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Retinopatia wcześniaków (ROP – retinopathy of prema-
turity) jest schorzeniem dotyczącym siatkówki przed-
wcześnie urodzonych dzieci, które w momencie przyj-
ścia na świat mają nieukończony proces angiogenezy.
Ischemia, będąca skutkiem braku unaczynienia siat-
kówki obwodowej, prowokuje proces patologicznej an-
giogenezy, podobny do patomechanizmu cukrzycowej
retinopatii proliferacyjnej. Odmienność ROP od innych
chorób charakteryzujących się patologicznym nowo-
twórstwem naczyń polega na jego lokalizacji, która roz-
poczyna się obwodowo, w obrębie siatkówki pierwot-
nie nieunaczynionej.

Obraz choroby obejmuje szeroki zakres objawów anato-
miczno−funkcjonalnych – począwszy od minimalnych
zmian bez wpływu na funkcję widzenia, na obuocznej,
całkowitej i nieodwracalnej ślepocie skończywszy.

Retinopatia wcześniaków stanowi bardzo istotny pro-
blem diagnostyczny i terapeutyczny. W celu wypraco-
wania ogólnie obowiązujących standardów postępo-
wania terapeutycznego, a następnie weryfikacji sku-
teczności tych metod Międzynarodowy Komitet do
Spraw Retinopatii Wcześniaków (The Committee for
the Classification of Retinopathy of Prematurity) w ro-
ku 1984 opublikował międzynarodową klasyfikację re-
tinopatii wcześniaków (ICROP), która została zmodyfi-
kowana w roku 1987.

Klasyfikacja ta uwzględnia trzy podstawowe cechy
procesu chorobowego:

• umiejscowienie,
• rozległość zmian,
• stadium zaawansowania choroby.

W celu jednolitego określenia umiejscowienia zmian
siatkówka została podzielona na trzy strefy. Mają one
wspólne centrum, którym jest tarcza nerwu wzroko-
wego.

Strefa I to tylny biegun lub strefa wewnętrzna; stanowi
okrąg o promieniu 30 stopni, tj. równym podwójnej od-
ległości od tarczy do plamki.

Strefa II rozciąga się od zewnętrznej granicy strefy I do
ora serrata od strony nosowej i do anatomicznego rów-
nika po stronie skroniowej.

Strefa III to półksiężycowaty, skroniowy obszar, roz-
ciągający się od zewnętrznej granicy strefy II do ora ser-
rata. Strefa ta zostaje najpóźniej unaczyniona w fizjolo-
gicznym procesie dojrzewania siatkówki.

Przy opisie rozległości zmian wprowadzono podział
zgodny z układem godzin zegarowych, w którym mia-
rą kątową odpowiadającą 1 godzinie jest 30 stopni.
Dzieli to obszar dna oka na 12 trzydziestostopniowych
sektorów.

W celu ujednolicenia oceny zaawansowania retinopatii
wprowadzono podział na stopnie (inaczej stadia) cho-
roby (zpb. tab. 5.1).

5.1. Retinopatia wcześniaków i jej przyczyny

Tabela 5.1. Międzynarodowa klasyfikacja retinopatii wcześniaków

Na podstawie: The Committee for the Classification of Retinopathy of Prematurity. An international classification of retinopathy of prematurity.
Arch Ophthalmol, 1984; 102: 1130–1134

Stopień 1: obecność linii demarkacyjnej pomiędzy unaczynioną i nieunaczynioną siatkówką 

Stopień 2: obecność wału powstałego z uwypuklonej i poszerzonej linii demarkacyjnej 

Stopień 3: wał z pozasiatkówkową, włóknisto-naczyniową proliferacją (może być łagodna, umiarkowana i za-
awansowana, w zależności od ilości tkanki włóknisto-naczyniowej)

Stopień 4: częściowe odwarstwienie siatkówki:
A. nieobejmujące plamki
B. obejmujące plamkę

Stopień 5: całkowite odwarstwienie siatkówki z lejem: Przedni Tylny
otwarty otwarty
wąski wąski
otwarty wąski
wąski otwarty
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5.2. Wskazania do przeprowadzenia zabiegu laseroterapii

Ak tyw ność pro ce su pa to lo gicz ne go cha rak te ry zu je do-
dat ko wo obec ność tzw. cho ro by plus (+). Plus (+)
ozna cza, że w tyl nym bie gu nie wy stę pu je krę tość na-
czyń tęt ni czych i po sze rze nie na czyń żyl nych siat ków -
ki obej mu ją ce co naj mniej 2 kwa dran ty.

W 2005 ro ku ze spół ba da czy przed sta wił pra cę pt. The
In ter na tio nal Clas si fi ca tion of Re ti no pa thy of Pre ma tu ri ty
re vi si ted roz sze rza ją cą i po głę bia ją cą nie któ re szcze gól -
nie trud ne aspek ty kli nicz ne go po dej ścia do re ti no pa tii
wcze śnia ków. 

Zo sta ła tu wy od ręb nio na naj bar dziej groź na for ma
ROP, wy stę pu ją ca u wcze śnia ków z wy jąt ko wo ni ską
ma są uro dze nio wą. Jest to szcze gól nie agre syw na, tyl-
na po stać re ti no pa tii – APROP (Ag gres si ve Po ste rior
ROP). AP ROP zo sta ła zde fi nio wa na ja ko rzad ko wy-
stę pu ją ca, szyb ko prze bie ga ją ca, cięż ka for ma ROP,
ogra ni czo na do stre fy I. Niele czo na szyb ko  pro wa dzi

do sta dium 5, to zna czy cał ko wi te go od war stwie nia
siat ków ki.

AP ROP, jak kol wiek wciąż jesz cze jest sła bo zde fi nio -
wa ną po sta cią re ti no pa tii, cha rak te ry zu je:
• tyl na lo ka li za cja zmian,
• obec ność cho ro by plus.

Obecnie pod sta wą po stę po wa nia le kar skie go w sto sun -
ku do wcze śnia ków jest ich sys te ma tycz ne ba da nie
oku li stycz ne w in dy wi du al nie do bra nych od stę pach
cza su w ce lu wy kry cia za gro że nia wy stą pie niem ROP,
je go ob ja wów, a na stęp nie monitorowania prze bie gu
scho rze nia w kie run ku re gre sji lub pro gre sji. 

Ak tyw ne le cze nie po dej mu je się w przy pad ku wy stą -
pie nia ob ja wów cho ro by pro go wej. Za sa dą le cze nia jest
znisz cze nie me to dą ko agu la cji ob wo do wej, pier wot nie
nie una czy nio nej siat ków ki. Me to da ko agu la cji mo że
być dwo ja ka. Sto su je się krio − lub fo to ko agu la cję.

Według CRYO ROP Study su ge ro wa nym po stę po wa -
niem w przy pad ku roz po zna nia re ti no pa tii jest:
• w przy pad ku roz po zna nia ROP w stre fie I na le ży

od ra zu wdro żyć le cze nie, zwłasz cza przy wy stę po -
wa niu ob ja wu „plus”;

• w przy pad ku roz po zna nia ROP w stre fie II w stop -
niu 1 lub 2 na le ży ob ser wo wać dziec ko ze wzglę du
na bar dzo czę ste wy stę po wa nie re mi sji;

• w przy pad ku roz po zna nia ROP w stre fie II w stop -
niu 3, zaj mu ją cym ob szar 5 go dzin cią głych lub 8
sku mu lo wa nych (tzw. cho ro ba pro go wa), za le ca ne
jest le cze nie;

• w przy pad ku roz po zna nia ROP w stre fie III le cze nie
rzad ko jest ko niecz ne, za le ca  się ob ser wa cję.

Wie lo ośrod ko wa gru pa ba daw cza The Ear ly Tre at ment
for ROP Stu dy: Co ope ra ti ve Gro up (ETROP) opu bli ko -
wa ła w 2003 ro ku wy ni ki za ty tu ło wa ne Re vi sed Clas si fi -
ca tion for the Tre at ment of ROP. Wy ka za ły one, że wcze-
śniej sze le cze nie zmian siat ków ko wych przy no si w efek -
cie lep szą ostrość wzro ku i rzad sze wy stę po wa nie nie -
ko rzyst nych pro gno stycz nie, póź nych po sta ci ROP. 

Według ETROP kwa li fi ko wa ne do le cze nia ko agu la cją
ob wo do wą po win ny być przy pad ki:
1. ROP w stre fie I bez wzglę du na sto pień, 
2. ROP w stre fie II w stop niu 2 plus,
3. ROP w stre fie II w stop niu 3 plus ze zmia na mi

mniej szy mi niż sta dium pro go we,

4. ROP w sta dium zde fi nio wa nym przez CRYO ROP
ja ko pro go we.

Hi sto rycz nie krio ko agu la cja by ła sto so wa na ja ko pierw-
sza. Opu bli ko wa ne w 1985 ro ku wy ni ki CRYO  ROP
Stu dy wy ka za ły bez wątpienia po zy tyw ne wy ni ki le-
cze nia. Pro gre sja cho ro by ogra ni czo na zo sta ła z 45,4%
do 26,9%, a przy pad ki śle po ty lub sła bej ostro ści wzro-
ku zmalały z 61,7% do 47,1% [19]. 

W 1996 ro ku Sa ito i wsp. opi sa li od le głe na stęp stwa
krio te ra pii, ta kie jak: zmia ny zwy rod nie nio we siat ków -
ki z uszko dze niem na błon ka barw ni ko we go, znacz ne
ano ma lie oko li cy plam ko wej, przedar cia siat ków ki,
ode rwa nia od rąb ka oraz zmia ny na czy niów ko wo-siat -
ków ko we upo śle dza ją ce ostrość wzro ku. Zwró co no
uwa gę na roz le gle ogni ska hi per- i hi po pig men ta cji
oko li cy plam ko wej. W AF ob ser wo wa no uszko dze nie
krą że nia na czyń na czy niów ki i za bu rze nia he mo dy na -
mi ki plam ki. 

Na po cząt ku lat 70. w Ja po nii po raz pierw szy za sto so -
wa no fo to ko agu la cję przy uży ciu lam py kse no no wej.
Na stęp nie pro wa dzo no pró by z za sto so wa niem la se ro -
te ra pii przy uży ciu la se ra ar go no we go emi tu ją ce go
świa tło w za kre sie wid ma zie lo ne go, a na stęp nie la se ra
dio do we go w za kre sie widm pod czer wo nych. 
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Obec nie w le cze niu ROP stan dar do wo uży wa ne są la-
se ry dio do we, emi tu ją ce wiąz kę pro mie nio wa nia pod-
czer wo ne go o dłu go ści fa li 810 nm, sprzę żo ne ze ste-
reo sko po wym wzier ni kiem po śred nim, któ ry ma wbu-
do wa ny świa tło wód do pro wa dza ją cy wiąz kę la se ro wą
i ce low ni czą, co umoż li wia pre cy zyj ną la se ro te ra pię
pod kon tro lą wzro ku. Wiel kość ogni ska la se ro we go
za le ży mię dzy in ny mi od mo cy so czew ki, od le gło ści,
w której so czew ka trzy ma na jest od oka, cza su trwa nia
oraz mo cy im pul su la se ro we go. Ob szar efek tyw nej
ko agu la cji (roz miar i głę bo kość) jest zwią za ny z na tę że -
niem i cza sem trwa nia ir ra dia cji. In ten syw ność ogni ska
za le ży od je go wiel ko ści, cza su trwa nia i mo cy im pul -
su la se ro we go oraz od prze zier no ści me diów i stop nia
pig men ta cji dna oka. Przy kła do wo wiel kość ogni ska la-
se ro we go uzy ska ne go na siat ków ce przy uży ciu so-
czew ki 20 D i mo cy 300 mW wy no si 400 mi kro me trów,
a przy uży ciu so czew ki 28 D – 560 mi kro me trów. 

Prze zźre nicz na la se ro te ra pia pier wot nie nie una czy nio -
nej siat ków ki jest me to dą z wy bo ru w przy pad kach re-
ti no pa tii wcze śnia ków za kwa li fi ko wa nych do le cze nia.
Ko agu la cji zo sta je pod da ny ca ły ob szar po zba wio ny
una czy nie nia, od wa łu do rąb ka zę ba te go. Ogni ska la-
se ro te ra pii umiesz czo ne są w róż nej od le gło ści od sie -
bie w za leż no ści od sto so wa nej tech ni ki:
• la se ro te ra pia zlew na (pra wie cią gła) – im pak ty

umiesz czo ne co 0,25 śred ni cy ogni ska ko agu la cji,
• la se ro te ra pia gę sta  – im pak ty co 0,5 do 1,0 śred ni cy

ogni ska.

W licz nych ba da niach po twier dzo na zo sta ła za sad ność
sto so wa nia zlew nej tech ni ki la se ro ko agu la cji ca łej siat-
ków ki awa sku lar nej pod czas jed ne go za bie gu, bez roz-
dzie la nia te ra pii na dwie se sje. Wpły wa to w istot ny
spo sób na czas re gre sji zmian ROP. 

Roz po czy na jąc la se ro te ra pię, na le ży sto so wać nie wiel -
kie mo ce, do bie ra ne in dy wi du al nie i stop nio wo je
zwięk szać aż do uzy ska nia od po wied nie go ogni ska.
Uzy ska ne ogni ska la se ro te ra pii przy bie ra ją ko lor od
de li kat nie bia ła we go do in ten syw nie sza ro bia łe go w za -
leż no ści od mo cy im pak tu, któ ra za zwy czaj wa ha się
od 100 mW do 500 mW. Sto so wa ny czas trwa nia im-
pul su to 100–150 msek, nie któ rzy au to rzy sto su ją czas
trwa nia na wet do 500 msek. Śred nia licz ba sto so wa -
nych im pak tów la se ro wych to 2100–3378 im pak tów
wy ko na nych na jed nym oku, w za leż no ści od roz le gło -
ści zmian ROP oraz mo cy im pak tów. La se ro te ra pia wy-
ko ny wa na w spo sób pra wie cią gły (co 0,25 śred ni cy
ogni ska) wy da je się najsku tecz niejszą tech ni ką, w któ -
rej ob ser wo wa ny jest naj szyb szy okres re gre sji zmian.
Aby można było wy ko nać ko agu la cję ob wo du siat ków-
ki, ko niecz ne jest uży cie wgła bia cza twar dów ko we go,
któ ry jed no cze śnie umoż li wia ro ta cję i sta bi li za cję gał ki
ocznej uła twia ją cą la se ro te ra pię. 

W przy pad kach bra ku re gre sji po now na la se ro te ra pia
ku ty ło wi od wa łu (1–2 rzę dy im pak tów) w za kre sie
siat ków ki una czy nio nej ma na ce lu wy two rze nie ogni-
sko wych siat ków ko wo na czy niów ko wych ze spo leń ogra −
ni cza ją cych roz prze strze nia nie się trak cyj ne go od war -
stwie nia siat ków ki oraz znisz cze nie nie do krwio nych

Dal sze pra ce nad udo sko na le niem tech ni ki la se ro wej
po zwo li ły na ru ty no we stosowanie la se ro te ra pii w le -
cze niu ROP. Wpro wa dzo no la se ry sprzę żo ne z obu ocz -
nym wzier ni kiem po śred nim, umoż li wia ją ce prze pro -
wa dza nie za bie gu w po zy cji le żą cej.

W 1991 roku opu bli ko wa no wy ni ki ba dań, w któ rych
wy ka za no więk szą efek tyw ność la se ro ko agu la cji przy
uży ciu la se ra o dłu go ści fa li 810 nm w sto sun ku do re -
zul ta tów krio ko agu la cji. Prze wa ga fo to ko agu la cji nad
krio ko agu la cją po le ga przede wszyst kim na:
• umoż li wie niu le cze nia zmian zlo ka li zo wa nych w tyl -

nym bie gu nie, w ob rę bie stref I i po cząt ko wej II;
• mniej szym na ra że niu na de struk cję in nych tka nek;
• mniej szym dys kom for cie po za bie gu;
• rzad szym wy stę po wa niu krót ko wzrocz no ści.

La se ro te ra pia przy uży ciu ar go nu o dłu go ści fa li
514 nm ja ko źró dła świa tła wią za ła się z du żą liczbą po-
wi kłań: wy stę po wa niem lo kal nych zmęt nień so czew ki
lub za ćmą cał ko wi tą, uszko dze niem tu ni ca va scu lo sa
len tis, krwa wie niem do ko mo ry przed niej, spły ce niem
ko mo ry przed niej, uszko dze niem tę czów ki czy ter micz-
nym uszko dze niem ro gów ki. Za sto so wa nie la se rów
diodo wych emi tu ją cych pro mie nio wa nie pod czer wo -
ne 810 nm w zna czą cy spo sób ogra ni czy ło wy stę po wa -
nie nie po żą da nych efek tów ubocz nych. Pro mie nio wa nie
to jest w ma łym za kre sie po chła nia ne przez he mo glo bi -
nę i ksan to fil oraz przez so czew kę i ro gów kę. 

Ener gia la se ra ab sor bo wa na przez tkan kę za mie nia na
jest w ener gię ciepl ną, a temp. > 65°C po wo du je de na -
tu ra cję pro te in tkan ko wych i mar twi cę ko agu la cyj ną. 

5.3. Techniki leczenia ROP
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ob sza rów po zba wio nych sie ci wło śnicz ko wych. La se -
ro wa fo to ko agu la cja ku ty ło wi od wa łu nisz czą ca una-
czy nio ną siat ków kę po wo du je jed no cze śnie ogra ni cze -
nie po la wi dze nia, zwłasz cza je że li zmia ny do ty czą
stre fy I, a do dat ko wa la se ro te ra pia obej mu je ob szar po-
łożony skro nio wo od plam ki. 

Za bieg fo to ko agu la cji prze pro wa dza ny jest naj czę ściej
w wa run kach sa li ope ra cyj nej, przy za sto so wa niu znie-
czu le nia ogól ne go. Śred ni czas znie czu le nia wy no si od
1 do 3 godz. La se ro te ra pia prze pro wa dza na jest za-
zwyczaj obu ocz nie, tak aby wy eli mi no wać ko niecz ność
po now ne go znie czu le nia ogól ne go przy le cze niu dru-
gie go oka (ryc. 5.1). Źre ni ca po sze rzo na jest 2,5% roz-
two rem neo sy ne fry ny i 0,5%–1% tro pi ka mi du. Uży wa -
ne są roz wór ki po wie ko we dzie cię ce i hak ze zo wy do
wgło bie nia twar dów ki (ryc. 5.2). W trak cie za bie gu ko-
niecz ne jest sta łe na wil ża nie ro gów ki roz two rem BSS,
Rin ge ra. Po za bie gu do obu oczu za kła da na jest maść
an ty bio ty ko wo −ste ro ido wa. W okre sie po ope ra cyj nym
miej sco wo sto so wa ne są kro ple ste ro ido we.

Za bieg la se ro te ra pii mo że być rów nież wy ko na ny po-
przez twar dów kę. Fo to ko agu la cja prze ztwar dów ko wa
jest me to dą z wy bo ru przy współ ist nie ją cym za bu rze -
niu przej rzy sto ści ośrod ków optycz nych. W przy pad -
kach wy stę po wa nia prze trwa łe go una czy nie nia pło do -
we go, zmęt nień ro gów ki, so czew ki, zmęt nień cia ła
szkli ste go, krwo to ków w ko mo rze przed niej, krwo to -

ków w cie le szkli stym, krwo to ków przed siat ków ko -
wych i in nych za bu rzeń prze zier no ści ośrod ków optycz-
nych ko agu la cja prze zźre nicz na mo że być bar dzo
utrud nio na lub nie moż li wa. Al ter na tyw nym roz wią za -
niem jest fo to ko agu la cja prze ztwar dów ko wa. Ener gia
la se ro wa emi to wa na jest po przez twar dów kę przy uży -
ciu spe cjal nej gło wi cy la se ro wej po dob nej do son dy
uży wa nej w krio pek sji. Uzy ska ne ogni ska ko agu la cji są
więk sze w sto sun ku do ognisk po fo to ko agu la cji przez-
źre nicz nej. Czę ściej wy stę pu ją po wi kła nia pod po sta cią
krwo to ków przed siat ków ko wych oraz od czy nów ze
stro ny spo jów ki w porównaniu z la se ro te ra pią prze z-
źre nicz ną, jed nak ob ja wy te są zde cy do wa nie mniej sze
niż po le cze niu krio ko agu la cją. Me to da prze ztwar dów -
ko wa jest al ter na tyw nym po stę po wa niem w przy pad -
kach ogra ni czo nych do stre fy II, w przy pad kach ROP
w stre fie I mu si być uzu peł nio na ko agu la cją prze zźre -
nicz ną ze wzglę du na tyl ne umiej sco wie nie zmian.

Efek tyw ność za sto so wa nia la se ro te ra pii w re ti no pa tii
wcze śnia ków jest wy so ka i wy no si według na szych ob-
ser wa cji 92,07%. Ist nie je istot na za leż ność między sku-
tecz no ścią le cze nia a lo ka li za cją zmian pro li fe ra cyj nych;
do ty czy to przede wszyst kim po sta ci APROP, w któ rej
prze bieg pro ce su cho ro bo we go jest bar dzo dy na micz -
ny, a od se tek re gre sji zde cy do wa nie mniej szy. Stwa rza
to ko niecz ność szyb kie go prze pro wa dze nia za bie gu la-
se ro te ra pii bez zbęd ne go okre su ob ser wa cji zmian.

Ryc. 5.1. Za bieg fo to ko agu la cji prze źre nicz nej wy ko ny wa ny w znie czu -
le niu ogól nym

Ryc. 5.2. Roz wór ka po wie ko wa dzię cię ca i hak ze zo wy uży wa ny ja ko
wgła biacz twar dów ki
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