedwczesnie. Jest ona obecnie uznawana za jedng z gtownych przyczyn utraty
widzenia u niemowlat i matych dzieci. W ostatnich latach obserwuje si¢ rosngca
zapadalno$¢ na ROP, spowodowang postgpem w opiece nad noworodkiem oraz
wzrostem urodzen przedwczesnych. Schorzenie dotyka 15— 20% sposrod wszystkich
wczesniakow przychodzacych na $wiat kazdego roku. ROP rozwija si¢ u 25 % dzieci
urodzonych z masg urodzeniowa <1000 g. Rocznie 28,300— 45,600 noworodkow na

catym $wiecie cierpi na §lepotg spowodowang ROP.

Celem pracy byta ocena korelacji pomigdzy danymi z wywiadu
okotoporodowego takimi jak masa urodzeniowa, wiek urodzeniowy, uzyskana
punktacja w skali Apgar z najlepiej skorygowang ostroscig wzroku (BCVA) oraz
parametrami morfobiometrycznymi plamki i tarczy nerwu wzrokowego pozyskanymi
przy pomocy badania optycznej koherentnej tomografii w grupie dzieci po przebytej
retinopatii wezesniakow, u ktorych doszto do regresji choroby w sposob spontaniczny
lub po zastosowaniu zabiegu laserokoagulacji siatkowki. Porownanie wyzej
wymienionych danych z adekwatnymi parametrami w grupie referencyjnej dzieci

zdrowych, urodzonych o czasie.

Badaniami objeto grupe 68 dzieci urodzonych przedwczesnie z wywiadem ROP
(grupa badana- B) oraz grupe 48 dzieci urodzonych o czasie (grupa referencyjna- K).
Grupa badana (B) sktadata sie z 36 chtopcow oraz 32 dziewczat. Srednia wieku w grupie
badanej (B) wynosita ponad 9 lat. Grupe badang B podzielono na dwie podgrupy: grupe
B1- 38 dzieci (16 dziewczat i 22 chtopcow) z przebyta retinopatia wezesniakow, w
przebiegu ktorej doszto do samoistnej regresji zmian chorobowych oraz grupe B2- 30
pacjentow (14 dziewczat i 16 chtopcow) z przebyta retinopatig wcze$niakow, u ktorych
w wyniku rozpoznania choroby progowej, wykonano zabieg laserokoagulacji siatkowki,
uzyskujac regresje zmian chorobowych. Grupa referencyjna K sktadata si¢ z 22
chtopcow oraz 24 dziewczat. Pozyskano doktadny wywiad dotyczacy przebiegu ciazy,

porodu, okresu poporodowego oraz dalszego rozwoju wszystkich pacjentow.



U wszystkich pacjentéw przeprowadzono kompleksowe badania okulistyczne z
oceng najlepiej skorygowanej ostro$ci wzroku do dali i wady refrakcji w przeliczeniu na
ekwiwalent sferyczny. Wykonano badanie optycznej koherentnej tomografii siatkowki,
przy uzyciu aparatu SLO/ OCT Spectralis, Heidelberg, obejmujace obszar plamki oraz
tarczy nerwu wzrokowego, pozyskujac nastepujace parametry: catkowita grubosé
okototarczowych wtokien nerwowych siatkowki (TotalRNFL) [um], catkowita objgtos¢
plamki (TMV) [mma3], centralna grubos¢ siatkowki w dotku (CFT) [um], grubo$é
siatkowki w strefie okotodotkowej (ParaFT) [um], grubo$¢ siatkowki w strefie
pozadotkowej (PeriFT) [um], podotkowa grubo$¢ naczyniowki (CHORT) [um].
Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej.

Analiza poréwnawcza wynikow uzyskanych w grupie badanej B oraz w grupie

referencyjnej K wykazata, 1z:

* w grupie badanej B obserwowano istotne statystycznie nizsze warto$ci W
zakresie wieku urodzeniowego (HBD), masy urodzeniowej (M.ur.) oraz uzyskanej
punktacji w skali Apgar, przecietnej globalnej grubosci okolotarczowych wiokien
nerwowych siatkéwki (TotalRNFL), grubosci siatkoéwki w obszarze okotodotkowym
(ParaFT), grubosci poddotkowej naczyniowki (CHORT) oraz najlepiej skorygowanej
ostrosci wzroku (BCVA).

* w grupie badanej B wystepowaly istotne statystycznie wigksze wartoSci
parametréw takich jak centralna grubo$¢ siatkowki w dotku (CFT) oraz catkowita

objetos¢ plamki (TMV).

Analiza porownawcza przeprowadzona dla podgrupy badanej B1 w zestawieniu

z grupg referencyjng K wykazala, 1z:

* w grupie badanej B1 wystgpowaly istotne statystycznie nizsze warto$ci w
zakresie wieku urodzeniowego (HBD), masy urodzeniowej (M.ur.), uzyskanej punktacji
w skali Apgar, przecigtnej globalnej grubosci okototarczowych widkien nerwowych
siatkowki (TotalRNFL), grubosci siatkowki w obszarze okotodotkowym (ParaFT),
grubosci poddotkowej naczyniéwki (CHORT).

* w grupie badanej B1 wystepowaty istotne statystycznie wieksze wartos$ci

centralnej grubos¢ siatkowki w dotku (CFT).



* w przypadku parametrow takich jak pozadotkowa grubos¢ siatkowki (PeriFT),
catkowita objetos¢ plamki (TMV) oraz najlepiej skorygowana ostro$¢ wzroku (BCVA)

nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic pomiedzy grupami B1 oraz K.
Poréwnujac grupe badang B2 z grupg referencyjng K stwierdzono, ze:

* w grupie badanej B2 wystepowatly istotne statystycznie nizsze wartosci w
zakresie wieku urodzeniowego (HBD), masy urodzeniowej (M.ur.), uzyskanej punktacji
w skali Apgar, przecigtnej globalnej grubosci okototarczowych widkien nerwowych
siatkowki (TotalRNFL), grubosci poddotkowej naczynidowki (CHORT) oraz najlepiej
skorygowanej ostrosci wzroku (BCVA).

* w grupie badanej B2 wystepowaty istotne statystycznie wicksze wartosci
centralnej grubos¢ siatkowki w dotku (CFT), catkowitej objetos¢ plamki (TMV) oraz
pozadotkowej grubosci siatkowki (PeriFT).

* w przypadku parametroéw takich jak okotodotkowa grubo$¢ siatkowki (ParaFT)
oraz ekwiwalent sferyczny (SE) nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic

pomigdzy grupami B2 oraz K.

Przeprowadzona analiza korelacyjna wskazywata na istotne statystycznie

ujemne umiarkowane korelacje masy urodzeniowej z:

e gruboscig siatkowki w dotku (CFT)- wraz ze wzrostem masy urodzeniowej
o 100 g, obserwowano zmniejszanie si¢ wartosci centralnej grubos$ci
siatkowki w dotku 0 4.5 um.

. gruboscia okotodotkowg siatkowki (ParaFT)- wraz ze wzrostem masy
urodzeniowej o 100 g, obserwowano zmniejszanie si¢ warto$ci grubosci siatkowki w
strefie okotodotkowej o 3.1um.

o pozadotkowa grubo$cig siatkowki (PeriFT)- wraz ze wzrostem masy
urodzeniowej 0 100 g obserwowano nieznaczne zmniejszanie si¢ warto$ci pozadotkowej
grubosci siatkdéwki o 1.2 um.

. podotkowa gruboscig naczyniowki (CHORT)- wraz ze wzrostem masy
urodzeniowej o o 100 g, obserwowano zmniejszanie si¢ wartosci podotkowej grubosci

naczyniowki o 2.1 pm.



Na podstawie przeprowadzonych badan i uzyskanych wynikéw sformutowano

nastgpujace wnioski:

1. Centralna grubo$¢ siatkowki w dotku (CFT) byta znaczaco wyzsza u
wszystkich dzieci urodzonych przedwczesnie z wywiadem retinopatii weze$niakow, w
porownaniu z grupg dzieci urodzonych o czasie. Zaobserwowano, ze im nizszy byt wiek

urodzeniowy dziecka tym wigksze wartosci osiggata grubos¢ centralna siatkowki.

2. U wszystkich dzieci z wywiadem retinopatii wezesniakow wystepowat
réznego stopnia nieprawidtowy kontur zaglebienia dotka, poczawszy od niewielkiego

sptycenia, az do catkowitego jego braku.

3. W obu grupach dzieci z wywiadem retinopatii wcze$niakow
wystepowata zmniejszona podotkowa grubos$¢ naczyniéwki (CHORT) w poréwnaniu z

grupa dzieci zdrowych.

4. Wykazano istotne statystycznie obniZenie najlepiej skorygowanej
ostrosci wzroku (BCVA) w grupie najbardziej skrajnych wczesniakow, z cigzszym
przebiegiem ROP oraz najwickszymi warto$ciami centralnej grubosc¢ siatkowki w dotku
(CFT) takiej zalezno$Sci nie obserwowano w grupie z tagodniejszym przebiegiem
choroby. Ociggana BCV A moze zatem by¢ zwiagzana z zaburzeniami w budowie plamki

jak 1 stopniem wczes$niactwa.

S. Odpowiednia opieka okulistyczna, potaczona uzyciem nowoczesnych
narzgdzi diagnostycznych i z szybka terapia, pozwalaja na zyskanie dobrej ostro$ci

wzroku, a wigc wyzszej jako$ci zycia u tych pacjentow.



