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zynniki ryzyka retinopatii u wczesniakow

Risk factors for retinopathy in the premature newborns

STRESZCZENIE
Wstep. Retinopatia wczesniakdw (ROP) nalezy do podstawowych problemdw medycznych, ktére majg negatywny wptyw na rozwdj
dzieci urodzonych przedwczesnie.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania ROP oraz okreslenie czynnikéw, ktore sq powigzane z jej wystepowaniem.
Materiat i metody. Retrospektywna analiza objeto grupe 149 wczesniakdw leczonych na Oddziale Patologii i Intensywnej Terapii Nowo-
rodka w USD w Krakowie w latach 2008-2009. Kryteria wiaczenia stanowity: wiek ptodowy ponizej 32. tygodnia cigzy oraz urodzeniowa
masa ciata rowna lub ponizej 2000 g. Materiat zgromadzono na podstawie komputerowej bazy danych oddziatu uwzsledniajaca indywidu-
alny przebieg choroby pacjenta oraz prowadzong dokumentacje medyczna. Zwigzek pomiedzy zmiennymi oceniano za pomoca analizy
wariangji, wspdtczynnika korelacji Pearsona oraz testu Chi?, za poziom istotnosci przyjeto wartosé p < 0,05.
Wyniki. ROP stwierdzono u 35% (52/149) wczesniakow, a rozktad czestosci stopni zaawansowania ROP byt nastepujacy: | stopien — 10%
(5/592); Il stopien — 17% (9/52); Il stopien — 73% (38/52).
Czynnikami istotnie powiazanymi z wystepowaniem i stopniem zaawansowania ROP byty: wiek cigzowy, skrajnie niska urodzeniowa masa
ciata (< 750 g), posocznica, zamartwica okotoporodowa, dtugi czas trwania wentylacji mechanicznej i tlenoterapii, czeste transfuzje kon-
centratu krwinek czerwonych, wystgpienie pokrwotocznej encefalopatii lub obecnos¢ dysplazji oskrzelowo-ptucne;.
Whioski. ROP jest dos¢ czestym schorzeniem u wczesniakow. Ponadto wystepuje istotny zwigzek pomiedzy stopniem zaawansowania
ROP a wiekiem ptodowym oraz intensywnoscig metod leczenia.
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ABSTRACT
Introduction. Retinopathy of prematurity (ROP) is one of the basic medical problems that have a negative impact on the development of
children born prematurely.
Aim of the study. The aim of the study was to estimate ROP frequency and to identify factors related to this disease.
Material and methods. One hundred forty nine premature newborns, treated at the Department of Pathology and Neonatal Intensive Care
at the University Children’s Hospital in Krakow in 2008-2009 years, were analyzed. Inclusion criteria were: gestation age less than 32 weeks
and birth weight equal or less than 2000 g. Material was collected using computer data base with individual patient’s disease course and
paper files. Relationship of analyzed factors was established using analysis of variance, Pearson correlation coefficient and Chi?test, level of
significance was p < 0,05.
Results. ROP was diagnosed in 35% (52/149) premature babies and distribution of the level of retinopathy was following: | grade — 10% (5/52);
Ilgrade —17% (9/52); Ill grade — 73% (38/52). Factors significantly related to the occurrence and the level of ROP were: low gestational age,
extremely low birth weight (< 750 g), sepsis, perinatal asphyxia, long period of mechanical ventilation and oxygen therapy, frequent blood
transfusions, formation of posthemorrhagic encephalopathy or bronchopulmonary dysplasia.
Conclusions. ROP is a quite often disease in premature babies. Moreover, there is significant relationship between the level of ROP and low
gestational age and intensive medical interventions.
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Wstep

Rozwdj neonatologii oraz wzrost przezywalnosci
dzieci urodzonych przedwczesnie z bardzo niska, a tak-
ze ekstremalnie niska masg urodzeniowa spowodowa-
ly wzrost czgstoSci wystgpowania uszkodzenia narzadu
wzroku w tej grupie dzieci [1]. Wsrdd przyczyn Slepoty
lub znacznego pogorszenia widzenia u dzieci w Polsce
retinopatia wecze$niakéw (ROP) zajmuje drugie miej-
sce, po zaniku nerwu wzrokowego, stanowiac okoto
19% wszystkich przypadkow [2].

Retinopati¢ wczeSniakéw definiuje si¢ jako wazo-
proliferacyjna chorobe siatkowki. W rozwoju choroby
mozna wyrdzni¢ dwa etapy. Pierwszy jest zwiazany
z uszkodzeniem Srodblonka rozwijajacych si¢, niedoj-
rzatych naczyn krwionoS$nych, ktore znajduja si¢ w stre-
fie zawartej migdzy czeScia siatkéwki z dojrzatymi na-
czyniami a strefa nieunaczyniona. Uwaza sig, ze to
uszkodzenie jest spowodowane przez zwickszone utle-
nowanie tkanek, ktéremu towarzyszy niski poziom ba-
riery antyoksydacyjnej [3]. W fazie drugiej rozwijaja si¢
naczynia o nieprawidtowej budowie oraz przebiegu,
a takze tkanka wiéknista — najpierw w siatkéwce,
a nastepnie w ciele szklistym [4].

Choroba po raz pierwszy zostata opisana w 1943 roku
przez bostoniskiego okuliste Terrego, ktory zaobserwo-
wat unaczynione masy rozrostowe za soczewka, bedace
przyczyna §lepoty u dzieci urodzonych przedwczesnie.
Zmiany te poczatkowo nazwano zwtéknieniem pozaso-
czewkowym. Obecnie wiadomo, Ze nazwa ta jest wlasci-
wa dla opisania jednego ze stadiow zaawansowanej po-
staci schorzenia zwanego retinopatia wczesniakow [5].

CzestoS¢ wystepowania retinopatii wezeSniaczej waha
sie w zakresie 4—-65% dzieci przedwczes$nie urodzonych,
leczonych na oddziatach intensywne;j terapii [2].

Patogeneza retinopatii wezeSniaczej nie zostala do
konca poznana. Obok wczesniactwa, niskiej urodzenio-
wej masy ciala, stosowania tlenoterapii oraz wentylacji
mechanicznej, ktore stanowia niepodwazalne czynniki
ryzyka rozwoju choroby, rola innych powiktan okresu
noworodkowego i interwencji terapeutycznych nadal
stanowi przedmiot licznych badan [5].

Osobliwoscia choroby jest trudny do przewidzenia
przebieg. W wigkszosci przypadkéw objawy moga si¢
cofnaé, a dlugoterminowe powiklania dotycza niewiel-
kiej liczby pacjentéw [6].

Ujednolicony system badan okulistycznych wykony-
wanych w Polsce na oddzialach neonatologicznych,
majacy na celu wykrycie wezesnych stadiéw retinopatii
wczesniaczej, umozliwia u dzieci zagrozonych rozwo-
jem tego schorzenia podjecie szybkiej interwencji ma-
jacej na celu zapobieganie zaburzeniom widzenia.

Celem niniejszej pracy byla ocena czgstosci wyste-
powania retinopatii u noworodkéw urodzonych przed-
wczesnie, leczonych na Oddziale Patologii i Intensyw-
nej Terapii Noworodka Uniwersyteckiego Szpitala

Dziecigcego w Krakowie oraz okreSlenie czynnikow

predysponujacych do jej wystapienia.

W pracy postawiono nastgpujace problemy badawcze:

1. Jaka jest czestoS¢ wystepowania retinopatii u weze-
Sniakéw leczonych na Oddziale Patologii i Inten-
sywnej Terapii Noworodka i jakie postgpowanie
terapeutyczne jest stosowane w badanej grupie
w zwiazku z rozpoznaniem ROP?

2. Czy czgstoS¢ wystepowania retinopatii wezesniaczej
u badanych jest zalezna od: wieku ptodowego, uro-
dzeniowej masy ciata oraz wyniku skali Apgar
W pierwszej minucie zycia?

3 Czy istnieje zwiazek pomiedzy wystepowaniem re-
tinopatii wczeSniaczej a czasokresem stosowania
wentylacji mechanicznej, CPAP, tlenoterapii, cze-
stoScia transfuzji masy erytrocytarnej i fototerapia?

4. Czywystepowanie retinopatii wezeSniaczej ma zwia-
zek ze stanami patologicznymi wystepujacymi
u badanych noworodkoéw, tj. niewydolnoscia odde-
chowa, dysplazja oskrzelowo-ptucna, zamartwica
okotoporodowa i posocznica?

Materiat i metody

Retrospektywng analiza objeto grupe 149 wezesnia-
kéw, w tym 94 chtopcow (56,3%) i1 73 dziewczynki
(43,7%) leczonych na Oddziale Patologii i Intensyw-
nej Terapii Noworodka w Uniwersyteckim Szpitalu
Dziecigcym w Krakowie w latach 2008-20009.

Kryterium kwalifikujacym wlaczenie do badania byt
wiek ptodowy ponizej 32. tygodnia ciazy oraz urodze-
niowa masa ciata réwna lub ponizej 2000 g. Zebrany
materiat podzielono na dwie grupy. Wyloniono grupe
52 wezesniakow (34,9%) z progowa retinopatia urodzo-
nych do 32. tygodnia ciazy, z masg urodzeniowa do 2000 g.
Druga grupe (poréwnawcza) stanowito 97 weze$niakow
(65,1%) z analogicznym wiekiem ptodowym i masa
urodzeniowa, u ktérych nie rozpoznano retinopatii,
badz u ktérych rozwingta si¢ retinopatia, niewymaga-
jaca leczenia i ulegajaca samoistnej regresji.

Material do badan zgromadzono w oparciu o kom-
puterowa baze danych oddziatu uwzgledniajaca indy-
widualny przebieg choroby pacjenta oraz prowadzona
w oddziale dokumentacje medyczna, po uzyskaniu zgo-
dy Dyrektora Szpitala. Zwiazek pomiedzy wybranymi
zmiennymi oceniano za pomoca analizy wariancji,
wspotczynnika korelacji Pearsona oraz testu x> Za po-
ziom istotnoSci przyjeto p < 0,05.

Wyniki

W grupie 149 wczeSniakéw zakwalifikowanych do
badania retinopati¢ rozpoznano u 35% (52/149), a stop-
nie zaawansowania ROP byly nastepujace: I stopieni
— 10% (5/52); 1I stopien — 17% (9/52); 1II stopien
— 73% (38/52). Wsr6éd noworodkow z retinopatia wezes-
niacza zastosowano laseroterapig, ktérej poddano wszyst-
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Tabela 1. Stopien retinopatii wezedniaczej a urodzeniowa masa ciata noworodkéw

Table 1. The level of retinopathy and the birth weight of the newborns

Urodzeniowa masa ciata Liczba Srednie wartosci Odchylenia standardowe
noworodkéw [g] noworodkow retinopatii wczesniaczej skali ROP

< 750 23 2,82 0,65

750-1000 24 1,62 1,31

1000-1500 71 0,38 0,94

1500 i wiecej 31 0,19 0,65

Tabela 2. Podzial noworodkdéw ze wzgledu na urodzeniowa
mase ciala oraz wystepowanie retinopatii wczesniaczej

Table 2. The classification of the newborns with respect to
birth weight and occurrence of retinopathy of prematurity

Urodzeniowa Noworodki Noworodki
masa ciata [g] z ROP bez ROP
n %o n %
< 750 22 42,31 1 1,03
750-1000 16 30,77 8 8,25
1000-1500 11 21,15 60 61,86
1500 i wiecej 3 5,77 28 28,87
Razem 52 100 97 100

kie dzieci z II stopniem retinopatii. U pozostalych wcze-
$niakéw z ROP o mniejszym stopniu zaawansowania cho-
roby cechy retinopatii ulegly samoistnej regresji.

Do najczestszych czynnikéw ryzyka rozwoju ROP
naleza niska urodzeniowa masa ciata oraz wiek ptodo-
wy. Najwiecej badanych noworodkéw miato przy uro-
dzeniu mase ciata pomigdzy 1400-1600 graméw. Wy-
kazano przy tym, ze wickszej masie urodzeniowej od-
powiadal mniejszy stopiefi zaawansowania retinopatii
wcze$niaczej. Najnizszy stopien ROP mialy noworod-
ki o masie ciata 1500 g i wigcej (31 badanych), nato-
miast najwyzszy wystepowal wSrod noworodkéw waza-
cych mniej niz 750 graméw (tab. 1).

Analizowano takze, czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy
urodzeniowg masa ciala i stopniem ROP. Dane przed-
stawiono w tabeli 2.

Najliczniejsza grupa noworodkdéw z retinopatia
wczesniacza wazyla ponizej 750 gramow, natomiast
najwigksza grupa wczesniakow bez retinopatii miata
masg¢ ciala w zakresie 1000-1500 gramoéw (p < 0,05).

Analizujac wiek ptodowy badanych noworodkéw,
stwierdzono, ze najwigcej z nich urodzito si¢ w 32. tygo-
dniu ciazy. Najnizszy $redni wiek plodowy mialy nowo-
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Tabela 3. Wiek cigzowy noworodkéw w zaleznosci od skali
ROP
Table 3. The gestational age and ROP scale

Skala ROP  n Sredni wiek Odchylenie
[tydz. cigzy] standardowe

0 97 29,94 1,86

1 5 29,20 2,38

2 9 28,77 1,92

3 38 25,73 2,07

rodki z IIT stopniem retinopatii wezeSniaczej (ok. 25,74
tygodnia), a najwyzszy noworodki bez retinopatii wcze-
$niaczej (29,95 tygodnia). Wyraznie zaobserwowano, ze
wraz ze wzrostem stopnia retinopatii wczesniaczej Sred-
ni wiek noworodkéw si¢ zmniejszat (tab. 3).

Najbardziej istotne réznice w wieku plodowym wy-
stepowaly miedzy noworodkami z III stopniem retino-
patii i pozostatlymi stopniami retinopatii wczeSniaczej,
a takze u noworodkoéw bez retinopatii wczesniaczej
(p < 0,01).

Analizowano takze zalezno$¢ pomigdzy plcia a war-
toSciami skali ROP. Nie stwierdzono istotnych réznic
statystycznych pomiedzy dziewczynkami a chlopcami
pod wzgledem czgstosci wystgpowania i stopnia za-
awansowania retinopatii weze$niaczej (p > 0,05). Wy-
kazano natomiast, ze dzieci z mniejsza punktacja w skali
Apgar mialy czesciej wyzsze stopnie ROP (r = 0,4,p =
= 0,05). Az 50% noworodkéw, u ktorych wystapita reti-
nopatia wczeSniacza, otrzymalo w pierwszej minucie
zycia 0-3 punktéw w skali Apgar, a pozostata potowa 4—7
punktéw. Zaden z noworodkéw nie otrzymal wiecej
niz 7 punktéw. U noworodkéw bez ROP, w przedziale
punktéw 0-3, znalazto si¢ 17,53%, 4-7 punktéw az
65,98% noworodkow, a 16,49% wczesniakéw bez ROP
otrzymalo powyzej 8 punktéw Apgar (p < 0,05, tab. 4).

Kolejnym czynnikiem, ktéry analizowano w pracy,
byt czas pobytu badanych noworodkéw na oddziale in-
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Tabela 4. Wyniki skali Apgar u noworodkéw z retinopa-
tig wezesniacza i bez retinopatii

Table 4. The Apgar scale score in the newborns with reti-
nopathy of prematurity and without retinopathy

Tabela 6. Liczba dni wentylacji mechanicznej w badanej
grupie noworodkow

Table 6. The number of days of mechanical ventillation in
the study group

Punktacja Noworodki Noworodki Liczba dni wentylacji ~ WczeSniaki Wczesniaki
w skali Apgar z ROP bez ROP mechanicznej z ROP bez ROP
n % n % n % n %
0-3 26 50 17 1 7,53 <20 1 21,15 88 90,72
4-7 26 50 64 65,98 20-40 17 32,69 7,22
8-10 0 0 16 16,49 40-60 13 25,00 2 2,06
Razem 52 100 97 100 60 i wigcej 11 21,15 0 0
Razem 52 100 97 100

Tabela 5. Stopiefi zamartwicy urodzeniowej a wystepo-
wanie retinopatii wczeSniaczej

Table 5. The level of perinatal asphyxia and occurence of
retinopathy of prematurity

Stopien zamartwicy Wczesniaki Weczesniaki
z ROP bez ROP
n % n %
0 15 28,85 60 61,86
1 7 13,46 17 17,53
2 13 25,00 8 8,25
3 17 32,69 12 12,37
Razem 52 100 97 100

tensywnej terapii (OIT). Stwierdzono, ze najwickszy
odsetek noworodkéw z ROP przebywat na oddziale
intensywnej terapii 80-120 dni. Z kolei noworodki bez
cech ROP byly leczone na oddziale znacznie krdcej,
bo ponizej 40 dni lub 40-80 dni (p < 0,05).

Wiazato si¢ to ze stanem klinicznym badanych dzie-
ci. U noworodkéw z ROP najwigkszy ich odsetek
(32,69%) miat trzeci stopiefi zamartwicy urodzeniowej,
natomiast u tych bez ROP zamartwica przewaznie nie
wystepowata (p < 0,05, tab. 5).

U wiekszosci badanych noworodkéw zaréwno z re-
tinopatia wczesniacza, jak i bez retinopatii stwierdzo-
no wystepowanie posocznicy, jednak odsetek ten byt
znacznie wyzszy u wezeSniakow z ROP (odpowiednio
96,15% i 67,01%, p < 0,05). Podobnie w obu podgru-
pach wystepowata dysplazja oskrzelowo-ptucna, ale
i w tym przypadku byla ona znacznie czestsza u wcze-
Sniakéw w pierwszej grupie (80,77%v. 12,37%, p < 0,05).

Zespol zaburzefi oddychania stwierdzono u 82,79%
noworodkéw z ROP, z ktérych u wiekszosci (30,77%)
pierwszego stopnia, natomiast u 50,52% badanych
w grupie dzieci bez cech ROP nie rozpoznano tego typu
zaburzen (p < 0,05). Takze niewydolno$¢ oddechowa
wystepowata u wigkszosci wszystkich badanych dzieci,
chociaz znacznie czeSciej u tych z ROP (96,15%,
v. 81,44%, p < 0,05). Podobnie jak w przypadku innych
schorzen, takze i przetrwaly przewdd tetniczy (PDA)
wystepowal w obu badanych podgrupach, jednak znacz-
nie czeSciej rozpoznawano go u wezesniakow z retino-
patia (79,92%, v. 51,55%, p < 0,05).

Kolejnym problemem, ktéry analizowano w pracy,
byla préba stwierdzenia, czy istnieje zalezno$¢ pomie-
dzy metodami leczenia a czestoScia wystepowania ROP.
Okazato sig, ze wczesSniaki z retinopatia byly znacznie
dluzej poddawane wentylacji mechanicznej niz te bez
retinopatii, co przedstawiono w tabeli 6 (p < 0,05).

Stwierdzono ponadto, iz w miar¢ wzrastania stop-
nia ROP liczba dni wspomagania oddechowego me-
toda n- CPAP réwniez wzrastata (R = 0,40, p < 0,05).

W badaniach analizowano takze wplyw tlenoterapii
biernej przez wasy tlenowe na rozwdj retinopatii weze-
S$niaczej, wykazujac zalezno$¢ migdzy tymi zmiennymi
(p < 0,05). U najwigkszego odsetka noworodkow
z ROP (30,77%) stosowano tlenoterapi¢ przez okres
20-30 dni, natomiast u wigkszo$ci noworodkéw bez
ROP (62,89%) przez mniej niz 10 dni.

U dzieci z bardziej zaawansowana retinopatia czg-
$ciej wykonywano réwniez transfuzje krwi (R = 0,69,
p < 0,05). U noworodkéw z ROP najwigkszy odsetek
dzieci miat powyzej 6 transfuzji krwi, a z kolei wszyst-
kie noworodki bez ROP mialy mniej niz 2 transfuzje.
Nie stwierdzono natomiast istotnej réznicy pomiedzy
noworodkami z obu tych podgrup pod wzgledem cza-
su stosowania fototerapii (p > 0,05). Najczesciej sto-
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sowano fototerapie przez okres 2—4 dni zaréwno u dzie-
ci z ROP, jak i bez ROP.

Czas trwania Zywienia pozajelitowego byl natomiast
znacznie krétszy u noworodkéw z ROP (p < 0,05). Az
u 71,15% noworodkow z retinopatia wczesniacza sto-
sowano ten rodzaj zywienia do 20 dni. Natomiast
u 48,45% noworodkéw bez ROP zywienie to utrzymy-
wano najczesciej przez 20-40 dni. U znacznego odset-
ka (38,14%) czas zywienia pozajelitowego byt jeszcze
dhuzszy (powyzej 40 dni).

Dyskusja

Bardzo mata urodzeniowa masa ciala oraz niski wiek
ptodowy noworodka sa dobrze udokumentowanymi
czynnikami ryzyka rozwoju retinopatii wczesniaczej
oraz $ciSle wiaza si¢ z jatrogennym dziataniem réznych
czynnikow, ktére uszkadzaja niedojrzata siatkowke oka
u noworodka [2].

Przeprowadzone badania wtasne w wyselekcjonowa-
nej grupie noworodkéw urodzonych przedwczesnie,
wymagajacych stosowania wentylacji mechanicznej
z uzyciem tlenu juz w pierwszej dobie zycia, potwierdzi-
ly udziat tych czynnikéw w rozwoju ROP. Z badan tych
wynika, iz wigkszej masie urodzeniowej noworodkéw
odpowiadal nizszy przecigtny poziom retinopatii wcze-
$niaczej. Najliczniejsza grupa noworodkéw z retinopa-
tig weze$niacza miala mase ciata ponizej 750 graméw,
natomiast bez retinopatii w zakresie 1000-1500 graméw.

Podobne wyniki przedstawia grupa autoréw z Gdan-
ska. Badania przeprowadzone przez nich w latach 1999—
—2001 wskazuja, ze najczeéciej ROP obserwuje si¢
w przedziale wagowym do 750 g, natomiast najrzadziej
u noworodkéw z masa urodzeniowa powyzej 1500 g.
Autorzy potwierdzaja, ze dzieci z rozpoznang retino-
patia weze$niacza mialy istotnie nizszy Sredni wiek pto-
dowy niz noworodki bez cech ROP [7].

Z badan wlasnych wynika réwniez, iz najnizszy sredni
wiek maja noworodki z III stopniem retinopatii wcze-
$niaczej (ok. 25,74 tygodnia), a najwyzszy — noworod-
ki bez retinopatii (29,95 tygodnia). Wyraznie mozna
zaobserwowacd, ze mtodsze wczeéniaki sa bardziej na-
razone na rozwdj retinopatii. Analogiczne wyniki po-
daja Niwatd A. i wsp., ktérych badania wykazaly, ze
wecze$niaki w grupie ROP mialy znamiennie statystycz-
nie nizszy wiek ptodowy i mniejszg mas¢ urodzeniowa
w zestawieniu z grupa bez cech ROP. Ryzyko rozwoju
ROP u dzieci urodzonych ponizej 28 tyg. ciazy byto
wysokie [8].

Nie wykazano w badaniach, aby ple¢ noworodkow
byla czynnikiem ryzyka rozwoju retinopatii wcze$nia-
czej — podobny brak zalezno$ci w tej kwestii podaja
autorzy z Poznania [2].

W literaturze podkresla si¢ wspoétistnienie przetrwa-
tego przewodu tetniczego z retinopatia [9]. Na podsta-
wie uzyskanych wynikow wlasnych mozna stwierdzic,
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ze zarowno wsrdd noworodkéw z ROP, jak i bez cech
ROP u wiekszoSci wystapil przetrwaly przewdd tetni-
czy (PDA). Jednak czesciej PDA wystepowato w gru-
pie wczeSniakow z rozpoznanym ROP.

Analizujac czynniki ryzyka ROP, autorzy z Akade-
mii Medycznej w Gdafisku wykazali, Ze w grupie dzieci
z ROP istotnie czesciej (p < 0,01) wystepowata posocz-
nica, réwniez cze¢sciej obserwowano zamartwicg (p <
< 0,05). Nie stwierdzono natomiast istotnych statystycz-
nie réznic w czgstosci wystepowania krwawien do osrod-
kowego uktadu nerwowego oraz powiktan ptucnych [7].
Podobne wyniki uzyskano w badaniach wtasnych. No-
worodki urodzone w stanie cigzkim, z wyktadnikami
niedotlenienia okotoporodowego oraz niska punktacja
w skali Apgar byly narazone na dluzsza tlenoterapie
i wyzsze stezenia podawanego tlenu, a co si¢ z tym wig-
ze, wigksze ryzyko rozwoju retinopatii wczeSniacze;.
Zaréwno w badanej grupie, jak i w wynikach uzyska-
nych przez innych autoréw [2] czgSciej wystepowaly
epizody zamartwicy okotoporodowej oraz niska punk-
tacja w skali Apgar. Az polowa noworodkéw, u kto-
rych wystapita retinopatia wczedniacza, otrzymata
w pierwszej minucie zycia 0-3 punktow w skali Apgar.
U noworodkéw bez ROP w tym samym przedziale
punktéw znalazlo si¢ tylko 17,53%. Réwniez zamar-
twica okoloporodowa wystepowata znamiennie cze¢Sciej
u noworodkéw z ROP (32,69%) w poréwnaniu z grupa
kontrolna (12,37%).

Zastosowanie sztucznej wentylacji oraz oddechu
wspomaganego typu n-CPAP pozwala na adaptacje
uktadu oddechowego oraz sercowo-naczyniowego do
funkcjonowania w warunkach zycia pozamacicznego.
Jednak przewlekte stosowanie wentylacji mechanicz-
nej moze mie¢ dziatanie jatrogenne, bedac jednym
z czynnikéw uszkodzenia pluc i zaburzen oddychania
wymagajacych zwigkszonego stezenia tlenu w miesza-
ninie oddechowej [8].

W badaniach przeprowadzonych przez Niwatd i wsp.
[8] przedtuzone stosowanie sztucznej wentylacji, oddechu
wspomaganego n-CPAP zwigkszato kilkakrotnie ryzyko
wystapienia retinopatii wczeSniaczej. Jest to zgodne
z obserwacjami wielu autoréw, ktérzy przewlekly czas sto-
sowania oddechu zastepczego uznaja za czynnik ryzyka
rozwoju progowego ROP. Po analizie wtasnych wynikow
mozna stwierdzi¢, ze u noworodkéw, u ktérych rozwing-
o si¢ ROP, czas wentylacji mechanicznej byt znamien-
nie dtuzszy (wynosit nawet ponad 60 dni) niz u tych weze-
$niakéw, u ktérych ROP nie wystapito.

Transfuzje uzupethiajace masy erytrocytarnej sg czyn-
nikiem ryzyka ROP ze wzgledu na podawana z krwinka-
mi hemoglobing A. Analiza badan wtasnych wykazala, ze
az u 73,08% noworodkéw z ROP wykonano przetocze-
nia uzupetniajace krwi wiecej niz sze$¢ razy, czyli znacz-
nie cze¢sciej niz u noworodkéw bez ROP, gdzie u wszyst-
kich wezesniakéw transfuzje wykonano najwyzej 2 razy.



Lucyna Plaszewska-Zywko i wsp., Czynniki ryzyka retinopatii u wczesniakéw

Czynnikiem ryzyka rozwoju retinopatii wcze$niaczej
jest rowniez dysplazja oskrzelowo-plucna, ktéra ma zwia-
zek z dlugotrwalym stosowaniem tlenoterapii. Z prze-
prowadzonych badan wiasnych wynika, ze w grupie no-
worodkéw z ROP zmiany te wystepowaly az u 80,7%
wezeSniakow, czyli znacznie czeSciej niz w grupie kon-
trolne;j (tylko 12,37% badanych). Zaleznos¢ t¢ potwier-
dzaja w swoich badaniach réwniez inni autorzy [10].

Retinopatia wcze$niacza nadal stanowi powazny
problem kliniczny. Ograniczenie dziatania czynnikdéw
ryzyka, wezesna diagnostyka i leczenie stanowig istot-
ne elementy obnizenia czestoSci wystgpowania retino-
patii u weze$niakéw [2].

Whioski

1. Kroétki wiek ciazowy i niska urodzeniowa masa cia-
ta byly przyczyna powstawania najcigezszych postaci
retinopatii wczeSniaczej w badanej grupie.

2. Nizsze wartosci punktacji skali Apgar predyspono-
waly do wzrostu stopnia retinopatii wcze$niaczej.

3. Istotnym czynnikiem nasilajacym stopien retinopa-
tii w badanej grupie byt czas prowadzenia sztuczne;j
wentylacji mechanicznej i tlenoterapii.

4. Posocznica, zamartwica okoloporodowa, czeste
transfuzje uzupelniajace z masy erytrocytarnej,
krwotoczne uszkodzenia o§rodkowego uktadu ner-
wowego oraz dysplazja oskrzelowo-plucna zwigk-
szaly ryzyko rozwoju retinopatii weze$niakdw z masa
ciata ponizej 2000 g.

5. Nie zaobserwowano zaleznosci pomigdzy plcig no-
worodkéw a rozwojem retinopatii wezesniaczej.

6. Fototerapia nie byla czynnikiem wplywajacym na
wystepowanie ROP.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze im mniejszy,
bardziej niedojrzaly wczesniak i bardziej intensywne

metody leczenia, tym wicksze ryzyko rozwoju ciezszych
postaci retinopatii wczeSniacze;.

Pismiennictwo

1. Dobrzynska A., Pleskaczyfnska A., Czech- Kowalska J.,
Janowska J., Witwicki J.M., Gruszweld D. Retinopatia
wezes$niakow — czynniki ryzyka. Postgpy Neonatol. 2002; 2 (4):
7-10.

2. Klosowska A., Szczapa T., Szczapa J., Gotz-Wieckowska A.,
Zawadka A., Gadzinowski J. Analiza wystepowania czynnikow
ryzyka, cigzkosci zmian oraz leczenia retinopatii weze$niakow
u noworodkéw hospitalizowanych w Katedrze Neonatologii
Akademii Medycznej w Poznaniu. Postgpy Neonatol. 2002;
2 (4): 11-17.

3. Moll A,, Gralek M. Wybrane czynniki etiopatogenetyczne
W powstaniu i rozwoju retinopatii weze$niakow. Klin. Oczna
2001; 106 (3): 360-363.

4. Glowacka E., Kwinta P, Mitkowska Z. i wsp. Czynniki ryzyka
rozwoju retinopatii weze$niakéw u pacjentéw Oddziatu Pato-
logii i Intensywnej Terapii Noworodka Uniwersyteckiego Szpi-
tala Dziecigcego Collegium Medium Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Przegl. Lek. 2002; 59 (1): 86-90.

5. Raju TN.K. Retinopatia wczesniakéw. W: Gadzinowski J.,
Vidyasagar D. Neonatologia. O§rodek Wydawnictw Nauko-
wych, Poznaf 2000: 511-518.

6. Radziszewska R., Pawlik D., Lauterbach R., Rzepecka-Weglarz B.,
Wilk B. Analiza wystgpowania czynnikow ryzyka rozwoju reti-
nopatii u wezesniakéw urodzonych przed 35 tygodniem ciazy.
Postepy Neonatol. 2008; 1 (13): 23-27.

7. Kotodziejczak E., Kortecka M., Wojculewicz J. i wsp. Analiza
wystepowania retinopatii u weze$niakéw urodzonych w latach
1999-2001 w Klinice Neonatologii Akademii Medycznej
w Gdafisku. Postepy Neonatol. 2002; 2 (4): 31-34.

8. Niwald A., Piotrkowski A., Gralek M. Analiza wybranych neo-
natologicznych czynnikéw ryzyka rozwoju retinopatii weze$nia-
kéw. Klin. Oczna 2008; 110 (1-3): 31-34.

9. Prost M. Retinopatia wezesniakow. W: Prost M. (red.). Pro-
blemy okulistyki dziecigcej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 1998.

10. Modrzejewska M. Retinopathy of prematurity — pathoge-
nesis and prevalence. Ann. Acad. Med. Stetin. 2006; 52 (1):
67-72.

13



