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Re ti no pa tia wcze śnia ków zo sta ła opi sa na po raz pierw szy 
w ro ku 1942 przez bo stoń skie go oku li stę Ter ry’ego (7). Za ob ser wo-
wał on una czy nio ne ma sy roz ro sto we za so czew ką, po wo du ją ce 
śle po tę u dzie ci uro dzo nych przed wła ści wym ter mi nem po ro du. 
Scho rze nie zo sta ło na zwa ne zwłók nie niem po za so czew ko wym. 

W ro ku 1984 przez 23 oku li stów z 11 kra jów zo sta ła opu bli ko-
wa na no wa kla sy fi ka cja re ti no pa tii wcze śnia ków, na zwa na Mię dzy-
na ro do wą Kla sy fi ka cją Re ti no pa tii Wcze śnia ków (1,77). Wy par ła 
ona po przed nie sys te my kla sy fi ka cji te go scho rze nia, po nie waż 
umoż li wia ła ła twiej sze zro zu mie nie prze bie gu kli nicz ne go cho ro by 
i po zwa la ła na za sto so wa nie le cze nia we wła ści wych, ści śle okre-
ślo nych jej sta diach (2). 

W ce lu okre śle nia lo ka li za cji zmian na siat ków ce zo stał za pro-
po no wa ny po dział dna oka na 3 stre fy, któ rych cen trum sta no wi 
tar cza ner wu wzro ko we go. Wła śnie z niej bo wiem roz po czy na się 
wra sta nie doj rze wa ją cych na czyń ku ob wo do wi siat ków ki. Stre fę 
I sta no wi okręż ny ob szar dna oka wo kół tar czy ner wu wzro ko we go, 

o pro mie niu rów nym po dwój nej od le gło ści od tar czy do środ ka 
plam ki. Stre fa II ota cza stre fę I i się ga do rąb ka zę ba te go w czę ści 
no so wej oraz do oko li cy rów ni ka w czę ści skro nio wej siat ków ki. 
Po zo sta ły, pół księ ży co wa ty ob szar siat ków ki, znaj du ją cy się w czę-
ści skro nio wej dna oka, do przo du od gra ni cy stre fy II, jest okre śla-
ny ja ko stre fa III (9). 

W ce lu okre śle nia sta dium cho ro by wpro wa dzo no po dział re ti-
no pa tii wcze śnia ków na fa zę czyn ną i bli zno wa tą. 

Okre ślo no pięć stop ni fa zy czyn nej. Sto pień 1. („li nia de mar ka cyj-
na’’) jest to pła ska, sza ra li nia na gra ni cy mię dzy una czy nio ną a nie una-
czy nio ną siat ków ką, z do cho dzą cy mi do niej od ty łu mio teł ko wa to 
roz ga łę zio ny mi na czy nia mi. Je śli zmia ny okre śla ne ja ko sto pień 1. ule-
ga ją pro gre sji, ma my do czy nie nia ze stop niem 2., okre śla nym ja ko 
wał. Li nia de mar ka cyj na po sze rza się wte dy i zwięk sza swą gru bość, jej 
po wierzch nia znaj du je się po wy żej po wierzch ni siat ków ki. Ko lor wa łu 
mo że być ró żo wy lub bia ły, a na po wierzch ni siat ków ki le żą cej za nim 
moż na za ob ser wo wać drob ne pęcz ki no wych na czyń wło so wa tych. 
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Summary: Purpose: We planed out a comparison of clinic significance between eyes with acute ROP with ,,bays" and ROP without 
,,bays". Retinopathy of prematurity (ROP) is a main reason of blindness in premature babies. There are no studies about 
shape of demarcation line and ridge in acute retinopathy of prematurity and its influence for clinical significance of ROP. 
In 11,42% of eyes with acute ROP we observed irregularities of demarcation line and ridge, which we called ,,bays".

 Material and methods: We observed 140 premature babies (280 eyes) with acute ROP. In 32 eyes (11,42%) we stated 
,,bays". We compared progression to stage ROP3c between group I (eyes with acute ROP and ,,bays") and group II 
(eyes with ROP without ,,bays).

 Results: In 87,5% eyes with ,,bays" we observed progression to stage 3 c retinopathy of prematurity. In group without 
,,bays" progression to stage 3c was observed only in 33,47%.

 Conlusions: We suppose, that presence of ,,bays" of demarcation line and ridge brings about worse prognosis at the 
course of acute retinopathy of prematurity.
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Dal szy po stęp scho rze nia do pro-
wa dza do po wsta nia pro li fe ra cji 
włók ni sto -n acz yni owych na 
po wierzch ni wa łu. Sta dium to 
okre ślo no ja ko sto pień 3., w któ-
rym ze wzglę du na umiej sco wie nie 
i na si le nie pro li fe ra cji wy róż nia my 
pod sta dium ła god ne, śred nio cięż-
kie i cięż kie. W sta dium 4. ma my 
do czy nie nia z trak cyj nym nie cał ko-
wi tym od war stwie niem siat ków ki, 
nie obej mu ją cym plam ki (4a) lub 
obej mu ją cym ją (4b). Ja ko sta dium 
5. okre ślo no cał ko wi te od war-
stwie nie siat ków ki, co wła ści wie 
ozna cza śle po tę za ję te go oka. 
Od war stwie nie siat ków ki ma zwy-
kle kon fi gu ra cję lej ko wa tą, któ rą 
do dat ko wo okre śla się w za leż no-
ści od stop nia sze ro ko ści lej ka w je go przed nim i tyl nym od cin ku. 
Do dat ko wo wy róż nio no tzw. cho ro bę plus (lub ob jaw plus), cha rak te-
ry zu ją cą się po sze rze niem i krę to ścią na czyń w tyl nym bie gu nie, świad-
czą cym o du żych za bu rze niach he mo dy na micz nych w ob rę bie wa łu. 
Moż na ją ob ser wo wać łącz nie ze zmia na mi cha rak te ry stycz ny mi dla 
po wy żej opi sa nych stop ni cho ro by. Świad czy ona o moż li wo ści szyb kiej 
pro gre sji zmian (1,3,4,5,8). 

Uzu peł nie niem tej kla sy fi ka cji do ty czą cej ak tyw nej fa zy re ti no-
pa tii wcze śnia ków jest po stać re ti no pa tii opi sa na pod ko niec lat 
sie dem dzie sią tych przez oku li stów ja poń skich i udo ku men to wa na 
w ro ku 1985 przez Ta sma na – tzw. po stać pio ru nu ją ca (rush di se-
ase) Cha rak te ry zu je się ona obec no ścią „ob ja wu plus”, una czy nie-
niem siat ków ki ogra ni czo nym je dy nie do stre fy I oraz wcze śnie 
roz po czy na ją cym się od war stwie niem siat ków ki z po mi nię ciem 
po szcze gól nych stop ni scho rze nia. Po stać ta ma szcze gól nie nie ko-
rzyst ne ro ko wa nie (6). 

Roz wi nię ciem tej kla sy fi ka cji jest za pro po no wa ny na po cząt ku 
lat dzie więć dzie sią tych po dział na re ti no pa tię przed pro go wą (do 
któ rej za li cza my re ti no pa tię 1. stop nia w któ rej kol wiek stre fie, re ti-
no pa tię 2+ i re ti no pa tię 3. stop nia w stre fie II) oraz re ti no pa tię 
pro go wą (tj. re ti no pa tię stop nia 3+ w stre fie I lub II, obej mu ją cą 
ob szar co naj mniej 5 cią głych lub 8 nie cią głych go dzin ze ga ro wych 
na dnie oka). 

W pi śmien nic twie pol skim i świa to wym brak jest do nie sień na 
te mat kształ tu li nii de mar ka cyj nej i wa łu w fa zie czyn nej re ti no pa tii 
wcze śnia ków. 

Zwy kle li nia de mar ka cyj na i wał ma ją cha rak ter łu ku bie gną ce-
go pra wie rów no le gle do rąb ka zę ba te go. U czę ści wcze śnia ków 
stwier dzo no jed nak nie ty po wy kształt tych zmian w po sta ci jed ne go 
lub mak sy mal nie dwóch uwy pu kleń w kie run ku do tyl ne go bie gu na 
gał ki ocznej o śred ni cy od 1 dd do 3 dd. Opi sy wa ne uwy pu kle nia 
li nii de mar ka cyj nej lub wa łu na zwa li śmy za to ka mi (ryc. 1). 

Celem pra cy jest stwier dze nie, czy obec ność „za tok” li nii 
de mar ka cyj nej lub wa łu wpły wa na prze bieg kli nicz ny fa zy czyn nej 
re ti no pa tii wcze śnia ków. 

Materiałimetodyka
Ba da nia mi ob ję to 140 wy bra nych lo so wo no wo rod ków i nie-

mow ląt (280 oczu) z ob ja wa mi fa zy czyn nej re ti no pa tii wcze śnia-

ków, ba da nych w Po rad ni dla Wcze śnia ków II Kli ni ki Oku li sty ki i na 
od dzia łach in ten syw nej te ra pii oraz neo na to lo gii na te re nie Lu bli na 
w okre sie od stycz nia 1999 r. do czerw ca 2002 r. 

Ba da nia wy ko ny wa no od 4. ty go dnia ży cia, w od stę pach jed-
no- lub dwu ty go dnio wych, za po mo cą wzier ni ko wa nia po śred nie-
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Ryc.2. Od se tek re ti no pa tii z obec no ścią „za tok” (gru pa I) i bez obec no ści 
„za tok” (gru pa II). 

Fig.2. The per cen ta ge of re ti no pa thy with „bays” (gro up I) and wi tho ut 
„bays” (gro up II). 

Ryc.3. Po rów na nie pro gre sji fa zy czyn nej re ti no pa tii do sta dium 3c w gru-
pie I i II. 

Fig.3. The com pa ri son of pro gres sion of re ti no pa thy to sta ge 3c among 
gro ups I and II. 

Ryc.1. Sche mat „za tok” w fa zie czyn nej re ti no pa tii wcze śnia ków. 
Fig.1. Dia gram of the „bays” in ac ti ve pha se of re ti no pa thy of pre ma tu ri ty. 
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go w znie czu le niu miej sco wym po uprzed nim roz sze rze niu źre nic 
0,5% Tro pi ca mi dem i 2,5% Neo -s yn ep hr yną. 

Wyniki
W 32 oczach (11,42%) stwier dzo no wy stę po wa nie „za tok” li nii 

de mar ka cyj nej i wa łu (gru pa I) (ryc. 2). 
Zmia ny te do ty czy ły dzie ci z ma są uro dze nio wą od 890 g do 

2150 g (śred nia wa ga 1452 g). 
Wśród tych przy pad ków w 8 oczach (32%) stwier dzo no ob ja wy 

„cho ro by plus”. 
W 28 oczach (87,5%) do szło do pro gre sji zmian do sta dium 

re ti no pa tii 3c, wy ma ga ją cej le cze nia. 
W tej gru pie we wszyst kich przy pad kach z obec no ścią „za tok”, 

któ re osią gnę ły sta dium 2. re ti no pa tii, do szło do pro gre sji do sta-
dium 3c. Na to miast re gre sja sa mo ist na do ty czy ła wy łącz nie oczu, 
któ re osią gnę ły mak sy mal nie sta dium 1. re ti no pa tii. 

Wśród oczu, w któ rych nie stwier dzo no wy stę po wa nia „za tok” 
(gru pa II) (248 oczu), pro gre sja do sta dium re ti no pa tii 3c do ty czy ła 
84 oczu (33,87%). W tej gru pie by ły dzie ci o ma sie uro dze nio wej od 
930 g do 2040 g (śred nio 1528 g) (ryc.  3). 

Omówienie
Jak do tąd, w pi śmien nic twie pol skim i świa to wym brak jest 

do nie sień na te mat zna cze nia kli nicz ne go kształ tu li nii de mar ka cyj-
nej i wa łu w prze bie gu fa zy czyn nej re ti no pa tii wcze śnia ków. 

Mi mo po dob nej ma sy uro dze nio wej, któ ra jest uzna na za je den 
z naj waż niej szych czyn ni ków ry zy ka wy stą pie nia re ti no pa tii wcze-
śnia ków, stwier dzo no w obu gru pach istot ne róż ni ce w od set ku 
pro gre sji zmian siat ków ko wych do sta dium re ti no pa tii 3c. 

Aż w 87,5% oczu, w któ rych stwier dzo no wy stę po wa nie „za-
tok”, do szło do po stę pu cho ro by wy ma ga ją ce go le cze nia. We 
wszyst kich przy pad kach re ti no pa tii z obec no ścią „za tok”, któ re 
osią gnę ły sta dium 2., do szło do pro gre sji scho rze nia do sta dium 3c 
re ti no pa tii. 

Fakt gor sze go ro ko wa nia zwią za ne go z obec no ścią „za tok” 
moż na in ter pre to wać ja ko jed no cze sną lo ka li za cję li nii de mar ka cyj-
nej lub wa łu w wię cej niż jed nej stre fie (tj. np. w stre fie III i pro gno-

stycz nie w bar dziej nie ko rzyst nej stre fie II) na sku tek nie re gu lar ne go 
ich prze bie gu. Nie umniej sza to jed nak zna cze nia dia gno stycz ne go 
obec no ści „za tok”. 

Wnioski
Uzy ska ne wy ni ki upo waż nia ją do stwier dze nia, że obec ność 

„za tok” mo że być czyn ni kiem sprzy ja ją cym pro gre sji re ti no pa tii 
wcze śnia ków do sta dium wy ma ga ją ce go le cze nia. 

W ra zie stwier dze nia obec no ści „za tok” wa łu, czy li w sta dium 
2. re ti no pa tii, wy da je się wska za ne pil ne wy ko na nie za bie gu krio-
te ra pii lub la se ro ko agu la cji pier wot nie nie una czy nio nej siat ków ki. 
Nie na le ży cze kać na pro gre sję do sta dium 3. 
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