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Summary: Purpose: To evaluate the surgical and functional results of encircling scleral buckling in treatment of active stage 5 
retinopathy of prematurity. 

 Material and methods: 68 premature infants (121 eyes) with active stage 5 ROP operated with the use of the modified 
encercling buckling technique. The surgical and functional results were compared with the results observed in 91 
unoperated children with active stage 5 ROP. 

 Results: In the operated group total retinal reattachment was observed in 52% and partial reattachment in 24,5%  
of premature infants. The surgery failed to reattach the retina in 23,5%. Visual acuity was: no light perception in 
56,1%, light perception to 0,02 in 24,5% and 0,02 to 0,2 in 19,4% of children. In unoperated group spontaneous 
reattachment was observed in 6% of infants and visual acuity was: no light perception in 76%, light perception in 20% 
and finger counting in 4% of them. 

 Conclusion: The obtained results indicate, that modified encircling buckling can be an effective treatment in reattaching 
the retina in stage 5 ROP although useful vision can be obtained in only 20% of operated children. 

Słowa kluczowe: retinopatia wcześniaków, stadium 5, odwarstwienia siatkówki w przebiegu retinopatii wczęsniaków, leczenie, 
opasanie gałki, wyniki. 
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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 
(9). Głów ną zmia ną cho ro bo wą po wo du ją cą śle po tę w re ti no pa tii 
wcze śnia ków jest od war stwie nie siat ków ki. Sku tecz ność chi rur-
gicz ne go le cze nia od war stwie nia siat ków ki w fa zie czyn nej tej 
cho ro by jest jed nak przed mio tem kon tro wer sji. Wy ni ki nie któ rych 
prac wska zu ją, że le cze nie ope ra cyj ne mo że cho ciaż czę ścio wo 
po pra wić ro ko wa nie u tych dzie ci (1,2,3,4,5,11). W więk szo ści 
przy pad ków są to jed nak pra ce opar te na ob ser wa cjach dość 
ma łej licz by le czo nych cho rych (1,2,3,5,11). We dług in nych au to-
rów le cze nie chi rur gicz ne od war stwie nia siat ków ki w prze bie gu 
re ti no pa tii wcze śnia ków nie przy no si ko rzy ści w po sta ci po pra wy 
funk cji na rzą du wzro ku. Do ta kie go wnio sku do szła gru pa ro bo cza 
Ko le gium Oku li stów i Bry tyj skie go To wa rzy stwa Pe dia trycz ne go, 
któ ra w opu bli ko wa nym w 1994 ro ku ra por cie stwier dzi ła, że 

le cze nie od war stwie nia siat ków ki u wcze śnia ków nie jest obec nie 
za le ca ne (9). 

W związ ku z po wyż szy mi kon tro wer sja mi w ni niej szej pra cy 
po sta no wio no oce nić wy ni ki chi rur gicz ne go le cze nia od war stwie nia 
siat ków ki w prze bie gu 5. sta dium fa zy czyn nej re ti no pa tii wcze śnia-
ków w du żej gru pie ope ro wa nych dzie ci. 

Materiałimetoda
W la tach 1993-2002 w II Kli ni ce Oku li sty ki Aka de mii Me dycz nej 

w Lu bli nie oraz w Kli ni ce Oku li sty ki In sty tu tu – „Po mni ka Cen trum 
Zdro wia Dziec ka” w War sza wie au tor pra cy ope ro wał 68 dzie ci (121 
oczu) z 5. sta dium fa zy czyn nej re ti no pa tii wcze śnia ków. Wiek cho-
rych w mo men cie ope ra cji wa hał się od 2 do 10 mie się cy (śred nio 
4,5 mie sią ca). U 56 dzie ci wy ko na no uprzed nio krio- lub la se ro te ra-
pię. U wszyst kich z nich stwier dza no cał ko wi te od war stwie nie siat-
ków ki (5. okres sta dium czyn ne go). W la tach 1993-2002 ob ser wo-
wa no wię cej dzie ci z 5. okre sem re ti no pa tii wcze śnia ków, ale do 
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za bie gu ope ra cyj ne go za kwa li fi ko wa no tyl ko cho rych, któ rzy speł-
nia li na stę pu ją ce kry te ria. 
1. Brak wy stę po wa nia kon fi gu ra cji od war stwie nia siat ków ki w po s-

ta ci lej ka, któ ry był za mknię ty z przo du lub z ty łu. Do ope ra cji 
kwa li fi ko wa no tyl ko cho rych 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 na 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 ły by przy ło-
że nie siat ków ki po ope ra cji opa sa nia gał ki. 

3. Brak sa mo ist ne go przy ło że nia się siat ków ki w okre sie 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. 
Przed pod ję ciem de cy zji o ope ra cji dzie ci ob ser wo wa no przez 

2-3 ty go dnie w ce lu usta le nia, czy do cho dzi do sa mo ist ne go przy-
ło że nia się od war stwie nia, czy do pro gre sji zmian. Dzie ci, u któ rych 
stwier dzo no przy kła da nie się siat ków ki lub pro gre sję zmian, nie 
by ły ope ro wa ne i nie zo sta ły uwzględ nio ne w ni niej szej pra cy. 

U dzie ci za kwa li fi ko wa nych do ope ra cji wy ko na no opa sa nie 
gał ki ocznej. Do opa sa nia gał ki sto so wa no gu mę lub gąb kę si li-
ko no wą o śred ni cy 2 mm. U wszyst kich ope ro wa nych wy ko ny wa-
no punk cję pły nu pod siat ków ko we go, a w nie któ rych przy pad-
kach (nie wiel ka 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 cję ko mo ry 
przed niej. Ko niecz ność tak czę ste go prze pro wa dza nia punk cji 
by ła spo wo do wa na dwo ma czyn ni ka mi: ma łą gał ką oczną (wsku-
tek cze go wgło bie nie po wo do wa ło 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 bli sko 6 mie sią cach na ci na no spo-
jów kę i wy dłu ża no opa skę o 6 mm, po 12 zaś mie sią cach od 
pierw szej ope ra cji usu wa no ją. Mia ło to spo wo do wać do sto so-
wa nie dłu go ści opa ski do wzro stu gał ki ocznej. War tość 6 mm, 
o ja ką wy dłu ża no opa skę, wy li czo no, bio rąc pod uwa gę, że dłu-
gość gał ki ocznej w tym okre sie po więk sza ła się śred nio w tej 
gru pie dzie ci o 1,5-2 mm (7). 

Dzie ci by ły na stęp nie okre so wo ba da ne w ce lu oce ny prze bie gu 
cho ro by (przy ło że nia siat ków ki) oraz zdol no ści wi dze nia. Czas 
ob ser wa cji wy no sił od 22 mie się cy do 8 lat (śred nio 4,5 ro ku). Przy-
ło że nie ja ko cał ko wi te okre śla no, kie dy siat ków ka przy le ga ła 
w ca łej 1. stre fie dna oka, ja ko czę ścio we zaś – kie dy siat ków ka 
przy le ga ła przy naj mniej na ob sza rze 50% dna oka ku ty ło wi od 
wgło bie nia. Ostrość wzro ku oce nia no u star szych dzie ci za po mo cą 
ta blic z opto ty pa mi E, pier ście nia mi Lan dol ta i ob raz ka mi, u młod-
szych zaś za po mo cą te stu pre fe ren tial lo oking ty pu Lea fir my Pre ci-
sion Vi sion (USA). 

Prze bieg cho ro by oraz ostrość wzro ku u ope ro wa nych dzie ci 
po rów na no z wy ni ka mi uzy ska ny mi u 91 dzie ci z 5. sta dium fa zy czyn-
nej od war stwie nia siat ków ki w prze bie gu re ti no pa tii wcze śnia ków. 
By ły one ob ser wo wa ne przez au to ra tej pra cy w la tach 1990-1998, nie 
wy ko na no u nich ope ra cji od war stwie nia siat ków ki. Wy ni ki uzy ska ne 
w tej gru pie dzie ci by ły te ma tem wcze śniej szej pu bli ka cji (8). 

Istot ność róż nic w prze bie gu kli nicz nym i ostro ści wzro ku mię-

dzy ope ro wa ną a nie ope ro wa ną gru pą pod da no ana li zie sta ty stycz-
nej za po mo cą pro gra mu Stat Soft Sta ti sti ca 5,0 z uży ciem te stu dla 
dwóch prób nie za leż nych. 

Wyniki
Uzy ska ne wy ni ki w ope ro wa nej i nie ope ro wa nej gru pie cho rych 

z 5. sta dium fa zy czyn nej re ti no pa tii wcze śnia ków przed sta wio no 
w ta be lach I-IV. W ope ro wa nej gru pie dzie ci cał ko wi te przy ło że nie 
siat ków ki uzy ska no w 52%, czę ścio we zaś przy ło że nie w 24,5%. 
U 23,5% ope ro wa nych po mi mo za bie gu siat ków ka po zo sta ła unie-
sio na (tab. I). 

Głów ny mi przy czy na mi bra ku efek tu ope ra cyj ne go by ły pro gre-
sja wi tre ore ti no pa tii do kon fi gu ra cji lej ka oraz du ża trak cja zmian 
pro li fe ra cyj nych na ob wo dzie siat ków ki, przez co wgło bie nie by ło 
nie wy star cza ją ce do zmniej sze nia jej po cią ga nia. 

Ostrość wzro ku u ope ro wa nych dzie ci by ła gor sza niż moż na się 
by ło spo dzie wać na pod sta wie uzy ska nych wy ni ków ana to micz-
nych (tab. II). 

Brak po czu cia świa tła stwier dzo no u 56,1%, po czu cie świa tła do 
0,02 u 24,5%, uży tecz ne zaś wi dze nie (0,02-0,2) u 19,4% cho rych. 

Usu nię cie opa ski po ro ku od ope ra cji nie po wo do wa ło po now-
ne go od war stwie nia siat ków ki. W więk szo ści przy pad ków po mi mo 
bra ku opa ski wgło bie nie by ło na dal wi docz ne. By ło to spo wo do-
wa ne roz wo jem pier ście nia tkan ki włók ni stej wo kół opa ski, któ ry 
unie moż li wiał więk szą zmia nę kształ tu gał ki po jej usu nię ciu. 
W dwóch oczach po 6 i 15 mie sią cach za ob ser wo wa no po now ne 
od war stwie nie siat ków ki. Po nie waż w oczach tych stwier dza ło się 
dość du że zmia ny pro li fe ra cyj ne w cie le szkli stym, trud no jest 
po wie dzieć, ja ki wpływ na po wsta nie unie sie nia siat ków ki mia ło 
usu nię cie opa ski. Moż li we, że po wsta ło by ono na wet przy po zo-
sta wie niu opa ski. 

W nie ope ro wa nej gru pie dzie ci w 6% do szło do sa mo ist ne go 
przy ło że nia się siat ków ki (tab. III). 

Za zwy czaj mia ło to miej sce w cza sie 4-8 ty go dni od pierw sze go 
ba da nia dziec ka, acz kol wiek u nie któ rych dzie ci za ob ser wo wa no to 
do pie ro po 5 mie sią cach. U 86% cho rych ob ser wo wa ło się po stę-
po wa nie zmian pro li fe ra cyj nych w cie le szkli stym i roz wój za awan-
so wa nych po sta ci od war stwie nia o kon fi gu ra cji lej ka za mknię te go 
lub czę ścio wo otwar te go. U 8% dzie ci wi tre ore ti no pa tia nie po stę-

Ocenawynikówleczeniaodwarstwieniasiatkówkiwprzebiegu5.stadiumfazyczynnejretinopatiiwcześniaków

388 Klinika Oczna 2003, 105(6) ISSN 0023-2157 Index 362646

Całkowiteprzyłożeniesiatkówki/ To tal re at tach ment  – 52,0% 

Częścioweprzyłożeniesiatkówki/ Par tial re at tach ment  – 24,5% 

Odwarstwieniesiatkówki/ Re ti nal de tach ment  – 23,5%

Tab.I. Prze bieg cho ro by w ope ro wa nej gru pie dzie ci z 5. sta dium fa zy 
czyn nej re ti no pa tii wcze śnia ków. 

Tab.I. Co ur se of the di se ase in ope ra ted gro up of chil dren with ac ti ve 
sta ge 5 re ti no pa thy of pre ma tu ri ty. 

Brakpoczuciaświatła/ No li ght per cep tion  – 56,1% 

Poczucieświatła–0,02/ Li ght per cep tion – 0,02  – 24,5%

0,02–0,2 – 19,4%

Tab.2. Ostrość wzro ku w ope ro wa nej gru pie dzie ci z 5. sta dium fa zy czyn-
nej re ti no pa tii wcze śnia ków. 

Tab.2. Vi su al acu ity in ope ra ted gro up of chil dren with ac ti ve sta ge 5 re ti-
no pa thy of pre ma tu ri ty. 
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po wa ła i od war stwie nie utrzy my wa ło się na po zio mie, ja ki stwier-
dzo no w cza sie pierw sze go ba da nia. 

Ostrość wzro ku w tej gru pie dzie ci by ła bar dzo sła ba (tab. 
IV). 

U 76% z nich stwier dza no brak po czu cia świa tła, u 20% po czu-
cie świa tła, u 4% zaś li cze nie pal ców przed okiem. U 6% cho rych, 
u któ rych do szło do sa mo ist ne go przy ło że nia się siat ków ki, ostrość 
wzro ku by ła rów na po czu ciu świa tła lub li cze niu pal ców przed 
okiem. Żad ne z ob ser wo wa nych dzie ci w nie ope ro wa nej gru pie nie 
uzy ska ło więc uży tecz ne go wi dze nia, na wet te, u któ rych do szło do 
sa mo ist ne go przy ło że nia się siat ków ki. 

Prze pro wa dzo na ana li za sta ty stycz na wy ka za ła, że uzy ska ne 
róż ni ce w przy ło że niu siat ków ki i ostro ści wzro ku są istot ne sta ty-
stycz nie na po zio mie istot no ści α = 0,05. 

k1 + k2 = k
n1 + n2 = n

Test dla dwóch prób nie za leż nych (obie po pu la cje du że n1 i n2 >75). 

We ry fi ka cja hi po te zy dwóch śred nich na po zio mie istot no ści α =
0,05. 

Hipotezazerowa: 

H: µ1 = µ2

Statystykatestująca:

Hipotezaalternatywna: 
K’’ µ1 > µ2

Obszarkrytyczny:
W’’ = <u1-α, +∞) 
W’’ = (2,575, +∞). 

Sta ty sty ka te stu ją ca na le ży do ob sza ru kry tycz ne go, więc od rzu-
ca my hi po te zę ze ro wą na rzecz al ter na tyw nej. Stwier dza my, że 
ope ro wa ni uzy ska li lep sze wy ni ki w sto sun ku do nie oope ro wa nych. 

k1 + k2 = k
n1 + n2 = n

Test dla dwóch prób nie za leż nych (obie po pu la cje du że: n1 i n2 >75). 

We ry fi ka cja hi po te zy dwóch śred nich na po zio mie istot no ści α=0,05. 

Hipotezazerowa:
H: µ1 = µ2

Statystykatestująca

Hipotezaalternatywna
K’’ = µ1 > µ2 

Obszarkrytyczny:
W’’ = <u1-α, +∞) 
W’’ = (2,575, +∞) 

Sta ty sty ka te stu ją ca na le ży do ob sza ru kry tycz ne go, więc 
od rzu ca my hi po te zę ze ro wą na rzecz al ter na tyw nej. Stwier dza my 
za tem, że ope ro wa ni uzy ska li lep sze wy ni ki w sto sun ku do ope ro-
wa nych. 

Iden tycz ną we ry fi ka cję hi po te zy dwóch śred nich wy ko na no dla 
q1 i q2 oraz r1 i r2. 

Mareke.Prost
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 Operowani Nieoperowani

Cał ko wi te przy ło że nie siat ków ki  k1 = 63  k2 = 6 

Od war stwie nie siat ków ki  q1 = 58  q2 = 85 

Ra zem  n1 = 121  n2 = 91 

 Operowani Nieoperowani

Brak po czu cia świa tła  k1 = 68  K2 = 70 

Po czu cie świa tła – 0,02  q2 = 30  Q2 = 21 

0,02 – 0,2  r3 = 23 

Ra zem  n1 = 121  N2 = 91 

Brakpoczuciaświatła/ No li ght per cep tion  – 76% 

Poczucieświatła/ Li ght per cep tion  – 20%

Liczeniepalcówprzedokiem/ Fin ger co un ting  – 4% 

Tab.IV. Ostrość wzro ku w nie ope ro wa nej gru pie dzie ci z 5. sta dium fa zy 
czyn nej re ti no pa tii wcze śnia ków. 

Tab.IV. Vi saul acu ity in uno pe ra ted gro up of chil dren with ac ti ve sta ge 
5 re ti no pa thy of pre ma tu ri ty. 

Samoistneprzyłożenie/ Spon ta ne ous re at tach ment  – 6%

Rozwójwitreoretinopatiiwpostaci
lejkaotwartegolubzamkniętego –86%
De ve lop ment of open or clo se fun nel vi tre ore ti no pa thy 

Odwarstwieniesiatkówkibezwitreoretinopatii
  – 8%

Re ti nal de tach ment wi tho ut vi tre ore ti no pa thy

Tab.III. Prze bieg cho ro by w nie ope ro wa nej gru pie dzie ci z 5. sta dium fa zy 
czyn nej re ti no pa tii wcze śnia ków. 

Tab.III. Co ur se of the di se ase in uno pe ra ted gro up of chil dren with ac ti ve 
sta ge 5 re ti no pa thy of pre ma tu ri ty. 

  k k 1 1 — (1 – —) (— + —)
  n n n1 n2√

—————––––––u = ––––––––––––––––––– = 7,071

 k1 k2—  –  —
 n1 n2

  k k 1 1 — (1 – —) (— + —)
  n n n1 n2√

—————––––––u = ––––––––––––––––––– = 3,025

 k1 k2—  –  —
 n1 n2
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Dyskusja
Jak wy ni ka z ob ser wa cji gru py dzie ci, u któ rych nie wy ko na no 

ope ra cji, osta tecz ne wi dze nie jest bar dzo sła be i u wszyst kich z nich 
stwier dza się śle po tę lub prak tycz ną śle po tę, na wet je śli doj dzie do 
sa mo ist ne go przy ło że nia się siat ków ki. 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 re ti no pa tią 
wcze śnia ków jest to, że w cho ro bie tej uszko dze nie neu ro nów siat-
ków ki jest spo wo do wa ne nie tyl ko przez za bu rze nie ich od ży wie nia 
wsku tek unie sie nia siat ków ki, ale rów nież przez sam pro ces cho ro-
bo wy. 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. Wy ni ki tych ob ser wa cji wska-
zu ją wy raź nie, że po wsta nie od war stwie nia siat ków ki w prze bie gu 
re ti no pa tii wcze śnia ków sta no wi czyn nik prze ma wia ją cy za bar dzo 
złym ro ko wa niem co do wi dze nia u cho rych dzie ci i po zo sta wie nie 
ich bez le cze nia ska zu je ich na śle po tę lub prak tycz ną śle po tę, po mi-
mo że siat ków ka mo że u czę ści z nich przy ło żyć się sa mo ist nie. 

U dzie ci, u któ rych wy ko na no ope ra cję, cał ko wi te przy ło że nie 
siat ków ki uda ło się uzy skać w 52%, czę ścio we zaś w 24,5%. Bio rąc 
pod uwa gę, że by ły to wszyst ko przy pad ki z wi tre ore ti no pa tią (u 
nie któ rych dzie ci dość za awan so wa ną), na le ży uznać wy ni ki ope ra-
cji za za do wa la ją ce. Dość do bre wy ni ki ana to micz ne nie ko re lo wa ły 
jed nak z re zul ta ta mi funk cjo nal ny mi po pa ru la tach od ope ra cji. 
U 56,1% ope ro wa nych stwier dza ło się bo wiem brak po czu cia świa-
tła. By ły to prze waż nie dzie ci, u któ rych siat ków ka po mi mo ope ra cji 
by ła od war stwio na cał ko wi cie lub czę ścio wo. Brak po czu cia świa tła 
stwier dzo no jed nak tak że w 10 oczach u ope ro wa nych osób, u któ-
rych siat ków ka cał ko wi cie przy le ga ła. W dwóch przy pad kach moż-
na to by ło wy tłu ma czyć wi docz nym na dnie oka za ni kiem ner wu 
wzro ko we go. U in nych dzie ci brak by ło jed nak in nych przy czyn tak 
sła be go wi dze nia i dla te go na le ży uznać, że by ło ono spo wo do wa-
ne zmia na mi w siat ków ce. U 24,5% ope ro wa nych stwier dza ło się 
ostrość wzro ku od po czu cia świa tła do 0,02. By ły to głów nie dzie ci 
z czę ścio wo przy le ga ją cą siat ków ką, rza dziej z cał ko wi cie przy le ga-
ją cą siat ków ką oraz po je dyn cze oczy z od war stwio ną siat ków ką. 
W 19,4% ope ro wa nych oczu stwier dza ło się uży tecz ną ostrość 
wi dze nia, tzn. 0,02-0,2. By ły to prze waż nie dzie ci z cał ko wi cie przy-
le ga ją cą siat ków ką oraz po je dyn cze oso by z czę ścio wo przy le ga ją cą 
siat ków ką (naj lep sza ostrość wzro ku w tej dru giej gru pie wy no si ła 
0,03). 

Po rów nu jąc wy ni ki czyn no ścio we uzy ska ne w ope ro wa nej i nie-
ope ro wa nej gru pie cho rych, na le ży stwier dzić, że za bieg opa sa nia 
gał ki ocznej po zwa la na za cho wa nie uży tecz ne go wi dze nia u czę ści 
le czo nych dzie ci. Uży tecz ne wi dze nie uzy ska no u co pią te go ope ro-
wa ne go. Na le ży oczy wi ście wziąć po uwa gę, że do za bie gu ope ra-
cyj ne go by ły kwa li fi ko wa ne tyl ko dzie ci z mniej za awan so wa ną 
wi tre ore ti no pa tią, po zwa la ją cą na uzy ska nie przy ło że nia po opa sa-
niu gał ki (patrz ma te riał i me to da). Kie dy jed nak po rów na my 
ostrość wzro ku u 6% dzie ci z nie le czo nej gru py, u któ rych do szło do 
sa mo ist ne go przy ło że nia siat ków ki, z wy ni ka mi dzie ci ope ro wa-
nych, moż na stwier dzić, że ope ra cja stwa rza o wie le więk szą szan sę 
na za cho wa nie uży tecz ne go wi dze nia. W pierw szej gru pie dzie ci 
naj lep sza ostrość wzro ku bo wiem by ła rów na tyl ko li cze niu pal ców 
przed okiem (po mi mo przy ło żo nej siat ków ki), po ope ra cji zaś u nie-
któ rych do cho dzi ła do 0,15. Moż na za tem stwier dzić, że opa sa nie 
gał ki ocznej stwa rza o wie le lep sze moż li wo ści uzy ska nia uży tecz-
ne go wi dze nia, acz kol wiek tyl ko u ogra ni czo nej licz by ope ro wa nych 
cho rych. Po zo sta wie nie tych pa cjen tów bez le cze nia pro wa dzi do 

śle po ty lub prak tycz nej śle po ty, na wet je śli doj dzie u nich do sa mo-
ist ne go przy ło że nia siat ków ki (9). 

Waż ne jest, aby do ope ra cji by ły kwa li fi ko wa ne tyl ko te dzie ci, 
u któ rych za bieg stwa rza szan sę na po pra wę sta nu kli nicz ne go. 
Z jed nej stro ny nie po win ny być ope ro wa ne wcze śnia ki, u któ rych 
stwier dza się sa mo ist ne przy ło że nie się siat ków ki, z dru giej zaś stro-
ny dzie ci, u któ rych ob ser wu je się pro gre sję wi tre ore ti no pa tii. 
W obu tych przy pad kach ope ra cja nie bę dzie mia ła wpły wu na 
prze bieg cho ro by oraz ostrość wzro ku i bę dzie tyl ko nie po trzeb nym 
ob cią że niem dla dziec ka. 

W le cze niu ope ra cyj nym od war stwie nia za sto so wa no zmo dy fi-
ko wa ną me to dę opa sa nia gał ki, po le ga ją cą na do sto so wa niu dłu-
go ści opa ski do wzro stu gał ki ocznej. W od czu ciu au to ra me to da ta 
w sto sun ko wo nie wiel kim stop niu za bu rza roz wój gał ki ocznej. 
Usu nię cie opa ski po ro ku od ope ra cji nie po wo do wa ło po now ne go 
unie sie nia siat ków ki, po nie waż pier ścień włók ni sty, któ ry utwo rzył 
się w tym miej scu, utrzy my wał wgło bie nie. W każ dym przy pad ku 
wy ko ny wa no punk cję pły nu pod siat ków ko we go, po nie waż u wcze ś-
nia ków gał ka oczna jest bar dzo ma ła i dla te go wgło bie nie po wo do-
wa ło o wie le więk sze zmniej sze nie ob ję to ści gał ki ocznej niż 
u do ro słe go. Rów no cze śnie u pra wie wszyst kich ope ro wa nych na 
ob wo dzie dna oka moż na stwier dzić du że zmia ny pro li fe ra cyj ne, co 
wy ma ga ło uzy ska nia du że go wgło bie nia. W nie któ rych przy pad-
kach, aby unik nąć pod wyż sze nia ci śnie nia we wnątrz gał ko we go po 
ope ra cji, trze ba by ło wy ko nać punk cję ko mo ry przed niej. Rów nież 
in ni au to rzy u wszyst kich ope ro wa nych prze pro wa dza li dre naż pły-
nu pod siat ków ko we go (1,5). 

Jak wspo mnia no we wstę pie, w pi śmien nic twie brak jest do nie-
sień do ty czą cych wy ni ków le cze nia od war stwie nia siat ków ki w sta-
dium 5. fa zy czyn nej. Po je dyn cze pu bli ka cje do ty czą ce te go za gad-
nie nia po cho dzą sprzed kil ku na stu lat (1,2,5,11) lub też opar te są 
na ob ser wa cjach ma łej gru py pa cjen tów [Gre ven i Ta sman (1) – 18 
oczu, Grun wald i in. (2) – 3 oczu, Ko ra szew ska -M at usze wska i in. 
(3) – 5 oczu, McPher son i in. (5) – 32 oczu, Tre se i Dro ste (10) – 
9 oczu]. W pra cach tych uzy ska no przy ło że nie siat ków ki od 100% 
(2) do 75% (5), 59% (1), 55% (10) i 40% (3). Wy ni ki te są jed nak 
bar dzo trud ne do po rów na nia, po nie waż część tych pu bli ka cji jest 
pra ca mi ka zu istycz ny mi opi su ją cy mi tyl ko przy pad ki, w któ rych 
uda ło się przy ło żyć siat ków kę (2). Moż na za tem stwier dzić, że wy ni-
ki otrzy ma ne w ni niej szej pra cy (52% cał ko wi te go przy ło że nia siat-
ków ki i 24,5% czę ścio we go przy ło że nia siat ków ki) są po rów ny wal-
ne z ty mi, któ re osią gnę li in ni au to rzy (1,3,5,11), acz kol wiek w pra-
cach tych sto so wa no nie co in ne tech ni ki ope ra cyj ne, licz ba zaś 
ope ro wa nych oczu by ła o wie le mniej sza. 

Pod su mo wu jąc, na le ży stwier dzić, że opa sa nie gał ki ocznej 
u dzie ci z 5. sta dium fa zy czyn nej re ti no pa tii wcze śnia ków stwa rza 
moż li wość za cho wa nia przez nie uży tecz ne go wi dze nia. Wy nik ten 
moż na jed nak uzy skać tyl ko u ok. 20% ope ro wa nych. Po zo sta wie nie 
tych dzie ci bez le cze nia pro wa dzi do śle po ty lub prak tycz nej śle po ty, 
na wet je śli doj dzie u nich do sa mo ist ne go przy ło że nia siat ków ki. 
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