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Pro li fe ra cja błon włók ni stych na po wierzch ni siat ków ki oko li cy 
plam ki mo że wy stą pić sa mo ist nie u osób zdro wych, zwy kle po 50. 
ro ku ży cia, lub też po ja wia się wtór nie, naj czę ś ciej po za bie gach 
ope ra cyj nych na siat ków ce (4), a tak że po le cze niu pro fi lak tycz nym 
ob wo do wych przedarć siat ków ki (la se ro- lub krio te ra pia), na sku tek 
ura zów oka, krwo to ków do cia ła szkli ste go, sta nów za pal nych 
i cho rób na czy nio wych siat ków ki (5). 

Ob raz kli nicz ny plam ko wej bło ny przed siat ków ko wej (BP) za le ży od 
jej gru bo ści, przej rzy sto ści, roz le gło ści, a tak że od stycz nej trak cji wy wie-
ra nej przez nią na war stwy we wnętrz ne siat ków ki. Bar dzo cien kie prze-
zro czy ste bło ny, tzw. ce lo fa no we, naj czę ściej nie wy wo łu ją spad ku 
ostro ści wzro ku, a je dy nie po wo du ją zmia nę re flek su z plam ki. Na to miast 
grub sze bło ny po cią ga ją siat ków kę sen so rycz ną wraz z na czy nia mi oko-
ło plam ko wy mi i mo gą po wo do wać znacz ną dys funk cję plam ki, któ ra 

ob ja wia się spad kiem ostro ści wzro ku, znie kształ ce niem ob ra zu, a cza-
sem jed no stron nym wi dze niem po dwój nym (5). W za awan so wa nych 
sta diach cho ro by bło ny na siat ków ko we mo gą być gru be i nie prze zro czy-
ste i mo gą cał ko wi cie prze sła niać plam kę, utrud nia jąc jej oce nę. 

Ist nie ją do nie sie nia w li te ra tu rze (11,17) o spon ta nicz nym 
od dzie le niu się bło ny przed siat ków ko wej od plam ki. Zja wi sko to 
wy stę pu je jed nak bar dzo rzad ko i naj czę ściej u mło dych osób. Je dy-
nym le cze niem mo gą cym za ha mo wać po stęp cho ro by i po pra wić 
ostrość wzro ku jest wi trek to mia przez pars pla na z usu nię ciem bło-
ny włók ni stej z po wierzch ni siat ków ki. Tech ni ka ta zo sta ła po raz 
pierw szy za sto so wa na przez Ma che me ra w 1978 ro ku (7). 

Ce­lem­pra­cy jest oce na funk cji wi dze nia po za bie gu wi trek to-
mii u pa cjen tów z sa mo ist nym i wtór nym roz ro stem plam ko wej 
bło ny przed siat ków ko wej. 
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Summary:  Purpose: To evaluate the results of pars plana vitrectomy and membrane stripping for idiopathic and secondary 
preretinal macular membrane (PMM).

 Material and methods: Twenty one consecutive subjects (21 eyes) ranging in age from 40 to 78 (mean 66,9) with PMM 
underwent vitrectomy and membrane peeling. 17 cases had membranes that were considered idiopathic, and 4 cases 
were associated with other disorders: 3 occurred after successful retinal reattachment surgery, 1 - after laserotherapy 
in the course of diabetic retinopathy. Visual acuity (VA), Amsler grid, and postoperative complications were assessed. 
The follow-up was 1 to 22 months, mean 5,7.

 Results: Visual acuity improved postoperatively in 15 eyes (71,4%), at least two lines on the Snellen chart in 8 eyes 
(38,1%), entirely in patients with idiopathic PMM. It remained unchanged in 3 eyes (14,3%) and deteriorated in 3 eyes 
(14,3%). Eyes with transparent membrane showed greater visual improvement than opaque ones. The preoperative 
Amsler test was positive in 15 patients (71,4%), postoperatively - in 4 cases (19%). 2 idiopathic cases with VA of 0,7 
showed postoperatively VA of 1,0. Complications included retinal detachment in 2 eyes (1 in idiopathic and 1 in 
secondary PMM), and development of nuclear sclerotic cataract in 2 eyes. At 6 months of follow-up, a residual 
membrane formation in 1 cases appeared. Macular pseudohole was observed in 1 eye with no impact on visual results. 

 Conclusions: 1. Vitrectomy with membrane peeling for preretinal macular membrane provides improvement in visual 
acuity and reduces metamorphopsia 2. Thin, cellophane-like appearance of the membrane gives a better prognosis of 
visual function improvement.

Słowa kluczowe: przedsiatkówkowa błona plamkowa, witrektomia, usunięcie błony przedsiatkówkowej.
Key words: preretinal macular membrane, vitrectomy, preretinal membrane stripping.

PRACE ORYGINALNE

(8)

35Klinika Oczna 2004, 106(1-2)



Klinika Oczna 2004, 106(1-2) ISSN 0023-2157 Index 362646

Ma­te­riał­i­me­to­dy
Ana li zą ob ję to 21 osób z BP, u któ rych prze pro wa dzo no za bieg 

wi trek to mii. Pa cjen ci by li ope ro wa ni w Kli ni ce Oku li sty ki we Wro cła-
wiu przez jed ne go ope ra to ra (J. O.-M.). Gru pa obej mo wa ła 12 
ko biet i 9 męż czyzn w wie ku od 40 do 78 lat (śred nio 66,9). Pier-
wot ną plam ko wą bło nę przed siat ków ko wą (PBP) stwier dzo no u 17 
osób, wtór ną (WBP) – u 4. Bło ny wtór ne wy stą pi ły w 3 przy pad-
kach po le cze niu ope ra cyj nym od war stwie nia siat ków ki, na to miast 
w jed nym przy pad ku – u pa cjen ta po la se ro te ra pii siat ków ki 
w prze bie gu re ti no pa tii cu krzy co wej. Kwa li fi ku jąc pa cjen tów do 
za bie gu ope ra cyj ne go, bra no pod uwa gę dwa pa ra me try: ostrość 
wzro ku (OW) i sto pień krzy wie nia ob ra zu. Naj lep sza ostrość wzro ku 
dla pa cjen tów z PBP wy no si ła 0,7, a pod sta wą kwa li fi ka cji do za bie-
gu by ło krzy wie nie ob ra zu wpły wa ją ce ne ga tyw nie na ja kość ży cia 
pa cjen ta. Naj słab sza ostrość wzro ku w tej gru pie cho rych wy no si ła 
0,1. W przy pad ku błon wtór nych kwa li fi ko wa no pa cjen ta bez 
wzglę du na sto pień upo śle dze nia wi dze nia, po nie waż u tych osób 
przed ope ra cyj na OW wy no si ła po ni żej 0,1. Ba da nie przed mio to we 
obej mo wa ło oce nę przed nie go od cin ka ze szcze gól nym uwzględ-
nie niem stop nia przej rzy sto ści so czew ki, a tak że oce nę dna oka 
z okre śle niem wy glą du plam ki, roz le gło ści bło ny na siat ków ko wej, 
jej gru bo ści, współ ist nie nia otwo ru rze ko me go i sta nu siat ków ki 
ob wo do wej. U wszyst kich cho rych oprócz ba da nia ostro ści wzro ku 

oce nia no wi dze nie plam ko we te stem Am sle ra, a tak że wy ko na no 
an gio gra fię flu ore sce ino wą w ce lu stwier dze nia ewen tu al ne go 
obrzę ku plam ki. Wy wiad uwzględ niał przede wszyst kim okre śle nie 
cza su, ja ki upły nął od mo men tu po gor sze nia wi dze nia lub/ i po ja-
wie nia się me ta mor fop sji do wy ko na nia za bie gu wi trek to mii. 
Za kwa li fi ko wa ni pa cjen ci zo sta li pod da ni za bie go wi wi trek to mii 
z usu nię ciem bło ny włók ni stej z tyl ne go bie gu na i po da niem, w czę-
ści przy pad ków, 0,5 cm3 po wie trza do ko mo ry cia ła szkli ste go. 
Kon tro le po ope ra cyj ne za pla no wa no w 2. ty go dniu, 1., 3., 6., 12. 
i 22. mie sią cu po ope ra cji, pod czas któ rych prze pro wa dza no stan-
dar do we ba da nie oku li stycz ne ze szcze gól nym uwzględ nie niem 
oce ny wy glą du plam ki. 

Wy­ni­ki
Przed ope ra cyj na ostrość wzro ku mie ści ła się w gra ni cach od 

li cze nia pal ców przed okiem do war to ści 0,7. W przed ope ra cyj nym 
ba da niu an gio gra ficz nym nie stwier dzo no obrzę ku plam ki. 

Okres ob ser wa cji wy no sił od 1 do 22 mie się cy, śred nio 5,7. 
U 19 cho rych usu nię to bło nę przed siat ków ko wą w ca ło ści, 
u 2 po zo sta wio no frag men ty bło ny w za kre sie bie gu na tyl ne go 
z po wo du trud no ści tech nicz nych, zwią za nych z od pre pa ro wa niem 
bło ny od struk tur siat ków ki. U żad ne go z pa cjen tów nie prze pro wa-
dzo no le cze nia w oboj gu oczach. 

U 15 osób (71,4%) stwier dzi li śmy po pra wę ostro ści wzro ku, 
w tym po pra wę o co naj mniej 2 rzę dy, któ rą trak to wa li śmy ja ko 
zna czą cą, za no to wa li śmy u 8 osób (38,1%) (ryc. 1). Po gor sze nie 
wi dze nia wy stą pi ło u 3 pa cjen tów (14,3%), na to miast w 3 oczach 
ostrość wzro ku utrzy my wa ła się na po zio mie przed ope ra cyj nym. 
Nie stwier dzo no róż ni cy w stop niu po pra wy OW po mię dzy gru pa mi 
z PBP a WBP, na to miast po pra wa wi dze nia o co naj mniej 2 rzę dy 
na stą pi ła tyl ko w gru pie z PBP (ryc. 2). Przed ope ra cją test Am sle ra 
był do dat ni u 15 cho rych (71,4%), po ope ra cyj nie po zo stał do dat ni 
u 4 osób (19%). 

14 pa cjen tów (82,4%) z PBP po da wa ło utrzy my wa nie się gor-
sze go wi dze nia w okre sie od 6 do 12 mie się cy przed za bie giem 
ope ra cyj nym. U po zo sta łych 3 osób (17,6%) czas ob ser wa cji za wie-
rał się w prze dzia le 13-15 mie się cy. Wszy scy cho rzy z WBP by li 
ope ro wa ni po upły wie od 1 do 4 mie się cy od mo men tu po ja wie nia 
się u nich bło ny na siat ków ko wej. 

W gru pie z PBP u 6 spo śród 8 osób z po pra wą ostro ści wzro ku 
o co naj mniej 2 rzę dy stwier dzo no przed ope ra cyj nie obec ność cien-
kiej bło ny, nie znacz nie fał du ją cej siat ków kę (tab. I). Oczy z grub szą 
bło ną uzy ska ły gor szą po ope ra cyj ną OW w po rów na niu z ocza mi 
z gru py z bło ną cien ką. 

W 1/3 przy pad ków śród o pe ra cyj nie, za raz po usu nię ciu bło ny 
z po wierzch ni siat ków ki, po ja wi ły się nie wiel kie krwo tocz ki w war-
stwie włó kien ner wo wych. Krwo tocz ki ule gły cał ko wi tej re sorp cji 
u wszyst kich pa cjen tów w cią gu 2 ty go dni. 

Po wi kła nia po za bie gu ope ra cyj nym stwier dzo no u 6 pa cjen tów. 
W 2 oczach do szło do od war stwie nia siat ków ki w cią gu 2 ty go dni 
od za bie gu wi trek to mii. Je den z tych pa cjen tów był już wcze śniej 
ope ro wa ny z po wo du od war stwie nia siat ków ki, na to miast u dru gie-
go z nich do szło do od war stwie nia siat ków ki z po wo du licz nych 
drob nych otwo rów w tyl nym bie gu nie (ryc. 3). W oboj gu oczach 
wy ko na no po now ny za bieg wi trek to mii z po da niem ole ju si li ko no-
we go, uzy sku jąc przy ło że nie siat ków ki i po wrót OW do po zio mu 
uzy ska ne go po pier wot nym za bie gu ope ra cyj nym (ryc. 4). U 2 cho-
rych (9,5%) z naj dłuż szym okre sem ob ser wa cji (12 i 22 mie sią ce) 

Sku­tecz­ność­wi­trek­to­mii­w­le­cze­niu­sa­mo­ist­ne­go­i­wtór­ne­go­roz­ro­stu­przed­siat­ków­ko­wej­bło­ny­plam­ko­wej

36 Klinika Oczna 2004, 106(1-2) ISSN 0023-2157 Index 362646

Ryc.­1. Zmia na ostro ści wzro ku po ope ra cji. 
Fig.­1. Po sto pe ra ti ve vi su al acu ity al te ra tion. 

Ryc.­2. Ostrość wzro ku po ope ra cji w oczach z pier wot ną i wtór ną BP. 
Fig.­2. Po sto pe ra ti ve vi su al acu ity in idio pa thic and se con da ry PMM. 
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do szło do roz wo ju za ćmy ją dro wej i pod to reb ko wej tyl nej, wy ma ga-
ją cych usu nię cia so czew ki. Obec ność otwo ru rze ko me go stwier dzo-
no u jed nej oso by w 3 mie sią ce po za bie gu, ale nie miał on wpły wu 
na koń co wą ostrość wzro ku. U jed nej oso by do szło do na wro tu 
bło ny, co wią za ło się z po gor sze niem ostro ści wzro ku o 1 rząd w cią-
gu 6 mie się cy od za bie gu i na si le niem me ta mor fop sji. 

Omó­wie­nie
Chi rur gia szklist ko wo -sia tkó wk owa jest obec nie po wszech nie 

sto so wa ną me to dą le cze nia przed plam ko we go roz ro stu tkan ki gle-
jo wej. Tkan ka ta mo że być z po wo dze niem usu nię ta w nie mal 
wszyst kich ope ro wa nych oczach (1,2,12,13). Ła twość usu nię cia 
bło ny za le ży przede wszyst kim od jej cią gło ści i zdol no ści rwa nia się 
w trak cie pre pa ro wa nia i po cią ga nia, si ły przy cze pu do po wierzch ni 
siat ków ki, a tro chę w mniej szym stop niu – od gru bo ści i sfał do wa-
nia. Bło ny gru be, a tak że z wy wi nię ty mi brze ga mi, są z re gu ły 
ła twiej sze do usu nię cia niż bło ny bar dzo cien kie, nie znacz nie fał du-
ją ce siat ków kę. Trud ność w zdję ciu bło ny ob ser wu je się w oko li cy 
więk szych na czyń, po nie waż w tych miej scach jej przy czep do 
po wierzch ni siat ków ki jest wy jąt ko wo sil ny. W więk szo ści przy pad-
ków po usu nię ciu tkan ki włók ni stej do cho dzi do po pra wy ostro ści 
wzro ku i zmniej sze nia krzy wie nia ob ra zu. Jed nak że rzad ko zda rza 
się, że ostrość wzro ku po wra ca do pier wot nej war to ści, tej z okre su 
przed po ja wie niem się zwłók nie nia przed plam ko we go, co wy ni ka 
praw do po dob nie ze zbyt dłu go trwa łe go me cha nicz ne go od dzia ły-
wa nia bło ny na war stwę włó kien ner wo wych siat ków ki. 

We dług ba dań róż nych au to rów sku tecz ność wi trek to mii z usu-
nię ciem bło ny przed siat ków ko wej, okre śla na po pra wą ostro ści 

wzro ku, mo że wy no sić od 79 do 90% (1,12,16,18). Nam po pra wę 
ostro ści wzro ku uda ło się uzy skać u 74,1% ope ro wa nych przez nas 
pa cjen tów i jest to wy nik po rów ny wal ny z wy ni ka mi uzy ska ny mi 
przez in nych ba da czy (6,9). 

Naj lep szą ostrość wzro ku stwier dzi li śmy w 3. mie sią cu po 
za bie gu, na to miast wi dze nie plam ko we ba da ne te stem Am sle ra 
zmie nia ło się w cią gu 2 ty go dni po za bie gu. Brak zna czą cej po pra-
wy ostro ści wzro ku i zmniej sze nia me ta mor fop sji po upły wie 
4 ty go dni ozna czał prze wi dy wa ny brak zna czą cej po pra wy tych 
pa ra me trów pod czas ko lej nych wi zyt. 

W do nie sie niu Ri ce i wsp. (16) oraz de Bu stro s i wsp. (1) 
u pa cjen tów z przed ope ra cyj ną ostro ścią wzro ku lep szą niż 0,2 lub 
rów ną tej war to ści uzy ska no po za bie gu naj lep sze wy ni ki funk cjo-
nal ne. U na szych pa cjen tów za no to wa ły śmy po dob ne wy ni ki. Ri ce 
i wsp. (16) po da ją rów nież, że zde cy do wa nie lep sze wi dze nie 
po ope ra cyj ne stwier dzo no w oczach z wtór ny mi bło na mi na siat-
ków ko wy mi, na to miast Mar ghe rio i wsp. (9) stwier dza ją, że z pier-
wot ny mi. W na szym przy pad ku po pra wa ostro ści wzro ku na stą pi ła 
w obu gru pach, w tym o co naj mniej 2 rzę dy tyl ko w oczach ze 
zwłók nie niem pier wot nym. Nie za no to wa ły śmy po gor sze nia 
w oczach z bło ną wtór ną, jed nak że po pra wa ostro ści wzro ku w tej 
gru pie wy no si ła naj wy żej 1 rząd. 

Naj lep sza ostrość wzro ku, w któ rej przy pad ku kwa li fi ko wa no 
pa cjen tów, róż ni się u po szcze gól nych ba da czy. Mar ghe rio i wsp. 
(9), Mc Do nald i wsp. (10) oraz Tre se i wsp. (18) kwa li fi ko wa li 
pa cjen tów z ostro ścią wzro ku nie prze kra cza ją cą 0,33, Pe sin (15) – 
z ostro ścią nie prze kra cza ją cą 0,5, a Mac kie wicz i wsp. (8) – nie prze-
kra cza ją cą 0,6. W na szych ba da niach naj lep sza przed ope ra cyj na 
ostrość wzro ku wy no si ła 0,7, a kwa li fi ka cja do za bie gu zo sta ła 
prze pro wa dzo na na pod sta wie znacz ne go stop nia krzy wie nia ob ra-
zu. I wła śnie pa cjen ci z tak do brą ostro ścią wzro ku mie li naj lep sze 
wy ni ki w 3. mie sią cu po za bie gu, po nie waż uda ło się u nich uzy skać 
peł ną ostrość wzro ku i zmniej sze nie lub cał ko wi te ustą pie nie krzy-
wie nia ob ra zu. Ta kie wy ni ki wska zu ją, że nie na le ży zwle kać z prze-
pro wa dze niem wi trek to mii u osób z me ta mor fop sją i do brą ostro-
ścią wi dze nia. 

We dług ba dań pro wa dzo nych przez in nych au to rów (1,18) 
wpływ na wy nik funk cjo nal ny ma rów nież wy gląd usu wa nej bło ny 
– w przy pad ku cien kich i prze zro czy stych błon, któ rych obec no ści 
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Ryc.­3. Otwo ro po chod ne od war stwie nie siat ków ki obej mu ją ce tyl ny bie-
gun w 2. ty go dniu po za bie gu. 

Fig.­3. Rheg ma to ge no us re ti nal de tach ment in the po ste rior area 2 we eks 
po sto pe ra ti ve ly. 

Ryc. 4. Stan oka z ryc. 3 po re wi trek to mii z po da niem ole ju si li ko no we go. 
Siat ków ka przy ło żo na. 

Fig.­4. The eye from fig. 3. after re vi trec to my with si li co ne oil tam po na de. 
Re ti nal re at tach ment. 

­ ­ Liczba­pacjentów­ Poprawa­OW­≥­2­linie
­ ­ No.­of­patients­ ≥2­lines­improvement

Błony przezroczyste
Transparent membrane 

12 50%

Błony nieprzezroczyste
Opaque membrane 

9 22,2%

Tab.­I. Sku tecz ność wi trek to mii w 3. mie sią cu po za bie gu. 
Tab.­I. Re sults of sur ge ry 3 mon ths po sto pe ra ti ve ly. 
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moż na się do my ślać na pod sta wie nie pra wi dło we go prze bie gu 
na czyń siat ków ki, efekt za bie gu był ko rzyst niej szy niż po usu nię ciu 
błon grub szych i nie prze zro czy stych. W na szym ba da niu za ob ser-
wo wa ły śmy po dob ną za leż ność, a przy czy nę ta kie go sta nu upa tru-
je my w sil niej szym trak cyj nym od dzia ły wa niu gru bych błon na 
war stwy we wnętrz ne siat ków ki. Jed nak że nie któ rzy ba da cze 
(10,16) wy ka za li gor szą sku tecz ność za bie gu w oczach z bło ną prze-
zro czy stą. 

Ba da nia Na wroc kie go i wsp. (14), Pe si na i wsp. (15), Ri ce 
i wsp. (16) su ge ru ją, że istot ne zna cze nie pro gno stycz ne ma czas, 
ja ki upły wa od mo men tu po gor sze nia wi dze nia lub/ i po ja wie nia 
się me ta mor fop sji do prze pro wa dze nia za bie gu. Wy ni ki prze pro-
wa dzo nych przez nich ba dań su ge ru ją, że przy pad ki ope ro wa ne 
przed upły wem 6 mie się cy wy ka zu ją lep szy efekt funk cjo nal ny. 
Czas trwa nia ob ja wów su biek tyw nych więk szo ści na szych pa cjen-
tów z pier wot ną bło ną na siat ków ko wą wy no sił od 6 do 12 mie-
się cy i nie stwier dzi ły śmy za leż no ści po mię dzy dłu go ścią trwa nia 
po gor sze nia wi dze nia a sku tecz no ścią za bie gu. Z ko lei u pa cjen-
tów z bło ną wtór ną, po mi mo wy ko na nia za bie gu ope ra cyj ne go 
w sto sun ko wo szyb kim cza sie od wy stą pie nia ob ja wów, bo do 
4 mie się cy, nie uzy ska no zna czą cej po pra wy, co wią że się praw do-
po dob nie ze współ ist nie niem in nych pa to lo gii oka. Moż li wość 
szyb szej in ter wen cji chi rur gicz nej w tych przy pad kach by ła moż li-
wa dzię ki re gu lar nej kon tro li oku li stycz nej z po wo du wcze śniej 
prze pro wa dzo nych za bie gów. 

Śród o pe ra cyj ne po ja wie nie się drob nych wy bro czyn śród siat-
ków ko wych (3,11) w trak cie zdej mo wa nia bło ny mo że su ge ro wać 
ści słe po łą cze nie po mię dzy bło ną przed plam ko wą a bło ną gra nicz-
ną we wnętrz ną siat ków ki. Za tem ist nie je praw do po do bień stwo, że 
w czę ści na szych przy pad ków wraz z bło ną przed plam ko wą usu nię-
to rów nież bło nę gra nicz ną we wnętrz ną. Jed nak że ta hi po te za mu si 
być po twier dzo na ba da nia mi hi sto pa to lo gicz ny mi. 

Jed nym z od le głych po wi kłań, któ re wy stę pu ją po wi trek to mii, 
jest roz wój za ćmy. W ba da niach pre zen to wa nych przez Mi chel sa 
i wsp. (12) w 34% oczu wy stą pi ło zmęt nie nie so czew ki w ob ser wa-
cji 3-le tniej, we dług Pe si na i wsp. (15) – w 57% w okre sie od 3 do 
5 lat od za bie gu, u Mar ghe rio i wsp. (9) wy no si ło tyl ko 12,5% w 
ob ser wa cji 7-le tniej. W na szym ma te ria le zmęt nie nie so czew ki 
stwier dzo no u 2 osób (7,7%) o naj dłuż szym okre sie kon tro li po ope-
ra cyj nej – 12 mie się cy i 22 mie sią ce. Trud no okre ślić, jak bę dzie się 
kształ to wać roz wój za ćmy u na szych pa cjen tów, ale ist nie je du że 
praw do po do bień stwo, że czę stość jej wy stą pie nia wzro śnie w trak-
cie ob ser wa cji. Po waż niej szym po wi kła niem wi trek to mii jest od war-
stwie nie siat ków ki, któ re w na szym ba da niu do ty czy ło 2 oczu 
(7,7%) i jest to wy nik po rów ny wal ny z da ny mi in nych au to rów 
(8,12). Na wrót bło ny na siat ków ko wej mo że wy stą pić u 2,5 do 7,3% 
oczu (1,8,9,12). My od no to wa ły śmy wy nik miesz czą cy się w tym 
prze dzia le – 4,8%. In ne po wi kła nia po ope ra cyj ne, tj. ob wo do we 
przedar cia siat ków ki (1,12,16), za pa le nie wnę trza gał ki ocznej 
(12,15), obrzęk plam ki (16), nie wy stą pi ły w przy pad kach opi sa nych 
przez nas. 

Wnio­ski
1. Wi trek to mia z usu nię ciem bło ny na siat ków ko wej po zwa la uzy-

skać po pra wę ostro ści wzro ku i zmniej sza krzy wie nie ob ra zu. 
2. Wy gląd bło ny na siat ków ko wej ma wpływ na sku tecz ność 

za bie gu ope ra cyj ne go – im cień sza bło na, tym lep sza po ope ra-
cyj na ostrość wzro ku. 
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Pra ca zo sta ła przed sta wio na na 100. Ju bi le uszo wym Spo tka niu 
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