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

Material and methods: 168 premature infants with active stages 1-3 and 91 with stages 4-5 ROP, was 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 Il regression can be expected in 95%, in zone Il in 45% and in zone | 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 | and in every case of stage 3 Band 3 C.
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Retinopatia wczesniakow jest w chwili obecnej gtdwng przy-
czyng slepoty u dzieci w Polsce (7). Choroba ta mogtaby jeszcze
czesciej prowadzi¢ do $lepoty, ale na szczescie mozemy jg teraz
dos¢ skutecznie leczy¢ (laseroterapia i krioterapia), a poza tym
dos¢ czesto obserwuje sie w jej przebiegu samoistng regresje
zmian w siatkowce. W pismiennictwie brak jest jednak doktad-
nych danych dotyczacych czestosci wystepowania regresji. Zazwy-
czaj podaje sie tylko, ze im wczesniejsze stadium choroby, tym
czesciej dochodzi do regresji (2,4). Danych tych nie mozna znalez¢
rowniez w pracach Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity
Cooperative Group dotyczacych przebiegu nieleczonych postaci
choroby (5,6).

Dlatego tez celem niniejszej pracy jest ocena, jak czesto w réz-
nych stadiach retinopatii wczesniakéw oraz przy réznej lokalizadji
zmian dochodzi do samoistnej regres;ji.

Materiat i metoda

Badaniom poddano 168 dzieci ze stadium 1. -3. oraz 91 dzieci
ze stadium 4. -5. fazy czynnej retinopatii wczesniakéw obserwowa-
nych przez autora pracy w latach 1995-2002. Waga urodzeniowa
tych dzieci wahata sie od 500 g do 2000 g, wiek za$ cigzowy — od
23. do 36. tygodnia. Dzieci badano w okresie czynnym choroby, do
momentu regresji zmian lub zakwalifikowania do leczenia, a nastep-
nie w odstepach rocznych. Sredni czas obserwacji wynosit 3,2 roku.
Zmiany oceniano zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacjg Retinopa-

retinopatia wczesniakow, samoistna regresja, wskazania do laseroterapii.
retinopathy of prematurity, spontaneous regression, indications for laser therapy.

tii Wczesniakow. Podstawe kwalifikacji dzieci do poszczegdinych
grup stanowit stan siatkdwki w momencie pierwszego badania.

Wyniki

Przeprowadzone badania wykazaly, ze istnieje duza zaleznos¢
pomiedzy stopniem zaawansowania zmian w siatkéwce a mozliwo-
$cig ich samoistnej regresji. W 1. stadium choroby wynosita ona
85%, w 2. 56%, w 3. za$ tylko 25% (tabela I).

Poniewaz w stadium 3. wyrdznia sie trzy podgrupy i ich dokfadne
okreslenie jest bardzo wazne ze wzgledu na wskazania do leczenia,
przeprowadzono dokfadniejszg analize mozliwosci samoistnej regresji
w tym stadium. Wykazata ona, ze w stadium 3. A regresja wystepuje
w 35%, w stadium 3. B w 18%, w stadium 3. C za$ w 12% (tab. ).

Zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Retinopatii Wczesnia-
kéw zmiany w siatkdwce okresla sie nie tylko w zaleznosci od stop-
nia ich zaawansowania, ale réwniez biorgc pod uwage ich lokaliza-
cje na dnie oka w trzech strefach. Dlatego tez oceniono takze
mozliwos¢ samoistnej regresji w zaleznosci od lokalizacji zmian
w siatkdwce (niezaleznie od stopnia ich zaawansowania) (tab. I).

Badania wykazaly, ze regresje mozna zaobserwowac u 95%
chorych dzieci, jezeli zmiany byty potozone w strefie lll, w 45%
w przypadku zmian w strefie Il i tylko w 6%, gdy byty one zlokali-
zowane w strefie |. Poniewaz z punktu widzenia wskazan do lecze-
nia najwazniejsze jest okreslenie mozliwosci samoistnej regresji,
w stadium 3. retinopatii dodatkowo przeanalizowano jej wystepo-
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Mozliwosci samoistnej regresji zmian w fazie czynnej retinopatii wczesniakow

STADIUM FAZY CZYNNEJ REGRESJA W %
Stages of active phase Regression in %
1 85
2 56
3 25
3A 35
3B 18
3C 12
PRZYLOZENIE SIATKOWKI Retinal reattachment
4 A 27
4B 15
5 6
Tab. I. Mozliwos¢ samoistnej regresji w zaleznosci od stopnia zaawanso-
wania zmian na dnie oka.
Tab. I. Spontaneous regression in relation to the severity of retinal changes.

LOKALIZACJA ZMIAN (STREFA) REGRESJA W %
Location of changes (zone) Regression in %
1 95
Il 45
| 6

Tab. Il. Mozliwosci samoistnej regresji retinopatii wczesniakéw w zalezno-
4ci od stopnia lokalizacji zmian na dnie oka.
Tab. Il. Spontaneous regression in relation to the location of retinal changes.

LOKALIZACJA ZMIAN (STREFA) REGRESJA W %
Location of changes (zone) Regression in %
11l 39
I 9
I 0

Tab. Ill. Mozliwosci samoistnej regresji w 3. stadium retinopatii wcze$nia-
kéw w zaleznosci od stopnia lokalizacji zmian na dnie oka.

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

wanie w zaleznosci od lokalizacji zmian w tym stadium. Regresje
obserwowano w 3. stadium w 39%, jesli zmiany byly zlokalizowa-
ne w strefie Ill, w 9% w przypadku zmian w strefie Il i nie zaobser-
wowano jej u zadnego dziecka, jezeli proliferacje stwierdzano
w strefie | (tab. Ill).

Przeprowadzona dodatkowo analiza mozliwosci samoistnej
regresji w roznych stadiach zaawansowania zmian potozonych
w strefie | wykazata, ze przy tej lokalizacji rokowanie jest bardzo zte
niezaleznie od tego, w jakim stadium jest choroba (tab. IV).

W stadiach 4. i 5. retinopatii trudno jest méwi¢ o samoistnej
regresji, poniewaz typowe dla tej choroby obwodowe zmiany
w siatkdwce nie sg widoczne z powodu jej odwarstwienia. Dlatego
tez oceniano tutaj mozliwosci samoistnego przytozenia sie siatkdw-
ki. W stadium 4. A wynosita ona 27%, w stadium 4. B 15%,
a w stadium 5. — 6% (tab. I).

STADIUM FAZY CZYNNEJ
Stages of active phase

REGRESJA W %
Regression in %

1 9
2 4
3 0

Tab. IV. Mozliwosci samoistnej regresji zmian w strefie | w zaleznosci od
stopnia ich zaawansowania.
Tab. IV. Spontaneous regression of zone | changes in relation to its severity.

WSKAZANIA DO LASEROTERAPII Z UWZGLEDNIENIEM MOZLIWOSCI
SAMOISTNEJ REGRESJI RETINOPATII WCZESNIAKOW
Indication for laser therapy considering the possibilities of
spontaneous regression of retinopathy of prematurity

1. Zmiany w strefie | niezaleznie od stopnia ich zaawansowania.
Changes in zone | irrespective of staging of the disease.

2. Zmiany w stadium 3. B i 3. C niezaleznie od ich lokalizacji.
Stage 3 B and 3. Cirrespective of the location of changes in the reti-
na.

Tab. V. Wskazania do laseroterapii z uwzglednieniem mozliwosci samoist-
nej regresji retinopatii wczesniakow.

Tab. V. Indication for laser therapy considering the possibilities of sponta-
neous regression of retinopathy of prematurity.

Dyskusja

Wskazania dotyczace leczenia zmian w fazie czynnej retinopa-
tii wezesniakéw opierajg sie w na obserwacjach dotyczacych tego,
jak czesto wystepuje samoistna regresja, a jak czesto stwierdza sie
niepomysiny przebieg na danym etapie rozwoju choroby (1). Prze-
prowadzone w niniejszej pracy obserwacje wykazaty, ze mozli-
wosc regresji zalezy przede wszystkim od lokalizacji oraz w nieco
mniejszym stopniu od stopnia zaawansowania zmian na dnie oka
(tab. I-1V). Jezeli zmiany sg zlokalizowane w strefie I, to mozliwos¢
ich regresji jest znikoma (6%), niezaleznie od stopnia ich zawan-
sowania (tab. Il). W przypadku stwierdzenia zmian w strefie II
mozliwosc regresji stwierdza sie tylko u 45% dzieci (tab. II). Nato-
miast zmiany w strefie Ill rokujg bardzo dobrze (95% regres;ji).
Jezeli wezmiemy pod uwage stopien zaawansowania zmian, to
mozemy zauwazy¢, ze mozliwos¢ regresji zmniejsza sie znacznie,
poczawszy od stadium 3., przy czym w stadium 3. A mozna jesz-
cze liczy¢ na cofniecie sie choroby (35%), natomiast od stadium 3.
B i 3. C rokowanie staje sie zdecydowanie zte (18% i 12%) (tab. I).
Analiza przebiegu retinopatii w stadium 3., z uwzglednieniem
réwniez lokalizacji zmian, wykazafa, e regresji mozna oczekiwac
w przypadku stwierdzenia zmian w strefie Il (39%), jest ona zni-
koma w przypadku zmian w strefie Il (9%), natomiast nigdy nie
wystepuje, jezeli proliferacje obserwowane sa w strefie | (0%)
(tab. 11). Jak powazne jest rokowanie w przypadku stwierdzenia
zmian w strefie I, wynika z analizy danych w tabeli IV. Niezaleznie
od stadium zaawansowania choroby mozliwos¢ regresji jest bar-
dzo mata, nawet jezeli mamy do czynienia z poczatkowymi obja-
wami (tab. IV).

Podsumowujgc uzyskane wyniki, nalezy stwierdzi¢, ze klinicznie
istotng mozliwos¢ regresji zmian na dnie oka mozna oczekiwac
w przypadku zmian w strefie Ill oraz w stadiach 1. i 2. Na cofnigcie
sie choroby mozna liczy¢, jesli zmiany sg zlokalizowane w strefie 11
oraz w stadium 3. A, ale chorzy ¢i wymagaja bardzo dokfadnej
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obserwacji. Regresja praktycznie w ogéle nie wystepuje w przypad-
ku zmian w strefie | oraz w stadium 3. Bi 3. C.

Wyniki te pozwalajg na sformufowanie wskazan dotyczacych
wykonywania laseroterapii lub krioterapii w retinopatii wczesnia-
kow. Zabiegi te powinny by¢ zawsze przeprowadzone, jezeli zmia-
ny sg umiejscowione w strefie | niezaleznie od stopnia ich
zaawansowania oraz gdy stwierdza sie stadium 3. B i 3. C nieza-
leznie od lokalizacji proliferacji na dnie oka (tab. V). Wskazania te
przemawiajg za wczesniejszym wykonywaniem zabiegéw koagu-
lacyjnych siatkéwki niz podajq to zalecenia Cryotherapy for Reti-
nopathy of Prematurity Cooperative Group (1). Zgodnie z nimi
krioterapia powinna by¢ wykonana dopiero, kiedy proliferacja
wtdknisto-naczyniowa obejmuje 5 godzin zegarowych obwodu
siatkowki w sposob ciggty lub osiem godzin sumarycznie u dzieci
ze zmianami w stadium 3. w strefie | lub II. Ostatnio niektdrzy
autorzy wskazujg jednak, ze wczesniejsze przeprowadzenie zabie-
gu mogfoby przynies¢ lepsze wyniki funkcjonalne u leczonych
dzieci. Problem ten majg rozstrzygna¢ badania w ramach tzw.
Multicenter Study of Early Treatment for Retinopathy of Prematu-
rity, ktére rozpoczety sie w USA w 2001 roku i ktérych wyniki maja
by¢ znane w 2004 roku (3).
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