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W chwi li obec nej głów ną przy czy ną śle po ty i znacz ne go po gor-
sze nia wi dze nia u dzie ci w Pol sce jest re ti no pa tia wcze śnia ków. 
Scho rze nie to by ło przy czy ną śle po ty lub znacz ne go po gor sze nia 
wi dze nia u ok. 55% dzie ci uro dzo nych w la tach 1995-1999 (16). 
Zmia ną pa to lo gicz ną, któ ra po wo du je naj więk sze uszko dze nie 
funk cji na rzą du wzro ku w prze bie gu re ti no pa tii, jest od war stwie nie 
siat ków ki. Wpro wa dze nie do le cze nia krio- i la se ro te ra pii znacz nie 
zmniej szy ło czę stość je go wy stę po wa nia, ale nie wy eli mi no wa ło go 
cał ko wi cie i w dal szym cią gu w Pol sce wy stę pu je ono u ok. 50-70% 
dzie ci z re ti no pa tią rocz nie. 

Le cze nie te go ty pu od war stwie nia sta no wi du że wy zwa nie dla 
le ka rza oku li sty. Z jed nej stro ny bo wiem ope ra cje przy ło że nia siat-
ków ki u pa ro mie sięcz ne go wcze śnia ka z bar dzo ma łą gał ką o zu peł-
nie in nych wa run kach ana to micz nych są bar dzo skom pli ko wa ne 
tech nicz nie. Z dru giej stro ny od war stwie nie siat ków ki ma za zwy czaj 
bar dzo cięż ki prze bieg, co po wo du je, że wy ni ki po ope ra cyj ne są 
czę sto nie za do wa la ją ce, za rów no pod wzglę dem ana to micz nym, 
jak i funk cjo nal nym. Na le ży rów nież wziąć pod uwa gę ocze ki wa nia 
i wy ma ga nia ro dzi ców cho re go dziec ka, dla któ rych śle po ta dziec ka 
wła ści wie od uro dze nia i per spek ty wa opie ki nad nim przez ca łe 
ży cie są ogrom nym ob cią że niem psy chicz nym. Kon fron ta cja ocze ki-
wań i moż li wo ści le cze nia mo że być przy czy ną kon flik tów. 

Celem ni niej szej pra cy jest przed sta wie nie obec nych moż li wo-
ści le cze nia od war stwie nia siat ków ki w prze bie gu re ti no pa tii wcze-
śnia ków oraz uzy ski wa nych wy ni ków ana to micz nych i funk cjo nal-
nych. 

I. Prze bieg nie le czo ne go od war stwie nia siat ków ki 
Prze pro wa dzo ne ob ser wa cje kli nicz ne wy ka za ły, że moż li wość 

sa mo ist ne go przy ło że nia siat ków ki w re ti no pa tii wcze śnia ków jest 

bar dzo ma ła, pro gno za zaś co do wi dze nia u dziec ka jest bar dzo zła 
(1,12). W sta dium 4. a moż li wość sa mo ist ne go przy ło że nia wy no si 
27%, w sta dium 4. b – 15%, w sta dium zaś 5. – tyl ko 6% (12). Po mi-
mo te go, że u czę ści dzie ci ob ser wu je się przy ło że nie sa mo ist ne, 
wy ni ki funk cjo nal ne są bar dzo złe. W sta dium 4. a u 65% stwier dza-
ło się śle po tę lub prak tycz ną śle po tę, u 23% cho rych – ostrość wzro-
ku 0,01--0,1, u 25% zaś – po wy żej 0,1. O wie le słab sze wi dze nie 
ob ser wo wa ło się w sta dium 4. b – śle po tę lub prak tycz ną śle po tę 
w 85%, a wi dze nie po ni żej 0,1 – w 15%. W sta dium 5. śle po tę lub 
prak tycz ną śle po tę ob ser wo wa no u wszyst kich dzie ci, na wet u tych, 
u któ rych do szło do sa mo ist ne go przy ło że nia siat ków ki (12). Wy da je 
się, że przy czy ną tak du że go ogra ni cze nia funk cji na rzą du wzro ku 
u dzie ci z sa mo ist nym przy ło że niem jest uszko dze nie neu ro nów spo-
wo do wa ne za bu rze niem ich od ży wie nia wsku tek trwa ją ce go pa rę 
ty go dni lub mie się cy unie sie nia siat ków ki. Moż li we, że za rów no unie-
sie nie, jak i re ti no pa tia po wo du ją do dat ko wo za ha mo wa nie pro ce su 
roz wo ju siat ków ki, któ ry u wcze śnia ków nie jest jesz cze za koń czo ny. 
Prze pro wa dzo ne ob ser wa cje wy ka za ły rów nież, że koń co wa ostrość 
wzro ku za le ży od wy so ko ści unie sie nia i cza su je go trwa nia (12). 

II. Le cze nie od war stwie nia siat ków ki w sta dium 
4. a fa zy czyn nej
Sta dium 4. a fa zy czyn nej re ti no pa tii wcze śnia ków okre śla ne 

jest ja ko ob wo do we, czę ścio we od war stwie nie siat ków ki (za zwy-
czaj od stro ny skro ni), nie obej mu ją ce plam ki. Po mi mo że od war-
stwie nie zaj mu je tyl ko nie wiel ki ob szar siat ków ki, i to po ło żo ny 
ob wo do wo, cho rzy w tym sta dium mu szą być pod da ni sta łej ob ser-
wa cji dna oka. Prze pro wa dzo ne ba da nia wy ka za ły, że u 45% z nich 
zmia ny ule ga ją pro gre sji do sta dium 5., u 28% roz wi ja się fałd 
sier po wa ty (obej mu ją cy śred nio ok. 4 go dzin ze ga ro wych), tyl ko zaś 
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u 27% ob ser wu je się sa mo ist ne przy ło że nie siat ków ki (12). Tak 
więc sta dium 4. a w więk szo ści przy pad ków jest sta nem przej ścio-
wym w roz wo ju w kie run ku bar dziej za awan so wa nych zmian. 
W związ ku z tym dzie ci z tym sta dium wy ma ga ją ob ser wa cji, czy 
od war stwie nie po stę pu je, czy ule ga re gre sji. Je że li unie sie nie siat-
ków ki za czy na po więk szać się w kie run ku plam ki, na le ży roz wa żyć 
wy ko na nie ope ra cji wgło bie nia twar dów ki za po mo cą wsz cze pu 
nad twar dów ko we go za ło żo ne go w miej scu naj więk szej trak cji siat-
ków ko wej. Za bieg ten mo że spo wo do wać przy ło że nie siat ków ki 
i po wstrzy mać roz wój od war stwie nia pod wa run kiem, że nie doj-
dzie do pro gre sji wi tre ore ti no pa tii i cał ko wi te go unie sie nia siat ków-
ki (8). Dla te go też wska za nia mi do je go wy ko na nia są: 
1. po stę po wa nie od war stwie nia, za gra ża ją ce plam ce, 
2. brak szyb kiej pro gre sji wi tre ore ti no pa tii w ko lej nych ba da niach. 

W przy pad ku stwier dze nia sta dium 4. a dziec ko wy ma ga oko ło 
2-t yg odni owej ob ser wa cji w ce lu usta le nia, ja ka jest pro gre sja 
zmian na dnie oka. Cza sa mi jest to okres zbyt krót ki, aby osta tecz nie 
usta lić, czy roz wój wi tre ore ti no pa tii uległ już za ha mo wa niu, ale 
dłuż sze od kła da nie de cy zji mo że wią zać się z nie od wra cal nym zwy-
rod nie niem ele men tów ner wo wych siat ków ki w ob rę bie od war-
stwie nia i gor szy mi wy ni ka mi funk cjo nal ny mi po ope ra cji (8). 

Ope ra cja wgło bie nia twar dów ki wy ko ny wa na jest w spo sób 
po dob ny jak u do ro słych. Pro ble mem mo że być cien ka twar dów ka 
u pa ro mie sięcz nych wcze śnia ków, co utrud nia za ło że nie szwów. 
Z te go po wo du ope ra cja wy ko ny wa na jest za zwy czaj pod mi kro sko-
pem. Je że li jest to moż li we, na le ży wy ko nać punk cję pły nu pod siat-
ków ko we go. U wcze śnia ków zmia ny pro li fe ra cyj ne na ob wo dzie 
dna oka są za zwy czaj dość du że, co wy ma ga uzy ska nia du że go 
wgło bie nia, gał ka oczna zaś jest bar dzo ma ła i dla te go po wo du je 
ono o wie le więk sze niż u do ro słe go zmniej sze nie jej ob ję to ści. 
W kon se kwen cji po ope ra cji dość czę sto ob ser wu je się pod wyż sze-
nie ci śnie nia śród gał ko we go i ewa ku acja pły nu pod siat ków ko we go 
po win na zmniej szyć czę stość wy stę po wa nia te go po wi kła nia (8). 

Le cze nie od war stwie nia siat ków ki w sta dium 
4. b fa zy czyn nej 
Sta dium 4. b fa zy czyn nej re ti no pa tii wcze śnia ków jest de fi nio-

wa ne ja ko czę ścio we od war stwie nie siat ków ki (za zwy czaj od stro ny 
skro ni), obej mu ją ce plam kę. Wy stą pie nie te go sta dium wią że się ze 
złą pro gno zą co do wi dze nia (patrz wy żej). W więk szo ści przy pad-
ków (55%) zmia ny po stę pu ją do sta dium 5. Sa mo ist ne przy ło że nie 
siat ków ki ob ser wu je się tyl ko w 15%, u 30% zaś cho rych roz wi ja 
się fałd sier po wa ty (12). 

Le cze nie po win no do ty czyć dzie ci, u któ rych za czy na roz wi jać się 
fałd sier po wa ty, a zmia ny nie po stę pu ją do sta dium 5., oraz u cho-
rych, u któ rych unie sie nie trwa dłu żej niż 2-3 ty go dnie. Ope ra cją 
z wy bo ru w sta dium 4. b re ti no pa tii jest re sek cja twar dów ki lub 
wsz czep nad twar dów ko wy. W więk szo ści przy pad ków moż li we jest 
wy ko na nie tyl ko re sek cji twar dów ki. Zmia ny pro li fe ra cyj ne w ce le 
szkli stym u wcze śnia ków są bo wiem tak znacz ne, że po wo du ją one 
du że skró ce nie przed nio -ty lne siat ków ki i dla te go za ło żo ny wsz czep 
nad twar dów ko wy pro wa dzi tyl ko do przy ło że nia jej ob wo do wej 
czę ści, siat ków ka zaś w tyl nym bie gu nie po zo sta je unie sio na po mię-
dzy wgło bie niem a tar czą ner wu wzro ko we go. Dla te go wsz cze py 
nad twar dów ko we sto so wa ne są tyl ko w przy pad kach ma łych zmian 
pro li fe ra cyj nych po wo du ją cych unie sie nie siat ków ki (9). 

Wska za nia do wy ko na nia ope ra cji re sek cji twar dów ki są na stę-
pu ją ce (8,9): 

1. Po stę pu ją ce od war stwie nie siat ków ki w okre sie 4. b bez ten-
den cji do sa mo ist ne go przy ło że nia. 

2. Za kres od war stwie nia od 4. do 8. go dzi n ze ga ro wych. 
3. Brak tzw. sztyw nych fał dów siat ków ko wych, tzn. po kry tych 

przez przed siat ków ko we bło ny włók ni ste oraz zor ga ni zo wa ny 
ko la gen szklist ko wy. Zmia ny ta kie są wi docz ne na dnie oka 
w po sta ci bia łych, nie ru cho mych fał dów unie sio nej siat ków ki 
i ich obec ność wska zu je na to, że uzy ska nie jej przy ło że nia 
w okre sie po ope ra cyj nym jest nie moż li we. 

4. Obec ność nie zbyt du żych zmian pro li fe ra cyj nych w cie le szkli-
stym, umoż li wia ją cych przy ło że nie siat ków ki po skró ce niu twar-
dów ki. 

5. Brak ten den cji do po stę po wa nia zmian do okre su 5. 
Prze pro wa dzo ne ob ser wa cje kli nicz ne wy ka za ły, że wska za nia 

do wy ko na nia ope ra cji skró ce nia twar dów ki ist nie ją tyl ko u 25% 
dzie ci z okre sem 4. b re ti no pa tii wcze śnia ków (9). W po zo sta łych 
przy pad kach zmia ny na dnie oka by ły al bo zbyt ma łe, aby moż na 
by ło pod jąć de cy zję o wy ko na niu tak skom pli ko wa ne go za bie gu, 
al bo zbyt du że, aby moż na by ło ocze ki wać, że uzy ska się przy ło że-
nie siat ków ki. 

Tech ni ka ope ra cji re sek cji twar dów ki jest na stę pu ją ca (ryc. 1): 
1. Uzy ska nie mak sy mal nej hi po to nii przed ope ra cyj nej po przez 

po da nie do żyl ne man ni to lu. 
2. Na cię cie spo jów ki gał ko wej w rąb ku po mię dzy go dzi ną 6. a 12. 
3. Za ło że nie szwów fik sa cyj nych na mię śnie pro ste gór ny i dol ny 

oraz na twar dów kę przed mię śniem pro stym bocz nym. 
4. Za ło że nie szwu wchła nial ne go 6/0 na mię sień pro sty bocz ny 

i cza so wa re sek cja te go mię śnia. 
5. Za zna cze nie za po mo cą dia ter mii pół księ ży co wa te go ob sza ru 

na twar dów ce od stro ny skro ni 2 mm ku ty ło wi od przy cze pu 
mię śnia i sze ro ko ści ok. 2-3 mm. Wiel kość te go ob sza ru za le ży 
od stop nia trak cji siat ków ko wej (ryc. 1). 

6. Wy ko na nie punk cji ko mo ry przed niej w rąb ku w ce lu uzy ska nia 
hi po to nii gał ki ocznej. 

7. Stop nio we wy cię cie za zna czo ne go ob sza ru twar dów ki z rów no-
cze snym za ło że niem szwu po lie stro we go 5/0 na ra nę. Wy cię cie 
obej mu je ca łą gru bość twar dów ki. W nie któ rych przy pad kach 
– kie dy ob ser wu je się śród o pe ra cyj nie bar dzo du że wpu kle nie 
na czy niów ki w ob ręb ra ny lub twar dów ka jest bar dzo cien ka 
i ist nie je ry zy ko, że szwy twar dów ko we prze tną tkan kę i ra na 
się ro zej dzie – wy ko nu je się tyl ko war stwo we (2/3 ze wnętrz ne) 
wy cię cie twar dów ki. 

8. Przy szy cie mię śnia pro ste go bocz ne go. 
9. Zeszy cie spo jów ki gał ko wej. 

Ope ra cja w 57% po wo du je cał ko wi te przy ło że nie siat ków ki, 
w 28,5% – przy ło że nie z obec no ścią ma łe go sier po wa te go fał du 
siat ków ki obej mu ją ce go nie wię cej niż 1 go dzi nę, a u 14,5% ope ro-
wa nych siat ków ka po zo sta je unie sio na (9). Po ope ra cyj na ostrość 
wzro ku wy no si u 43% ope ro wa nych 0,1, a w 57% przy pad ków 
0,08-0,02. W gru pie nie ope ro wa nej ostrość wzro ku jest niż sza niż 
0,1 u 15% dzie ci, u 85% zaś cho rych stwier dza się śle po tę lub prak-
tycz ną śle po tę (9). 

III. Le cze nie od war stwie nia siat ków ki w sta dium  
5. fa zy czyn nej
W sta dium 5. u 86% dzie ci roz wi ja się za awan so wa na wi tre ore-

ti no pa tia o ukła dzie lej ka otwar te go lub za mknię te go. Sa mo ist ne 
przy ło że nie ob ser wu je się w 6% przy pad ków, a u 8% cho rych 
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stwier dza się trwa łe od war stwie nie siat ków ki, ale z nie wiel ką 
wi tre ore ti no pa tią. U wszyst kich tych dzie ci ostrość wzro ku ni gdy nie 
jest lep sza niż po czu cie świa tła (12). 

Wska za nia do le cze nia ope ra cyj ne go od war stwie nia siat ków ki 
w prze bie gu 5. sta dium re ti no pa tii są na stę pu ją ce (8,13): 
1. Brak wy stę po wa nia kon fi gu ra cji od war stwie nia siat ków ki 

w po sta ci lej ka, któ ry był za mknię ty z przo du lub z ty łu. Do ope-
ra cji kwa li fi ku ją się tyl ko cho rzy z unie sie niem siat ków ki 
w po sta ci lej ka otwar te go z przo du i ty łu. 

2. Brak du żych pro li fe ra cji przed siat ków ko wych oraz w cie le szkli-
stym (szcze gól nie w tyl nym bie gu nie), któ re unie moż li wia ją 
przy ło że nie siat ków ki po ope ra cji opa sa nia gał ki. 

3. Brak sa mo ist ne go przy kła da nia się siat ków ki w cią gu 2-3 ty go-
dni ob ser wa cji dziec ka. 

4. Brak pro gre sji zmian włók ni stych w cie le szkli stym i two rze nia 
się od war stwie nia siat ków ki w po sta ci lej ka z ten den cją do 
za my ka nia się w okre sie ob ser wa cji. 

5. Stan ogól ny dziec ka umoż li wia ją cy wy ko na nie ope ra cji. 
Prak tycz nie do ope ra cji kwa li fi ku ją się dzie ci, u któ rych od war-

stwie nie siat ków ki prze bie ga z ma łą wi tre ore ti no pa tią lub ob ser-
wu je się sa mo ist ne przy ło że nie, któ re trwa dłu żej niż 3 ty go dnie. 

W le cze niu sto so wa na jest zmo dy fi ko wa na ope ra cja opa sa nia 
gał ki ocznej (8,13). Do opa sa nia sto su je się gu mę lub gąb kę si li-
ko no wą o śred ni cy 2 mm. Je że li u dziec ka stwier dza się jesz cze 
czyn ne zmia ny na czy nio we, opa skę na le ży za ło żyć tak, aby uci ska-
ła je ona i po wo do wa ła ich za mknię cie. Wska za ne jest wy ko na nie 
punk cji pły nu pod siat ków ko we go, a w nie któ rych przy pad kach 
(ma ła ilość usu nię te go pły nu pod siat ków ko we go, ma łe wgło bie-
nie twar dów ki po punk cji, ci śnie nie śród gał ko we po wy żej 24 
mmHg pod ko niec ope ra cji) – rów nież punk cji ko mo ry przed niej 
(7,13). Ko niecz ność tak czę ste go prze pro wa dza nia punk cji jest 
spo wo do wa na dwo ma czyn ni ka mi: ma ły mi wy mia ra mi gał ki 
ocznej (wsku tek cze go wgło bie nie po wo du je o wie le więk sze 
zmniej sze nie ob ję to ści gał ki ocznej niż u do ro słe go) oraz wy stę po-
wa niem du żych zmian pro li fe ra cyj nych u pra wie wszyst kich ope-
ro wa nych (co wy ma ga ło uzy ska nia du że go wgło bie nia). Po za wią-
za niu opa ski po zo sta wia no je den z koń ców dłu go ści 7 mm i wsu-
wa no go pod mię sień pro sty dol ny. Po ok. 6 mie sią cach opa ska 
wy dłu ża na jest o 6 mm, po 12 zaś mie sią cach jest ona usu wa na. 

Mia ło to spo wo do wać do sto so wa nie dłu go ści opa ski do wzro stu 
gał ki ocznej (10). 

Cał ko wi te przy ło że nie siat ków ki ob ser wu je się u 40% (4), 52% 
(13), 55% (17) i 60 % (2) ope ro wa nych, czę ścio we zaś u 24,5% (13). 
Po ope ra cji uży tecz ne wi dze nie (0,02-0,2) moż na uzy skać u 19,4%, 
po czu cie świa tła do 0,02 u 24,5%, a brak po czu cia świa tła u 56,1% 
cho rych (13). 

Sche mat le cze nia od war stwie nia siat ków ki w okre sie 4. i 5. fa zy 
czyn nej re ti no pa tii wcze śnia ków przed sta wio no w tab. I. 

IV. Le cze nie od war stwie nia siat ków ki  
w fa zie re gre sji
W fa zie re gre sji od war stwie nie siat ków ki mo że wy stę po wać 

w trzech po sta ciach kli nicz nych: 
1. od war stwie nia siat ków ki w po sta ci lej ka otwar te go lub 

za mknię te go z PVR, 
2. unie sie nia siat ków ki bez lub z bar dzo ma łym PVR, 
3. póź nych po sta ci od war stwie nia, w któ rych siat ków ka przy le ga-

ła w fa zie czyn nej, na to miast do jej unie sie nia do cho dzi po kil ku 
lub kil ku dzie się ciu la tach. Przy czy na mi od war stwie nia są ob wo-
do we zmia ny zwy rod nie nio we siat ków ki, któ re wy stę pu ją bar-
dzo czę sto u osób z re ti no pa tią wcze śnia ków, oraz po cią ga nie 
przez ist nie ją ce w cie le szkli stym zmia ny pro li fe ra cyj ne 
Je dy ną moż li wo ścią le cze nia od war stwie nia siat ków ki z PVR 

w po sta ci lej ka otwar te go lub za mknię te go jest wy ko na nie wi trek-
to mii. Ope ra cja ta w re ti no pa tii wcze śnia ków zo sta ła wy ko na na po 
raz pierw szy przez Li ght fo ota i Irvi ne’a w 1982 ro ku (6). W prze szło-
ści naj czę ściej sto so wa na by ła tech ni ka wi trek to mii ty pu „open sky”, 
ale w chwi li obec nej naj czę ściej wy ko ny wa na jest wi trek to mia 
za mknię ta przez doj ścia w rąb ku ro gów ki (11). Cza sa mi sto so wa ne 
jest doj ście przez część pła ską cia ła rzę sko we go, co po zwa la na 
za osz czę dze nie so czew ki, ale tech ni ka ta mo że być za sto so wa na 
tyl ko w nie któ rych, ści śle wy bra nych przy pad kach. Pod ko niec ope-
ra cji gał ka oczna wy peł nia na jest sub stan cją wi sko ela stycz ną lub 
ga zem. Olej si li ko no wy wła ści wie nie jest sto so wa ny w wi trek to mii 
u wcze śnia ków, ze wzglę du na czę ste wy stę po wa nie po wi kłań 
u tak ma łych dzie ci (ke ra to pa tia, ja skra) (11). 

Oce na sku tecz no ści wi trek to mii w re ti no pa tii wcze śnia ków jest 
przed mio tem wie lu kon tro wer sji. Nie któ rzy au to rzy, np. Hi ro se, 
po da wa li, że u 7,3% ope ro wa nych moż na osią gnąć ostrość wzro ku 
0,1-0,05 (3). Wy ni ki te by ły kwe stio no wa ne przez in nych oku li stów, 

Leczenieodwarstwieniasiatkówkiwprzebieguretinopatiiwcześniaków
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Ryc.1. Sche mat ope ra cji re sek cji twar dów ki sto so wa nej w le cze niu sta-
dium 4. b re ti no pa tii wcze śnia ków. 

Fig.1. Tech ni que of ful l -s cl era re sec tion in the ma na ge ment of sta ge 4b 
ROP. 

4.a– wsz czep nad twar dów ko wy w miej scu naj więk szej trak cji siat-
ków ko wej w przy pad kach za gra ża ją ce go od war stwie nia 
plam ki / seg men tal buc kling in the area of the gre atest re ti nal 
trac tion in ca se of the re ti nal de tach ment im pen ding the 
ma cu la

4.b– re sek cja twar dów ki lub wsz czep nad twar dów ko wy w miej scu
 naj więk szej trak cji siat ków ko wej / 180° ful l -s cl era re sec tion or 

seg men tal buc kling in the area of the gre atest re ti nal trac tion 

5. – opa sa nie gał ki (wy dłu że nie opa ski po 6 mie sią cach i zdję cie
 jej po 12 mie sią cach) / en cer ling scle ral buc kling (band leng-

the ning after 6 mon ths and its re mo val after 12 mon ths) 

Tab.I. Sche mat le cze nia od war stwie nia siat ków ki w okre sie 4. i 5. fa zy 
czyn nej re ti no pa tii wcze śnia ków. 

Tab.I. Gu ide li nes of sur ge ry of re ti nal de tach ment in ac ti ve sta ges 4 and 
5 of re ti no pa thy of pre ma tu ri ty. 
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któ rzy uzy ski wa li o wie le gor sze wy ni ki funk cjo nal ne, i w nie któ-
rych kra jach, np. w Wiel kiej Bry ta nii, za prze sta no wy ko ny wa nia 
wi trek to mii w re ti no pa tii wcze śnia ków (5). Wy da je się, że naj bar-
dziej wia ry god ne są wy ni ki ba dań wie lo ośrod ko wych prze pro wa-
dzo ne w 9 kli ni kach uni wer sy tec kich w USA w ra mach pro gra mu 
Cry othe ra py for Re ti no pa thy of Pre ma tu ri ty Co ope ra ti ve Gro up (15). 
Au to rzy pra cy uzy ska li przy ło że nie siat ków ki u 21% spo śród 98 
ope ro wa nych i u 3% dzie ci uzy ska li ostrość wzro ku lep szą niż 
po czu cie świa tła. Au tor pra cy uzy skał przy ło że nie siat ków ki u 19% 
spo śród 400 ope ro wa nych dzie ci i u 2,5% z nich stwier dził ostrość 
wzro ku od li cze nia pal ców przed okiem do 0,03 (14). 

W przy pad ku od war stwie nia siat ków ki bez lub z bar dzo ma łym 
PVR oraz w póź nych po sta ciach od war stwie nia siat ków ki w prze-
bie gu fa zy re gre sji re ti no pa tii wcze śnia ków sto so wa ne są me to dy 
ope ra cyj ne przy ję te w le cze niu in nych po sta ci od war stwie nia. 
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