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Wprowadzenie

Retinopatia wczes$niakéw (ang. retinopathy of prematurity, ROP) jest schorzeniem prolifera-
cyjnym narzadu wzroku dzieci urodzonych przedwczesnie, u podtoza ktérego lezg patologicz-
ne procesy zachodzace w niedojrzalej siatkdwce. W efekcie tych proceséw moze rozwing¢ sie
trakcyjne odwarstwienie siatkéwki, co moze prowadzi¢ do Slepoty. Retinopatia jest gléwnym
powodem zaburzenia widzenia u dzieci ponizej 5. roku zycia w krajach rozwinietych. W ostat-
nich latach czestos¢ wystepowania stadium 5 ROP znaczaco spadta dzigki powstaniu i zasto-
sowaniu wytycznych dotyczacych optymalnego wykorzystania tlenu, strategii badan prze-
siewowych ROP i skutecznego leczenia. Wysilki kliniczne koncentrujg si¢ zatem na optyma-
lizacji badan przesiewowych oraz leczenia ROP w celu zmodyfikowania przebiegu choroby
zagrazajacej uposledzeniem funkcji narzadu wzroku. Jednoczesnie w ciggu ostatniej dekady
znaczny postep w dziedzinie intensywnej terapii noworodkéw spowodowal zwigkszenie prze-
zywalnosci dzieci urodzonych przedwczesnie. Oznacza to coraz wigksza liczbe niemowlat,
ktére musza zosta¢ poddane okulistycznym badaniom przesiewowym w kierunku ROP.

Proponowany harmonogram badan okulistycznych w celu wykrycia
ROP i innych choréb narzadu wzroku dzieci urodzonych przedwczesnie

Wytyczne, ktdre sq obecnie stosowane, dotyczq przede wszystkim:

a. dzieci urodzonych < 32. t.c. wypisywanych z oddziatéw noworodkowych
i objetych opiekq zwykle do 3. r.z. w poradniach neonatologicznych;

b. niemowlqt urodzonych przed 36. t.c. z wewnqtrzmacicznym zahamowa-
niem wzrastania, leczonych z zastosowaniem intensywnej tlenoterapii;

C. dzieci > 35. t.c. ciezko niedotlenionych wewngqtrzmacicznie, najczesciej pod-
danych hipotermii leczniczej.
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Z powodu postepujacego charakteru ROP i udokumentowanych korzysci zwigzanych
z terminowym leczeniem, w celu zmniejszenia ryzyka utraty lub pogorszenia widze-
nia, niemowleta powinny by¢ poddawane doktadnym badaniom. Powinien je wyko-
nywa¢ okulista, ktéry ma do$wiadczenie w ocenie dzieci urodzonych przedwczesnie,
w odpowiednich terminach w zaleznosci od wieku plodowego dziecka i pdzniejszego
stanu klinicznego.

Opieka nad tq grupq pacjentdow wymaga scistej wspotpracy okulistow
i neonatologéw.

Badania okulistyczne dzieci urodzonych przedwczes$nie

Procedura 95.1914 - Badanie wzroku w kierunku retinopatii u wczesniakow

lub niemowlat
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej Dz. U.
2013. 1413 (Dz. U. z dnia 2 grudnia 2013 r.), na podstawie art. 31 d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.) obowigzkowe s3g badania
wezesniakéw urodzonych przed 32. tygodniem cigzy lub z urodzeniowa masg ciala po-
nizej 1500 g. Przepisy (procedura 95.1914) dotycza takze niemowlat urodzonych przed
36. t.c., z wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrastania, leczonych z zastosowaniem
intensywnej tlenoterapii i fototerapii.

Badania przesiewowe dzieci urodzonych przedwczes$nie

Pierwsze badanie
Badanie powinno by¢ przeprowadzone przez okuliste z doswiadczeniem w diagno-
styce chorob oczu noworodka. Konieczne jest rozszerzenie zrenic. W Polsce zaleca sig
2-3-krotne zakroplenie oczu dziecka na godzine przed badaniem 2,5% phenylephrine
i 0,5-1% Tropicamidum. Zaréwno podawanie kropli, jak i czynnosci zwigzane z bada-
niem moga wywola¢ objawy ogélne, w szczegdlnosci bradykardie i arytmie. Wskazane
jest monitorowanie stanu ogdlnego dziecka podczas badania. Bezposrednio przed bada-
niem zaleca si¢ podanie kropli miejscowo znieczulajacych (proksymetakaina, Alcaine).
Badanie wykonuje si¢ po zalozeniu rozworki uniemozliwiajacej zamknigcie powiek,
za pomoca wziernika posredniego i lupy 20 lub 28 D. W celu uwidocznienia zmian zlo-
kalizowanych w obwodowej czesci siatkowki uzywany jest wgtabiacz lub hak zezowy.
Narzedzia muszg by¢ sterylne. Przy stwierdzeniu retinopatii zmiany na dnie oka po-
winny by¢ opisane zgodnie z aktualng migdzynarodowa klasyfikacja ROP: nalezy po-
da¢ stadium, opisac stan naczyn siatkowki i strefe siatkowki, w ktérej wystepuja zmiany.
Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiej Akademii Pediatrii (American Academy of
Pediatrics, AAP) termin pierwszego badania okulistycznego jest uzalezniony od doj-
rzalo$ci noworodka (Tabela 1).
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o— Standard badan okulistycznych

Tabela 1. Termin pierwszego badania okulistycznego wg zalecen AAP, w zaleznosci od wieku

Wiek* w czasie pierwszego badania

Wiek* ptodowy
Plodowy Metrykalny (zycia)

22%* 31 9
23%* 31 8
24%* 31 7
25 31 6

26 31 5

27 31 4

28 32 4

29 33 4

30 34 4
31, 32%** 4

Nastepne badanie
O terminie dalszych kontroli decyduje lekarz okulista w zaleznosci od obrazu klinicznego.
Badania kontrolne powinny by¢ zgodne z zaleceniami lekarza okulisty. Po leczeniu
metoda ablacji laserowej kontrola powinna mie¢ miejsce 3 do 7 dni po leczeniu, aby
sprawdzi¢, czy nie ma potrzeby uszczelnienia ognisk laserowych. Dziecko leczone

Tabela 2. Termin kolejnego badania okulistycznego w zaleznosci od obrazu dna oka

1 tydzien lub wczesniej

Siatkdwka nieunaczyniona: strefa I, bez ROP

Siatkdwka nieunaczyniona strefa II, w poblizu granicy ze strefa |
Stadium 1 lub 2 ROP w strefie |

Stadium 3 ROP w strefie Il

Podejrzenie obecnosci agresywnej tylnej ROP (APROP)

1 do 2 tygodni

Siatkdwka nieunaczyniona w strefie Il w poblizu granicy ze strefa |
Stadium 2 ROP w strefie Il
Regresja ROP w strefie |

2 tygodnie lub wczesdniej

Stadium 1 ROP w strefie Il
Siatkéwka nieunaczyniona w strefie Il, bez ROP
Regresja ROP strefa Il

2 do 3 tygodni

Stadium 1 lub 2 ROP: strefa lll
Regresja ROP w strefie lll
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inhibitorami VEGF powinno by¢ monitorowane o wiele dluzej, poniewaz nawrét cho-
roby moze nastgpi¢ nawet po kilku miesigcach.

Unaczynienie siatkéwki — zazwyczaj proces ten u dzieci urodzonych przedwczesnie
zostaje zakonczony w ciggu pierwszych 6 miesiecy zycia. Jednak u dzieci skrajnie nie-
dojrzatych lub leczonych anty-VEGF moze trwaé nawet do ukonczenia 1. r.z.

Badania przeprowadzane s3 do momentu osiggnigcia pelnego unaczynienia siatkdwki
badz uzyskania stabilizacji stanu okulistycznego po leczeniu. W Tabeli 3 przedstawio-
no wskazania AAP pozwalajace na zaprzestanie wykonywania badan okulistycznych
w kierunku ROP.

Tabela 3. Wskazania AAP do zaprzestania badan okulistycznych w kierunku ROP

Kompletne unaczynienie siatkéwki w poblizu ora serrata na 360° — jest to normalne unaczynienie dojrzatej siatkdwki.
Kryterium to powinno sie stosowa¢ w odniesieniu do wszystkich przypadkéw leczonych z powodu ROP

Unaczynienie w strefie Ill — bez wczedniejszego wystepowania ROP w strefie | i Il. Jedli istnieja watpliwosci co do strefy
lub wiek ptodowy jest krétszy niz 35 tygodni, potwierdzenie badaniem moze by¢ uzasadnione

Wiek ptodowy (PMA) 50 tygodni i niewystapienie do tego czasu ROP stadium 3 w strefie Il lub jakiegokolwiek stadium
ROP w strefie | — lub bardziej zaawansowanej ROP

Regresja ROP (nalezy zwréci¢ uwage, aby nie wystepowaty nieprawidtowe tkanki naczyniowe, ktére sg zdolne do reakty-
wacji i progresji w strefie Il lub I11)

Wypis do domu

Badania zgodne z powyzszymi zaleceniami powinny odbywac si¢ niezaleznie od
zakonczenia hospitalizacji i wypisu pacjenta. Uzgodnienia dotyczace terminu ba-
dania muszg by¢ dokonane przed przeniesieniem pacjenta do innej placéwki lub wy-
pisem do domu. Neonatolog po ustaleniach z okulista powinien przekaza¢ lekarzowi
podstawowej opieki zdrowotnej informacje o terminie kolejnego badania okulistycz-
nego. Dane te powinny by¢ zapisane w ksigzeczce zdrowia dziecka. W przypadku gdy
nie mozna zabezpieczy¢ nadzoru okulistycznego w zakresie kontynuacji badan, nie-
mowle do nastepnej kontroli okulistycznej powinno by¢ nadal hospitalizowane.

Po wypisie do domu odpowiedzialnos¢ za zorganizowanie dalszej opieki okuli-
stycznej przejmujq rodzice.

Rodzicéw nalezy poinformowa¢ o wadze badania i potencjalnych zagrozeniach wyni-
kajacych z zaniedbania, w tym mozliwej utracie wzroku. Niezwykle istotna jest komu-
nikacja z rodzicami i jej udokumentowanie. Rodzice powinni otrzyma¢ doktadne in-
formacje dotyczace etiologii, leczenia i powiklann ROP. Informacje te nalezy przekazac
zardwno ustnie, jak i na piSmie oraz starannie je udokumentowa¢ w dokumentacji me-
dycznej pacjenta, np. w formie zalecent powypisowych.

Szczegolnej uwagi wymagaja dzieci leczone metoda iniekcji anty-VEGE W tej gru-
pie moze dochodzi¢ do bardzo pdznego nawrotu choroby — istnieja doniesienia
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o nawrotach, ktére mialy miejsce do 19 tygodni po zabiegu. Zatem pacjenci leczeni in-
hibitorami VEGF wymagaja starannego, dlugoterminowego monitorowania i $cistego
przestrzegania zalecen lekarza okulisty.

Dzieci po przebytym ciezkim niedotlenieniu okotoporodowym powinny by¢
zbadane okulistycznie w 3.-4. m.z.

Dojrzewanie uktadu wzrokowego
W przeciwienstwie do dorostych uktad wzrokowy dziecka - narzad wzroku, nerw II
i osrodkowy ukfad nerwowy (OUN) — wcigz si¢ rozwija. Dzieci powinny by¢ kontro-
lowane przez odpowiednich specjalistow, takze okuliste. W miare jak dziecko rosnie,
moga powsta¢ badz ujawni¢ sie rézne problemy, ktére powinny zosta¢ rozpoznane
i poddane odpowiedniej terapii.

Dlugoterminowa obserwacja
Wskazane jest badanie dzieci, u ktérych zakonczono obserwacje w kierunku ROP,
w 6.-8. miesigcu wieku skorygowanego. Stwierdzono, ze niewystapienie ROP w okre-
sie noworodkowym znacznie poprawia rokowanie odno$nie do prawidlowego widze-
nia w wieku 6 lat.
Niezaleznie od tego, czy dzieci z grupy ryzyka ROP mialy retinopatie¢, czy wymaga-
ty zabiegdw, dzieci te sg narazone na ryzyko innych, pozornie niepowigzanych zabu-
rzen uktadu wzrokowego, takich jak zez, niedowidzenie, wysokie wady refrakeji, za-
¢ma itd. Rozwdj wysokiej krétkowzrocznosci jest prawdopodobnie zwigzany z zabu-
rzonym rozwojem segmentow przednich galki ocznej, wystepuje czesciej u dzieci le-
czonych metodg ablacji laserowej, znacznie rzadziej u leczonych inhibitorami VEGE
ale takze u pozostalych pacjentow. Dzieci urodzone przedwczesnie, nawet bez ROP
w wywiadzie, sg bardziej zagrozone wystagpieniem probleméw wzrokowych niz dzieci
urodzone w planowym terminie porodu.
Programy uzupelniajgce powinny obejmowa¢ badanie okulistyczne wszystkich nie-
mowlat urodzonych przedwczesnie, ktore uprzednio objete byly kontrolg w ramach
obserwacji w kierunku ROP. Programami tymi nalezy obja¢ réwniez dzieci z obcia-
zonym wywiadem okoloporodowym (np. niedotlenienie, IVH). Badanie tych dzie-
ci oraz niemowlat, u ktérych zakonczono obserwacje w kierunku RODP, jest wskazane
w ciggu 4-6 miesigcy po wypisie z oddzialu noworodkowego ze wzgledu na potencjal-
ne problemy.
Tabela 4 zawiera zalecenia skierowane do lekarzy pediatréw i ma na celu uszczelnie-
nie systemu monitorowania populacji wczesniakoéw i dzieci z obcigzonym wywiadem
okotoporodowym.
Jesli dziecko znajduje si¢ pod kontrola lekarza okulisty, nadrzedne sg indywidualne za-
lecenia okulistyczne.
Ostatnie publikacje na temat ROP moéwig takze o innych mozliwych powiklaniach,
takich jak pogorszenie ostrosci wzroku zwigzane z utratg fotoreceptoréw i zmiany
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Tabela 4. Badania okulistyczne dzieci urodzonych przedwczesnie, ktore nie wymagaty leczenia okulistycznego,
oraz dzieci leczonych laserem - jesli nie znajduja sie pod kontrola okulistyczna i nie wyznaczono terminu badania

Wiek metrykalny

3.-4. miesiac Badanie okulistyczne dzieci z obcigzonym wywiadem okotoporodowym (niedotlenienie, IVH)
6.-8. miesigc Ocena ustawienia oczu, reakcji wzrokowych oraz wady refrakg;ji
12 miesiecy Petne badanie okulistyczne
2 lata Bilans okulistyczny — petne badanie okulistyczne
3lata Petne badanie okulistyczne
Do wieku 6-7 lat Co roku

nablonka siatkdwkowego (RPE) w okolicy plamki zoltej. Degeneracja naczyniowki
moze si¢ wigzac z utratg integralnosci siatkowki zewnetrznej, zjawiska jak dotad w du-
zej mierze nieopisanego w patogenezie ROP. Wazne sg réwniez czynniki zapalne i neu-
ronowe zwigzane z progresja retinopatii, zwyrodnienie naczyniéwki, jako istotna przy-
czyna pogorszenia widzenia po ROP. Wszystko to sprawia, iz dzieci urodzone przed-
wczesnie wymagaja réwniez dlugoterminowej obserwacji okulistycznej w okresie roz-
woju widzenia, tj. w pierwszych 6-7 latach zycia. Termin kolejnego badania wynika
ze stanu klinicznego dziecka w badaniu poprzednim i decyduje o nim lekarz okulista.
Bilanse pediatryczne w wieku 2, 4 i 6 lat, nawet jesli bytyby wykonywane przez okuli-
ste, nie wydaja sie by¢ wystarczajace.

Wystapienie i przebieg ROP moze stanowi¢ czynnik prognostyczny przysztego rozwo-
ju dziecka — wspotistnieje bowiem czesto z innymi chorobami noworodkowymi, taki-
mi jak dysfunkcja neurologiczna, nieprawidtowosci w zakresie OUN, martwicze za-
palenie jelit, krwotok srédkomorowy i dysplazja oskrzelowo-plucna. U niemowlat
przedwczesnie urodzonych ciezka ROP wiaze si¢ z ryzykiem zgonu lub powaznej nie-
pelnosprawnos$ci w pozniejszym wieku. Czynniki ryzyka ROP s3 rowniez czynnika-
mi ryzyka wystapienia tych chordb wspotistniejacych. Poniewaz siatkdwka jest czescig
OUN, zmniejszenie czynnikéw ryzyka, ktore majg wplyw na rozwdj siatkéwki po uro-
dzeniu, moze mie¢ pozytywny wplyw na rozwéj mézgu.

Niniejszy projekt okresla zasady, na ktérych moze by¢ oparty program do wykrywa-
nia ROP u niemowlat z grupy ryzyka, a nastepnie monitorowanie tej grupy dzieci do
zakonczenia rozwoju widzenia. Celem skutecznego programu badan przesiewowych
jest identyfikacja niemowlat, ktére mogtyby odnies¢ korzysci z leczenia, oraz odpo-
wiednie zalecenia w sprawie terminu wykrycia problemu zdrowotnego i jego leczenia.
Poniewaz nieleczona lub leczona w niewlasciwym terminie retinopatia moze prowa-
dzi¢ do trwatlej $lepoty i zwigzanej z tym niepelnosprawnosci dziecka, wazne jest, aby
wszystkie dzieci z grup ryzyka byly badane okulistycznie w odpowiednim czasie.

Na podstawie informacji opublikowanych dotychczas wiadomo, ze rézne kraje moga
mie¢ rozne parametry badan przesiewowych. Przedstawiony projekt uwzglednia ak-
tualny stan wiedzy na ten temat i zawiera wskazéwki postepowania najlepszego dla
pacjenta. Wdrozenie zalecanego schematu postgpowania jest by¢ moze angazujaca
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profilaktyka, nalezy jednak pamigtaé, ze liczba skrajnie niedojrzalych noworodkéw
stale wzrasta, ROP stanowi istotny problem medyczny i spoleczny, a choroba, na-
wet mimo odpowiednich terminéw badan i wlasciwej terapii, u pewnej grupy dzie-
ci na $wiecie jest przyczyna uposledzenia widzenia. Doniesienia w literaturze $wiato-
wej wskazuja na potrzebe poprawy, stabilnego badania przesiewowego narzadu wzro-
ku dzieci urodzonych przedwczesnie.

Kierunki zmian w Polsce

1. Mozliwo$¢ rozliczenia terapii pacjentéw leczonych anty-VEGF z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ) - mimo udokumentowanej skutecznosci leczenia i ob-
nizenia potencjalnej liczby osob niepelnosprawnych wzrokowo aktualnie brak moz-
liwosci pelnego rozliczenia.

2. Utworzenie wykazu regionalnych specjalistycznych poradni okulistycznych dla dzie-
ci urodzonych przedwczesnie na terenie calego kraju oraz bazy danych wczesniakow
leczonych z powodu ROP. Wytypowanie kilku osrodkéw dokumentujacych przebieg
ileczenie ROP. Zatrudnienie w poradniach, poza okulistami, takze tyflopedagogdow.

3. Ujednolicenie wytycznych Ministerstwa Zdrowia i Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego, tak aby byly przejrzyste i jednoznaczne. Wytyczne te nalezy aktu-
alizowac¢ zgodnie z aktualnym $wiatowym pismiennictwem.

4. Rejestracja leku rozszerzajacego Zrenice Cyclomydril i stosowanie go w diagnostyce ROP.
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