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PUVODNI PRACE

Prinos konfluujicej (paint) - Komlnt B, Germec A
diédlaserkoagulécie v liecbe

retinopatie nezrelych deti

Klinika detskej oftalmolégie DFNsP-LFUK,
Bratislava, prednosta
prof. MUDr. A. Gerinec, CSc.

SUHRN

Autori v retrospektivnej $todii porovnavaji vysledky diédlaserkoagulaénej liecby (DLK)
prahového stadia (u posteriérnych foriem predprahového stadia) retinopatie nezrelych deti
(ROP) pomocou koagulécie jednotlivymi zasahmi, s koagulaciou sietnice pomocou
splyvajicich zasahov (paint DLK). Deti boli lie¢ené na Klinike detskej oftalmolégie DFNsP-LFUK
Bratislava v rokoch 2001-2010. V skupine deti, oSetrenych jednotlivymi zasahmi DLK bolo
338 pacientov (671 o¢i). V skupine pacientov, osetrenych metédou splyvajicich zasahov bolo
158 deti (316 ofi). V skupine deti, lie¢enych jednotlivymi zasahmi bola u 43 oéi (6,4 %)
potrebné dopliivjica diédlaserkoagulécia. Dopliivjoca krykoagulacia bola u 22 oéi (3,3 %).
Serklaz alebo plombaz ako dopliivjioca lie¢ba boli potrebné u 107 o¢i (15,9 %). V skupine
deti, lie¢enych splyvajicimi zasahmi bola dopliivjoca DLK vykonanéa u 4 oéi (1,3 %),
dopliiujica kryokoagulacia u 6 oéi (1,9 %) a plombéz, alebo serklaz v 11 oéi (3,5 %).
Z vysledkov vyplyva, ze metéda splyvajicich zasahov - paint DLK je efektivnejsia nez metéda
jednotlivych zasahov v lie¢be prahovych, resp. predprahovych stadii ROP.

Kliuéové slova: retinopatia nezrelych deti, diédlaserkoagulacia, koagulacia jednotlivymi
zasahmi, koagulécia splyvajicimi zasahmi - paint diédlaserkoagulacia, dopliivjica lietba

SUMMARY
Benefit of Paint Diodlasercoagulation in the Treatment of ROP

Purpose: Authors compare results of ROP freatment with a single spot diodlasercoagu-
lation (DLC) versus paint — DLC.

Methods: A retrospective chart review of patients with threshold retinopathy of prematu-
rity freated between 2001-2010 was conducted.

A single spot DLC was used from January 2001 to May 2008. In this group (S 1) there were
338 patients (671 eyes) with ROP. In the second group (S lI) since June 2008 to June 2010 we
have used the paint DLC in 158 patients (316 eyes). Authors compare the need for
reoperations to achieve regression of ROP in both groups. Rate of progression, frequency of
retreatment, complications and structural outcomes were evaluated.

Results: In S | was retreatment only with DLC necessary in 43 eyes (6.4 %). Additional
cryotherapy was used in 22 eyes (3.3 %). A scleral buckling was used in 107 eyes (15.9 %).
In S Il was retreatment with DLC used in 4 eyes (1.3 %), the additional cryotherapy in 6 eyes
(1.9 %) and the scleral buckling in 11 eyes (3.5 %).

Conclusion: According to our outcomes we have found out the paint DLC mode is more
effective than the single spot DLC in the ROP treatment.

Key words: retinopathy of prematurity, diodlasercoagulation, single spot diodlasercoa-
gulation, confluent (paint) diodlasercoagulation, retreatment
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v obdobi od januara 2001 do maja 2008.
Skupina Il (Sll) zahfhala 158 deti (316
oCi) oSetrenych primarne splyvajucim
(paint — konfluujucim) rezimom laseru od

uvoD MATERIAL A METODIKA

Retinopatia nezrelych deti (ROP) je
vazoproliferativne ochorenie, ktoré posti-
huje pred¢asne narodené deti. Je cha-
rakterizované poruSenim vaskulogenézy
nezrelej sietnice. Incidencia sa popisuje
od 65,8 % v The Cryotherapy for Retino-
pathy (CRYO —ROP) Study (9) az po
68 % v The Early Treatment for Retino-
pathy of Prematurity (ETROP) Study (5)
medzi pred€asne narodenymi detmi, va-
Ziacimi menej ako 1251 g.

Udaje boli ziskané retrospektivnym
spracovanim dokumentécie pacientov
lieCenych pre prahovu, resp. predpra-
hovu ROP, od janudra 2001 do juna 2010
na Klinike detskej oftalmolégie DFNsP—
LF UK v Bratislave.

Pacientov zahrnutych do tejto Studie
sme rozdelili do dvoch skupin: Skupinu
I (SI) tvorilo 338 prematurnych deti (671
oci) oSetrenych primarne jednotlivymi di-
odlaserkoagulaénymi (DLK) z&sahmi

juna 2008 do juna 2010. Konfluujuci
spbsob sme zacali pouzivat po ziskani
nového diédového laseru, ktory umoznil
pracu v kontinualnom rezime. Doba sle-
dovania u vSetkych pacientov bola v roz-
medzi 3 mesiace az 9,75 roka. 83,99 %
deti malo dobu sledovania dlhSiu ako 1
rok.

Skrining sme realizovali u vSetkych
deti z ndSho neonatologického oddelenia
s poérodnou hmotnostou menej ako
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Tab. 1. Charakteristika suborov
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Sl (jednotlivé stopy)

Sl (konfluujuci rezim)

338

158

671

316

Priemerna pérodna hmotnost (g)

1052 g

1129 g

Gestaény vek — priemer (tyzdne)

27,81t

28,4 t

Vek v ¢ase oSetrenia

37,4 t

35,1t

(postkoncepcény tyzden)

Vek v Case oSetrenia
(postnatalny tyzden)

8,0t 6,7t

Pocet zasahov

1261 118,4

Energia

1500 g a gestaénym vekom pod 32. tyz-
denl. Deti s pérodnou hmotnostou viac
ako 1500 g a gestaénym vekom viac ako
32 tyzdniov sme vysetrovali iba ak bol pri-
tomny aj niektory z rizikovych faktorov:
respiratory distress syndrom, bradykar-
dia, perzistujuci ductus arteriosus, viac-
pocCetna gravidita, transfuzia, sepsa, in-
traventrikularne hemoragie alebo akékol-
vek operacia v celkovej anestéze.

Do nasej Studie boli zahrnuté aj deti
z inych nemocnic, kde skrining ROP ro-
bili rajonni oftalmoldgovia. Tieto deti su
Casto odoslané neskoro po dosiahnuti
prahovej (threshold) ROP — t.j. postthres-
hold ROP. V skupine | (SI) to bolo 60 o¢i
u deti z inych nemocnic a 10 o¢i u deti,
hospitalizovanych v Bratislave. V skupine
II (SlI) to bolo 11 o¢€i, Ziadne dieta hospi-
talizované v Bratislave.

Na naSom pracovisku vySetrujeme
deti nepriamym oftalmoskopom 4 az 6
tyzdfiov po narodeni, v intervale 1 az 2
tyZzdne, v lokélnej anestéze a v maximal-
nej mydriaze. Pri kazdom vySetreni pou-
zivame rozviera¢ a hacik na skleralnu in-
dentaciu. Nélezy hodnotime podla Revi-
sited International Classification of
Retinopathy of Prematurity (6).

Do 72 hodin po stanoveni diagnézy
threshold ROP, pri posteriornych formach
pretreshold ROP boli pacienti oSetreni la-
serovou fotokoaguléciou nepriamym of-
talmoskopom (810 nm) a 28-dioptriovou
spojnou SoSovkou (Volk) v celkovej ane-
stéze. Laser bol aplikovany na avasku-
larnu sietnicu tesne pred fibrovaskularne
proliferacie az po ora serrata v rozsahu
360 stupnov. Pocet zasahov je zavisly od
vzdialenosti valu. Pri vyuziti jednotlivych
diddlaserkoagulac¢nych stdp inicialne na-
stavenia boli: energia 200 mW a trvanie
200 ms. Pri kontinualnom rezime bola ini-
cidlna energia tiez 200 mW. Energia la-
seru bola poc€as vykonu modifikovana,
aby sme dosiahli sivo-biele laserové
stopy, maximalna pouzitd energia bola
500 mW.

Po laserovom oSetreni sme lokalne
podavali kortikosteroidné kvapky a myd-
riatikd v trvani 1 tyZden. Nasledujuce

200-500 mwW

200-500 mwW

kontroly boli v tyzdennom intervale do re-
gresie plus formy, potom za 2—4 tyzdne
az do 3 mesiacov korigovaného veku. Ak
plus forma pretrvavala 1-2 tyzdne po pri-
marnom oSetreni a na sietnici boli pri-
tomné oblasti bez laserovych stop, dopl-
nili sme laserové oSetrenie. Pri pretrva-
vani plus formy a pri progresii do Stadia
4A alebo 4B sme indikovali kryopexiu,
eventualne aj s plombazou, alebo serkla-
zou. Typ indikovanej operacie je zavisly
od rozsahu patologickej vaskulatury. Ak
je rozsah elevovanych ciev viac ako 1 ho-
dina a menej ako 7 kontinualnych hodin,
indikovali sme plombu v tejto oblasti. Pri
rozsahu nad 7 kontinualnych hodin sme
indikovali serklaz. Pouzivali sme penové
silikbnové plomby priemeru 2 mm, alebo
serklaznu pasku rovnakej Sirky. Na ich fi-
xaciu sme pouzivali matracovy steh Sof-
silk 6/0. Serklaznu pasku sme dotahovali
cez sleeve. Kritériom bolo dosiahnutie vi-
ditelnej indentacie sietnice pri zachovani
dobrej cirkulacie v centralnej artérii siet-
nice.

V skupine Sl bol priemerny gestacny
vek 27,8 tyzdna (od 24 do 35) a prie-
merna pérodna hmotnost 1052 g (od 370
do 1960 g). Priemerny postnatalny vek
v Case laserového oSetrenia bol 8 tyzd-
nov (od 3 do 17), o zodpovedalo prie-
mernému postkoncepénému veku 37,4
tyzdna (od 32 do 44), priemerny pocet la-
serovych zasahov bol 1261.

V skupine Sll bol priemerny gestacny
vek 28,4 (od 24 do 35) a priemerna
pérodna hmotnost 1129 g (od 380 do
1129 g). Priemerny postnatalny vek
v Case laserového oSetrenia bol 6,7
tyzdnov (od 3 do 16), ¢o zodpovedalo
priemernému postkoncepénému veku
35,1 tyzdnia (od 31 do 43), priemerny
pocet laserovych zasahov bol 118,4.
Oc¢i v skupine SlI boli oSetrené o nie¢o
skor ako v skupine Sl. Priemerny post-
koncepcny vek bol 35,1 oproti 37,4
tyzdnov, postnatalny vek 6,7 oproti 8,0
tyzdnov. Tento nalez zodpoveda skorse;j
indikacii k laserovej koagulacii v preth-
reshold stadiu ROP (3), ako je uvedené
v tabulke 1.

VYSLEDKY

Cielom oSetrenia sietnice DLK je dosi-
ahnutie regresie ROP. Ak aktivita ROP
pretrvava 1-2 tyzdne po primarnom
oSetreni indikujeme doplfiujuce oSetre-
nie.

V skupine | (SI) oSetrenie iba laserom
bolo u 43 o¢i (obr. 1, 2). Ak pretrvavala
plus forma po dopliiujucom laseri a rast
retinalnych ciev bol abnormalny v malej
oblasti doplnili sme kryokoagulaciu (obr.
7). Tento vykon sme realizovali u 22 o€i.
Ak ochorenie predlo do Stadia 4A alebo
4B dopinali sme episkleralnu plombaz,

\

Obr. 2. ROP 3. st. po liecbe DLK jednotli-
vymi zasahmi

alebo serklaz (obr. 8). Tento vykon sme
realizovali u 107 o¢i.

_V skupine Il (SlI) (obr. 3,4,5,6) sme do-
plnali laser u 4 o¢€i, kryopexiu u 6 oci
a episkleralnu plombaz (serklaz) u 11 oci
(obr. 3, 4).

Doplriujuca lieCba spolu (laser + kryo
+ skleralna plombaz) bola pouzita u 172
oc¢i (25,6 %) v Sl a 22 o¢i (6,9 %) v SlI
skupine. V skupine SI bola vysSia po-
treba dopliujucej lieCby (laser, kryo
a episkleralna plombaz, serklaz).

V nasej Studii sme zapocitavali iba po-
slednu chirurgicku intervenciu, ¢o zna-
mena, ze ak pre progresiu ROP po lase-
rovom oS$etreni bolo potrebné doplnit
eSte kryopexiu a episkleralnu plombaz
(serklaz), zapocitavali sme len episkle-
ralnu plombaz (serklaz), ako je uvedené
v tabulke 2.

Dosiahnuté anatomické vysledky su
zhrnuté v tabulke 3.
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Obr. 4. ROP 3. st. po liecbe DLK konfluuju-
cimi zasahmi

Obr. 3. ROP 3. st. plus pred liecbou

Obr. 6. ROP 3. st. plus po DLK liecbe — kom-
pletna regresia

Ako nedostatoCny anatomicky vysle-
dok podla Cryo-ROP study sa hodnoti:

— zéhyb sietnice v oblasti makuly,

— odlupenie sietnice, zasahujuce do
makuly,

— retrolentarne tkanivo, braniace po-
hladu na makulu.

VS&etky o€i s inym nalezom sme klasifi-
kovali ako o€i s dostato¢nym anatomic-
kym vysledkom. U skupiny pacientov
s dostatoénym anatomickym efekiom
predpokladame dobru centralnu zrakovu
ostrost, ale vzhladom na vekové zlozenie
suboru, nie je mozna jej kvantifikacia.
Z tohto dévodu sme v nasej Studii nevy-
hodnocovali funkény vysledok. To bude
predmetom dalSej prace.

V skupine Sl bolo 24 o¢i s nedostatoc-
nym anatomickym vysledkom (3,6 %) a 3
oCiv Sl (0,9 %).

Komplikacie, ktoré sa objavili po lasero-
vom oSetreni, boli zvaésa tranzitérne a ne-
mali vplyv na funkciu oka. Jednalo sa
0 edém rohovky, zakrvacanie do prednej
komory a extramakularne hemoragie,
ktoré sa spontanne resorbovali do 7 dni po
operacii. U 3 pacientov z kazdej skupiny
sme pozorovali laserové zasahy v du-
hovke. Boli to pacienti s vyraznou membra-
nou pupillaris persistent. Ischémiu pred-
ného segmentu ani ftizu bulbu sme nepo-
zorovali ani v jednej skupine. Medzi oboma
skupinami sme nezaznamenali signifi-
kantny rozdiel v komplikaciach po liecbe.

Statisticki vyznamnost rozdielov vy-
sledkov lieCby medzi skupinou | a Il sme
hodnotili podia Fischerovho exaktného
testu. Pri porovnani vysledkov podla Fis-
cherovho exaktného testu boli v 2. sku-
pine Statisticky vyznamne lepSie vy-
sledky na hladine pravdepodobnosti P =
0,020 (tab. 4).

117 744Jd;%777

Obr. 7. Inkompletna regresia ROP

Tab. 2. Doplriujuca liecba

Sl (jednot

Obr. 5. ROP 3. st. plus pred lieébou

Obr. 8. Inkompletna regresia liecena plom-

baZou a kryopexiou

livé zasahy ) SlI (konfluujtci rezim)

Odi

671

316

Doplfiujuca DLK

43 4

Kryopexia

22 6

Episkleralna plombaz (serklaz)

107

11

Doplriujuca lie¢ba spolu (%)

Tab. 3. Anatomicky vysledok

172 (25,6 %)

21 (6,9 %)

SI Sl

Dostato€ny anat. vysledok — pocet o&i (%)

647 (96,4 %) 313 (99,1 %)

Nedostato¢ny anat. Vysledok — pocet o€i (%)

Tab. 4. Statistické spracovanie vysledkov

24 (3,6 %) 3 (0,9 %)

Spolu

SI+SlI

Pocet

960

1. dostato&ny % v ramci dopln. lieCby

100,0 %

anat. vysledok | o, skupine

97,3 %

Adjusted Residual

Pocet

27

2. nedosta- % v ramci dopln. liecby

100,0 %

to¢ny anat.

vysledok % v skupine

2,7%

Adjusted Residual

Celkovo Pocet

987

% v ramci dopln. liecby

100,0 %

% Vv skupine

100,0 %
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DISKUSIA

Signifikantnu ulohu vo vysledku tera-
pie ROP zohrava efektivny skrining
a spravne nacasovanie chirurgickej in-
tervencie. Laserova terapia sa vzhladom
k porovnatelnej efektivnosti a mensiemu
vyskytu komplikacii v porovnani s kryo-
pexiou stala Standardnou v liecbe ROP.
Uspesnost laserovej lieCby ROP spociva
v destrukcii hypoxickej sietnice a v zni-
Zeni produkcie VEGF a ostatnych angio-
génnych mediatorov. Pri laserovej lieCbe
mbze byt pouzitd metdda jednotlivych
zdsahov (so vzdialenostou 1,0 az 1,5
stopy medzi jednotlivymi zasahmi), me-
téda takmer konfluentnych zasahov
(vzdialenost 0,5 az 1,0 velkosti stopy
medzi zasahmi) alebo metdda splyvaju-
cich zasahov, pri ktorej nie su pone-
chané medzi jednotlivymi laserovymi
stopami volné priestory. V su€asnosti je
trend k pouzitiu denznejSich foriem foto-
koagulacie pri liecbe ROP (4, 2, 1). Pri
ich pouziti je mensia potreba doplnujucej
lieCby. Pri porovnavani metddy jednotli-
vych zasahov verzus takmer konfluuju-
cich zasahov sa metéda denznejSich za-
sahov javi ako bezpec¢nejsia (10).

Predchadzajuce prace predpokladali
vyS8i vyskyt ischémie predného seg-
mentu, katarakty a sklovcovych hemora-
gii pri konfluetnom type laserovania.
Praca Gonzalesa nepotvrdila signifi-
kantne vy&Si vyskyt komplikéacii po lase-
rovom oSetreni threshold ROP s abla-
ciou sietnice bez vynechania priestorov
medzi laserovymi stopami (4).

Predpokladom uspesnosti lieCby ROP
je spravne nacasovana a dosledna kom-
pletna ablécia avaskularnej zony, v pri-
pade pretrvavania aktivity ochorenia
v€as a vhodne zvoleny dopliujuci ope-
racny vykon. V pracach, ktoré porovna-

118 ,444C€%,,,

vali denznejSiu formu laserkoagulacie
s menej denznou formou laserovania vy-
kazoval denznej$i typ oSetrenia signifi-
kantne mensiu progresiu do vy$Sich sta-
dii ROP (3,8 % vs. 21,2 %) ako referuju
Banach a kol. (1). V naSich vysledkoch
bola potrebna doplriujuca terapia v 6,96
% vs. 25,63 %. V poslednych rokoch
sme doplrujuce formy terapie (doplne-
nie DLK, kryopexie sietnice alebo epi-
skleralnej plombaze) aplikovali hlavne
u pacientov, odoslanych z inych praco-
visk, u ktorych primarne oSetrenie bolo
realizované v neskorSom $tadiu (post-
threshold Stadium).

V poslednej dobe sa objavuju prace,
poukazujuce na slubny efekt intravitre-
alne podanych antirastovych faktorov
v §tadiu 3+ ROP pri posteriérnych for-
mach ROP (zona |, alebo posteriérna
zona ). Intravitrealne podanie sa uka-
zuje ako perspektivna a ucinna lieCba
overena na malych sériach pacientov.
Jej bezné pouzivanie vyzaduje prospek-
tivnu randomizovanu multicentricku kli-
nicku Studiu, najmé z hladiska moznych
neziaducich ucinkov lieCby (8, 7). Na na-
Som pracovisku sme tento spdsob liecby
pouzili zatial u 2 pacientov s dobrym kli-
nickym efektom.

Vyskyt komplikacii po extenzivnej ab-
lacii periférnej sietnice z dlhodobého
hladiska eSte nie je zdokumentovany.
Komplikacie po laserovej lieCbe zahfiiaju
zUzenie periférneho zorného pola a ri-
ziko vysSieho vyskytu neskorého odlu-
penia sietnice vzhladom na pritomnost
trhlin a jaziev na rozhrani laserovanej
sietnice a pritomnost abnormalnych vit-
reoretinalnych trakcii (2).

V nasom subore je signifikantne niz-
Sia progresia ROP u pacientov lieCe-
nych konfluujucim spdsobom laseru (S
Il) v porovnani so skupinou pacientov
oSetrenych jednotlivymi laserovymi za-
sahmi (S I), ¢o poukazuje na vy$Siu

efektivitu pouzitia tejto metédy lasero-
vania. V nasej praci sme nezohladrio-
vali vplyv ostatnych rizikovych faktorov
ROP, ktoré m6zu mat vplyv na progre-
siu ochorenia (respiracny distress
syndrém, bradykardia, PAD, mnohopo-
Cetné poérody, opakované transfuzie,
sepsa a vyskyt intraventrikularnych he-
moragii, pouzitie surfaktantu, lieCba
kyslikom a pod.).

ZAVER

Pokroky v neonatologickej starostli-
vosti, ktoré vyrazne zlepSili prognézu
prezivania prematurnych deti, su signifi-
kantne spojené so zvySenym vyskytom
retinopatie nezrelych deti.

Nevyhodou laserovania s pouzitim
jednotlivych zasahov je dlhSie trvanie
anestézy a vacsie riziko celkovych kom-
plikacii u nezrelého dietata.

Spravny skrining prahovych, resp.
predprahovych §tadii ROP a oSetrenie
s kompletnou ablaciou periférnej ava-
skularnej sietnice su klu¢om k Uspe$-
nému menezmentu ROP. Technologicky
progres a existencia konfluujuceho re-
zimu v diddlaserkoagulacii umoznuje of-
talmologovi vykonat promptné, efektivne
a bezpecné oSetrenie pacienta s praho-
vou, resp. predprahovou posteriérnou
formou ROP. Tato perspektivna technika
umoznuje znizit mnozstvo anesteziolo-
gickej medikacie a tym tiez zvySuje jej
bezpecnost pre pacienta.

Aj naSe vysledky potvrdili, ze paint-
konfluujuci rezim laserového oSetrenia je
efektivnejsi, nez oSetrenie jednotlivymi
laserovymi zasahmi. Paint laser koagu-
lacia zostava zatial zlatym Standardom
v lie¢be threshold a prethreshold stadii
ROP.
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