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Streszczenie                                                                                                      

Cel pracy: Ocena możliwości samoistnej regresji zmian w siatkówce i ciele szklistym u dzieci z okresem 1-5 fazy czynnej retinopatii wcześniaków. 

Materiał i metoda: Badaniom poddano 168 dzieci z stadium 1-3 oraz 91 dzieci z stadium 4-5 fazy czynnej retinopatii wcześniaków obserwowanych przez autora pracy w latach 1995-2002. 

Wyniki: Samoistną regresję zmian na dnie oka oraz w ciele szklistym obserwowano u 85% dzieci w stadium 1, u 56% w stadium 2 oraz u 25% w stadium 3. W stadium 3 regresja występowała w 35% w stadium 3 A, w 18% w 3 B i w 12% w stadium 3 C. Przy zmianach w strefie III regresję obserwowano w 95%, przy strefie II w 45%, zaś przy strefie I w 6%. Samoistne przyłożenie siatkówki  stwierdzono się: w  stadium 4a u 27%, w 4b u 15%, zaś w 5 tylko u 6% dzieci. 

Wnioski: Biorąc pod uwagę samoistna regresję zmian w retiinopatii wcześniaków laseroterapia powinna być wykonana w każdym stadium jeśli zmiany znajdują się w  I strefie oraz u wszystkich dzieci ze zmianami  w stadium 3 B i 3 C.   

Abstract

Aim of the paper: To evaluate the possibilities of spontaneous regression of changes in the retina and vitreous in active stage 1-5 retinopathy of prematurity. 

Material and methods:   168 premature infants with active stages 1-3 and 91 with stages 4-5 ROP   observed by the author in years 1995-2002. 

Results:  Spontaneous regression of changes in the retina and vitreous was observed in 85% of children with stage 1, in 56% in stage 2 and in 25% in stage 3. In stage 3 regression occurred in 35% in stage 3 A, in 18% in 3 B and in 12% in stage 3 C. With changes in zone III regression can be expected in 95%, in zone II in 45% and in zone I in 6%. Spontaneous reattachment of the retina was observed  in 27% of children with stage 4a, in 15 % with stage 4b and only in 6% in stage 5.

Conlusions: Considering the occurrence of spontaneous regression laser therapy should be performed in every stage if changes are observed in zone I and in every case of stage 3 B and 3 C.                        

    Retinopatia  wcześniaków jest w chwili obecnej główną przyczyną ślepoty u dzieci w Polsce (7). Choroba ta mogłaby jeszcze częściej prowadzić do ślepoty, ale na szczęście możemy ją w chwili obecnej dość skutecznie leczyć (laseroterapia i krioterapia), a poza tym dość często obserwuje się w jej przebiegu samoistną regresję zmian w siatkówce. W piśmiennictwie brak jest jednak dokładnych danych dotyczących częstości występowania regresji. Zazwyczaj podaje się tylko, że im wcześniejsze stadium choroby tym częściej dochodzi do regresji (2, 4). Danych tych nie można znaleźć również w pracach Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity Cooperative Group dotyczących przebiegu nie leczonych postaci choroby (5, 6). 

   Dlatego też celem niniejszej pracy była ocena jak często w różnych stadiach retinopatii wcześniaków oraz przy różnej lokalizacji zmian dochodzi do samoistnej regresji. 

Materiał i metoda

   Badaniom poddano 168 dzieci z stadium 1-3 oraz 91 dzieci w stadium 4-5 fazy czynnej retinopatii wcześniaków obserwowanych przez autora pracy w latach 1995-2002. Waga urodzeniowa tych dzieci wahała się od 500 g do 2000 g, zaś wiek ciążowy od 23 do 36 tygodnia. Dzieci  badano w okresie czynnym choroby, do momentu regresji zmian lub zakwalifikowania do leczenia, a następnie w odstępach rocznych. Średni czas obserwacji wynosił 3,2 roku. Zmiany  oceniano zgodnie z Międzynarodową Klasyfikacją Retinopatii Wcześniaków. Podstawę do zakwalifikowania dzieci do poszczególnych grup stanowił  stan siatkówki  w momencie pierwszego badania. 

Wyniki 

    Przeprowadzone badania wykazały, że istnieje duża zależność pomiędzy stopniem zaawansowania 

zmian w siatkówce a możliwością ich samoistnej regresji. W 1 stadium choroby wynosiła ona 85%, w 2 56% zaś w 3  tylko 25% (tabela I). 

TABELA   I

MOŻLIWOŚĆ  SAMOISTNEJ  REGRESJI   W  ZALEŻNOŚCI  OD  STOPNIA  ZAAWANSOWANIA  ZMIAN   NA  DNIE OKA

Spontaneous regression in relation to the severity of retinal  changes

	STADIUM  FAZY  CZYNNEJ

Stages of active phase
	REGRESJA  W  %

Regression in %

	1
	85

	2
	56

	3
	25

	             3 A
	35

	             3 B
	18

	             3 C
	12

	
	

	PRZYŁOŻENIE SIATKÓWKI

Retinal reattachment

	4 A
	27

	4 B
	15

	5
	6


Ponieważ  w stadium 3 wyróżnia się trzy podgrupy i ich dokładne określenie jest bardzo ważne biorąc pod uwagę wskazania do leczenia przeprowadzono dokładniejszą analizę możliwości samoistnej regresji w tym stadium. Wykazała ona, że w stadium 3 A regresja występuje w 35%, w stadium 3 B w 18%, zaś w 3

 C w 12% (tabela I). 

   Zgodnie z Międzynarodową Klasyfikacją Retinopatii Wcześniaków zmiany w siatkówce określa się nie tylko w zależności od stopnia ich zaawansowania, ale również biorąc pod uwagę ich lokalizację na dnie oka w trzech strefach. Dlatego też oceniono także możliwość samoistnej regresji w zależności od lokalizacji zmian w siatkówce (niezależnie od stopnia ich zaawansowania) (tabela II). 

TABELA  II

MOŻLIWOŚCI  SAMOISTNEJ  REGRESJI   RETINOPATII  WCZEŚNIAKÓW  W  ZALEŻNOŚCI  OD  STOPNIA  LOKALIZACJI   ZMIAN   NA  DNIE OKA

Spontaneous regression in relation to the location of retinal  changes

	LOKALIZACJA  ZMIAN  (STREFA)

Location  of  changes  (zone)
	REGRESJA  W  %

Regression  in  %

	III
	95

	II
	45

	I
	6


Wykazały one, że regresję można zaobserwować u 95% chorych dzieci jeżeli zmiany były położone w strefie III, w 45% przy zmianach w strefie II i tylko w 6% gdy były one zlokalizowane w strefie I. Ponieważ z punktu widzenia wskazań do leczenia najważniejsze jest określenie możliwości samoistnej regresji w stadium 3 retinopatii dodatkowo przeanalizowano jej występowanie w zależności od lokalizacji zmian w tym stadium. Regresję obserwowano w 3 stadium w 39% jeśli zmiany były zlokalizowane w strefie III, w 9% przy zmianach w strefie II i u żadnego dziecka jeżeli proliferacje stwierdzano w strefie I (tabela III).

TABELA  III

MOŻLIWOŚCI  SAMOISTNEJ  REGRESJI   W  3  STADIUM  RETINOPATII  WCZEŚNIAKÓW  W  ZALEŻNOŚCI  OD  STOPNIA  LOKALIZACJI   ZMIAN   NA  DNIE OKA

Spontaneous regression in stage 3  in relation to the  location  of retinal  changes

	LOKALIZACJA  ZMIAN  (STREFA)

Location  of  changes  (zone)
	REGRESJA  W  %

Regression  in  %

	III
	39

	II
	9

	I
	0


     Przeprowadzona dodatkowo analiza możliwości samoistnej regresji w różnych stadiach zaawansowania zmian położonych w strefie I wykazała, że przy tej lokalizacji rokowanie jest bardzo złe niezależnie od tego w jakim stadium znajduje się choroba (tabela IV). 

TABELA  IV

MOŻLIWOŚCI  SAMOISTNEJ  REGRESJI   ZMIAN  W  STREFIE  I  W   ZALEŻNOŚCI  OD  STOPNIA  ICH  ZAAWANSOWANIA  

Spontaneous regression  of  zone I changes  in  relation to  its  severity 

	STADIUM  FAZY  CZYNNEJ

Stages  of  active  phase
	REGRESJA  W  %

Regression  in  %

	1
	9

	2
	4

	3
	0


   W stadiach 4 i 5 retinopatii trudno jest mówić samoistnej regresji, ponieważ typowe dla tej choroby obwodowe zmiany w siatkówce nie są widoczne z powodu jej odwarstwienia. Dlatego też  oceniano tutaj możliwości samoistnego przyłożenia się siatkówki. W stadium 4 A wynosiła ona 27%, w stadium 4 B 15%, a w stadium 5  6% (tabela I).

Dyskusja 

    Wskazania dotyczące leczenia zmian w fazie czynnej retinopatii wcześniaków opierają się w na obserwacjach jak często występuje samoistna regresja, a jak często stwierdza  się niepomyślny przebieg  na danym etapie rozwoju choroby (1). Przeprowadzone w niniejszej pracy obserwacje wykazały, że możliwość regresji zależy przede wszystkim od lokalizacji. oraz w nieco mniejszym stopniu od stopnia zaawansowania zmian na dnie oka (tabele I-IV). Jeżeli zmiany są zlokalizowane w strefie I to możliwość ich regresji jest znikoma (6%), niezależnie od stopnia ich zawansowania (tabela II). Przy stwierdzeniu zmian w strefie II możliwość regresji stwierdza się tylko u 45% dzieci (tabela II).  Natomiast zmiany w strefie III rokują bardzo dobrze (95% regresji). Jeżeli weźmiemy pod uwagę stopień zaawansowania zmian to możemy zauważyć, że możliwość regresji zmniejsza się znacznie począwszy od stadium 3, przy czym w stadium 3 A można jeszcze liczyć na cofnięcie się choroby (35%), natomiast począwszy od stadium 3 B i  3 C rokowanie staje się zdecydowanie złe (18% i 12%) (tabela I). Analiza przebiegu retinopatii w stadium 3 biorąc pod uwagę również lokalizację zmian wykazała, że regresję można oczekiwać w przypadku stwierdzenia zmian w strefie III (39%), jest ona znikoma przy zmianach w strefie II (9%), natomiast nigdy nie występuje, jeżeli proliferacje obserwowane są w strefie 1 (0%) (tabela III). O tym jak poważne jest rokowanie w przypadku stwierdza zmian w strefie I pokazują dane w tabeli IV. Niezależnie od stadium zaawansowania choroby możliwość regresji jest bardzo mała, nawet jeżeli mamy do czynienia z początkowymi objawami (tabela IV). 

TABELA   V

WSKAZANIA  DO  LASEROTERAPII  BIORĄC  POD UWAGĘ  MOZLIWOŚĆ  SAMOSTNEJ  REGRESJI  RETINOPATII WCZEŚNIAKÓW

Indication  for  laser  therapy  considering  the  possibilities  of  spontaneous  regression  of  retinopathy  of  prematurity

1.  Zmiany  w  strefie  I   niezależnie  od  stopnia  ich  zaawansowania   

     changes  in zone I irrespective of staging of the disease

2.  zmiany  w  stadium  3 B   i  3 C niezależnie  od  ich lokalizacji

     stage 3 B and 3 C  irrespective of  the location of changes in the retina

    Podsumowując uzyskane wyniki należy stwierdzić, że klinicznie istotną możliwość regresji zmian na dnie oka można oczekiwać w przypadku zmian w strefie III oraz w stadiach 1 i 2. Na cofnięcie się choroby można liczyć w przy zmianach w strefie II oraz stadium 3 A, ale chorzy ci wymagają bardzo dokładnej obserwacji. Regresja praktycznie w ogóle nie występuje w przypadku zmian w strefie I oraz w stadium 3 B i 3 C.    

   Wyniki te pozwalają na sformułowanie wskazań dotyczących wykonywania laseroterapii lub krioterapii w retinopatii wcześniaków. Zabiegi te powinny być zawsze przeprowadzone jeżeli zmiany znajdują się  w  strefie  I   niezależnie  od  stopnia  ich  zaawansowania oraz gdy stwierdza się stadium  3 B   i  3 C niezależnie  od lokalizacji proliferacji na dnie oka (tabela V). Wskazania te przemawiają za wcześniejszym wykonywaniem zabiegów koagulacyjnych siatkówki niż podają to zalecenia Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity Cooperative Group. (1). Zgodnie z nimi krioterapia powinna być wykonana dopiero kiedy  proliferacja włóknisto-naczyniowa obejmuje 5 godzin zegarowych obwodu siatkówki w sposób ciągły lub osiem godzin sumarycznie u dzieci ze zmianami w stadium 3 plus w strefie I lub II. Ostatnio niektórzy autorzy wskazują jednak, że wcześniejsze przeprowadzenie zabiegu mogłoby przynieść lepsze wyniki funkcjonalne u leczonych dzieci. Problem ten mają rozstrzygnąć badania w ramach tzw, Multicenter Study of Early Treatment for Retinopathy of Prematurity, które rozpoczęły się w USA w 2001 roku i których wyniki mają być znane w 2004 roku (3). 
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