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Re ti no pa tia wcze śnia ków jest w chwi li obec nej głów ną przy-
czy ną śle po ty u dzie ci w Pol sce (7). Cho ro ba ta mo gła by jesz cze 
czę ściej pro wa dzić do śle po ty, ale na szczę ście mo że my ją te raz 
dość sku tecz nie le czyć (la se ro te ra pia i krio te ra pia), a po za tym 
dość czę sto ob ser wu je się w jej prze bie gu sa mo ist ną re gre sję 
zmian w siat ków ce. W pi śmien nic twie brak jest jed nak do kład-
nych da nych do ty czą cych czę sto ści wy stę po wa nia re gre sji. Za zwy-
czaj po da je się tyl ko, że im wcze śniej sze sta dium cho ro by, tym 
czę ściej do cho dzi do re gre sji (2,4). Da nych tych nie moż na zna leźć 
rów nież w pra cach Cry othe ra py for Re ti no pa thy of Pre ma tu ri ty 
Co ope ra ti ve Gro up do ty czą cych prze bie gu nie le czo nych po sta ci 
cho ro by (5,6). 

Dla te go też ce­lem ni niej szej pra cy jest oce na, jak czę sto w róż-
nych sta diach re ti no pa tii wcze śnia ków oraz przy róż nej lo ka li za cji 
zmian do cho dzi do sa mo ist nej re gre sji. 

Ma­te­riał­i­me­to­da
Ba da niom pod da no 168 dzie ci ze sta dium 1. -3. oraz 91 dzie ci 

ze sta dium 4. -5. fa zy czyn nej re ti no pa tii wcze śnia ków ob ser wo wa-
nych przez au to ra pra cy w la tach 1995-2002. Wa ga uro dze nio wa 
tych dzie ci wa ha ła się od 500 g do 2000 g, wiek zaś cią żo wy – od 
23. do 36. ty go dnia. Dzie ci ba da no w okre sie czyn nym cho ro by, do 
mo men tu re gre sji zmian lub za kwa li fi ko wa nia do le cze nia, a na stęp-
nie w od stę pach rocz nych. Śred ni czas ob ser wa cji wy no sił 3,2 ro ku. 
Zmia ny oce nia no zgod nie z Mię dzy na ro do wą Kla sy fi ka cją Re ti no pa-

tii Wcze śnia ków. Pod sta wę kwa li fi ka cji dzie ci do po szcze gól nych 
grup sta no wił stan siat ków ki w mo men cie pierw sze go ba da nia. 

Wy­ni­ki­
Prze pro wa dzo ne ba da nia wy ka za ły, że ist nie je du ża za leż ność 

po mię dzy stop niem za awan so wa nia zmian w siat ków ce a moż li wo-
ścią ich sa mo ist nej re gre sji. W 1. sta dium cho ro by wy no si ła ona 
85%, w 2. 56%, w 3. zaś tyl ko 25% (ta be la I). 

Po nie waż w sta dium 3. wy róż nia się trzy pod gru py i ich do kład ne 
okre śle nie jest bar dzo waż ne ze wzglę du na wska za nia do le cze nia, 
prze pro wa dzo no do kład niej szą ana li zę moż li wo ści sa mo ist nej re gre sji 
w tym sta dium. Wy ka za ła ona, że w sta dium 3. A re gre sja wy stę pu je 
w 35%, w sta dium 3. B w 18%, w sta dium 3. C zaś w 12% (tab. I). 

Zgod nie z Mię dzy na ro do wą Kla sy fi ka cją Re ti no pa tii Wcze śnia-
ków zmia ny w siat ków ce okre śla się nie tyl ko w za leż no ści od stop-
nia ich za awan so wa nia, ale rów nież bio rąc pod uwa gę ich lo ka li za-
cję na dnie oka w trzech stre fach. Dla te go też oce nio no tak że 
moż li wość sa mo ist nej re gre sji w za leż no ści od lo ka li za cji zmian 
w siat ków ce (nie za leż nie od stop nia ich za awan so wa nia) (tab. II). 

Ba da nia wy ka za ły, że re gre sję moż na za ob ser wo wać u 95% 
cho rych dzie ci, je że li zmia ny by ły po ło żo ne w stre fie III, w 45% 
w przy pad ku zmian w stre fie II i tyl ko w 6%, gdy by ły one zlo ka li-
zo wa ne w stre fie I. Po nie waż z punk tu wi dze nia wska zań do le cze-
nia naj waż niej sze jest okre śle nie moż li wo ści sa mo ist nej re gre sji, 
w sta dium 3. re ti no pa tii do dat ko wo prze ana li zo wa no jej wy stę po-
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wa nie w za leż no ści od lo ka li za cji zmian w tym sta dium. Re gre sję 
ob ser wo wa no w 3. sta dium w 39%, je śli zmia ny by ły zlo ka li zo wa-
ne w stre fie III, w 9% w przy pad ku zmian w stre fie II i nie za ob ser-
wo wa no jej u żad ne go dziec ka, je że li pro li fe ra cje stwier dza no 
w stre fie I (tab. III). 

Prze pro wa dzo na do dat ko wo ana li za moż li wo ści sa mo ist nej 
re gre sji w róż nych sta diach za awan so wa nia zmian po ło żo nych 
w stre fie I wy ka za ła, że przy tej lo ka li za cji ro ko wa nie jest bar dzo złe 
nie za leż nie od te go, w ja kim sta dium jest cho ro ba (tab. IV). 

W sta diach 4. i 5. re ti no pa tii trud no jest mó wić o sa mo ist nej 
re gre sji, po nie waż ty po we dla tej cho ro by ob wo do we zmia ny 
w siat ków ce nie są wi docz ne z po wo du jej od war stwie nia. Dla te go 
też oce nia no tu taj moż li wo ści sa mo ist ne go przy ło że nia się siat ków-
ki. W sta dium 4. A wy no si ła ona 27%, w sta dium 4. B 15%, 
a w sta dium 5. – 6% (tab. I). 

Dys­ku­sja­
Wska za nia do ty czą ce le cze nia zmian w fa zie czyn nej re ti no pa-

tii wcze śnia ków opie ra ją się w na ob ser wa cjach do ty czą cych te go, 
jak czę sto wy stę pu je sa mo ist na re gre sja, a jak czę sto stwier dza się 
nie po myśl ny prze bieg na da nym eta pie roz wo ju cho ro by (1). Prze-
pro wa dzo ne w ni niej szej pra cy ob ser wa cje wy ka za ły, że moż li-
wość re gre sji za le ży przede wszyst kim od lo ka li za cji oraz w nie co 
mniej szym stop niu od stop nia za awan so wa nia zmian na dnie oka 
(tab. I-IV). Je że li zmia ny są zlo ka li zo wa ne w stre fie I, to moż li wość 
ich re gre sji jest zni ko ma (6%), nie za leż nie od stop nia ich za wan-
so wa nia (tab. II). W przy pad ku stwier dze nia zmian w stre fie II 
moż li wość re gre sji stwier dza się tyl ko u 45% dzie ci (tab. II). Na to-
miast zmia ny w stre fie III ro ku ją bar dzo do brze (95% re gre sji). 
Je że li weź mie my pod uwa gę sto pień za awan so wa nia zmian, to 
mo że my za uwa żyć, że moż li wość re gre sji zmniej sza się znacz nie, 
po cząw szy od sta dium 3., przy czym w sta dium 3. A moż na jesz-
cze li czyć na cof nię cie się cho ro by (35%), na to miast od sta dium 3. 
B i 3. C ro ko wa nie sta je się zde cy do wa nie złe (18% i 12%) (tab. I). 
Ana li za prze bie gu re ti no pa tii w sta dium 3., z uwzględ nie niem 
rów nież lo ka li za cji zmian, wy ka za ła, że re gre sji moż na ocze ki wać 
w przy pad ku stwier dze nia zmian w stre fie III (39%), jest ona zni-
ko ma w przy pad ku zmian w stre fie II (9%), na to miast ni gdy nie 
wy stę pu je, je że li pro li fe ra cje ob ser wo wa ne są w stre fie I (0%) 
(tab. III). Jak po waż ne jest ro ko wa nie w przy pad ku stwier dze nia 
zmian w stre fie I, wy ni ka z ana li zy da nych w ta be li IV. Nie za leż nie 
od sta dium za awan so wa nia cho ro by moż li wość re gre sji jest bar-
dzo ma ła, na wet je że li ma my do czy nie nia z po cząt ko wy mi ob ja-
wa mi (tab. IV). 

Pod su mo wu jąc uzy ska ne wy ni ki, na le ży stwier dzić, że kli nicz nie 
istot ną moż li wość re gre sji zmian na dnie oka moż na ocze ki wać 
w przy pad ku zmian w stre fie III oraz w sta diach 1. i 2. Na cof nię cie 
się cho ro by moż na li czyć, je śli zmia ny są zlo ka li zo wa ne w stre fie II 
oraz w sta dium 3. A, ale cho rzy ci wy ma ga ją bar dzo do kład nej 
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 STA­DIUM­FA­ZY­CZYN­NEJ­­ RE­GRE­SJA­W­%­
­ Sta­ges­of­ac­ti­ve­pha­se­ Re­gres­sion­in­%­

 1  85 

 2  56 

 3  25 

 3 A   35 

 3 B  18 

 3 C  12 

 PRZY­ŁO­ŻE­NIE­SIAT­KÓW­KI­Re­ti­nal­re­at­tach­ment­

 4 A  27 

 4 B  15 

 5  6 

Tab.­I. Moż li wość sa mo ist nej re gre sji w za leż no ści od stop nia za awan so-
wa nia zmian na dnie oka. 

Tab.­I. Spon ta ne ous re gres sion in re la tion to the se ve ri ty of re ti nal chan ges. 

­LO­KA­LI­ZA­CJA­ZMIAN­(STRE­FA)­­ RE­GRE­SJA­W­%
­ Lo­ca­tion­of­chan­ges­(zo­ne)­­ Re­gres­sion­in­%­

­ III  95 

 II  45 

 I  6 

Tab.­II. Moż li wo ści sa mo ist nej re gre sji re ti no pa tii wcze śnia ków w za leż no-
ści od stop nia lo ka li za cji zmian na dnie oka. 

Tab.­II. Spon ta ne ous re gres sion in re la tion to the lo ca tion of re ti nal chan ges. 

­LO­KA­LI­ZA­CJA­ZMIAN­(STRE­FA)­­ RE­GRE­SJA­W­%­
­ Lo­ca­tion­of­chan­ges­(zo­ne)­­ Re­gres­sion­in­%

­ III  39

 II  9 

 I  0 

Tab.­III. Moż li wo ści sa mo ist nej re gre sji w 3. sta dium re ti no pa tii wcze śnia-
ków w za leż no ści od stop nia lo ka li za cji zmian na dnie oka. 

Tab.­III. Spon ta ne ous re gres sion in sta ge 3 in re la tion to the lo ca tion of 
re ti nal chan ges. 

­ STA­DIUM­FA­ZY­CZYN­NEJ­­ RE­GRE­SJA­W­%­
­ Sta­ges­of­ac­ti­ve­pha­se­­ Re­gres­sion­in­%­

­ 1  9 

 2  4 

 3  0 

­WSKA­ZA­NIA­DO­LA­SE­RO­TE­RA­PII­Z­UWZGLęD­NIE­NIEM­MOŻLI­WO­śCI­
­ SA­MO­IST­NEJ­RE­GRE­SJI­RE­TI­NO­PA­TII­WCZE­śNIA­KÓW
­ In­di­ca­tion­for­la­ser­the­ra­py­con­si­de­ring­the­po­ssi­bi­li­ties­of­
­ spon­ta­ne­ous­re­gres­sion­of­re­ti­no­pa­thy­of­pre­ma­tu­ri­ty

1.­Zmia­ny­w­stre­fie­I­nie­za­leż­nie­od­stop­nia­ich­za­awan­so­wa­nia.­
Chan ges in zo ne I ir re spec ti ve of sta ging of the di se ase. 

2.­Zmia­ny­w­sta­dium­3.­B­i­3.­C­nie­za­leż­nie­od­ich­lo­ka­li­za­cji.­
Sta ge 3 B and 3. C ir re spec ti ve of the lo ca tion of chan ges in the re ti-
na. 

Tab.­V. Wska za nia do la se ro te ra pii z uwzględ nie niem moż li wo ści sa mo ist-
nej re gre sji re ti no pa tii wcze śnia ków. 

Tab.­V. In di ca tion for la ser the ra py con si de ring the po ssi bi li ties of spon ta-
ne ous re gres sion of re ti no pa thy of pre ma tu ri ty. 

Tab.­IV.­ Moż li wo ści sa mo ist nej re gre sji zmian w stre fie I w za leż no ści od 
stop nia ich za awan so wa nia. 

Tab.­IV. Spon ta ne ous re gres sion of zo ne I chan ges in re la tion to its se ve ri ty. 
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ob ser wa cji. Re gre sja prak tycz nie w ogó le nie wy stę pu je w przy pad-
ku zmian w stre fie I oraz w sta dium 3. B i 3. C. 

Wy ni ki te po zwa la ją na sfor mu ło wa nie wska zań do ty czą cych 
wy ko ny wa nia la se ro te ra pii lub krio te ra pii w re ti no pa tii wcze śnia-
ków. Za bie gi te po win ny być za wsze prze pro wa dzo ne, je że li zmia-
ny są umiej sco wio ne w stre fie I nie za leż nie od stop nia ich 
za awan so wa nia oraz gdy stwier dza się sta dium 3. B i 3. C nie za-
leż nie od lo ka li za cji pro li fe ra cji na dnie oka (tab. V). Wska za nia te 
prze ma wia ją za wcze śniej szym wy ko ny wa niem za bie gów ko agu-
la cyj nych siat ków ki niż po da ją to za le ce nia Cry othe ra py for Re ti-
no pa thy of Pre ma tu ri ty Co ope ra ti ve Gro up (1). Zgod nie z ni mi 
krio te ra pia po win na być wy ko na na do pie ro, kie dy pro li fe ra cja 
włók ni sto -n acz yni owa obej mu je 5 go dzin ze ga ro wych ob wo du 
siat ków ki w spo sób cią gły lub osiem go dzin su ma rycz nie u dzie ci 
ze zmia na mi w sta dium 3. w stre fie I lub II. Ostat nio nie któ rzy 
au to rzy wska zu ją jed nak, że wcze śniej sze prze pro wa dze nie za bie-
gu mo gło by przy nieść lep sze wy ni ki funk cjo nal ne u le czo nych 
dzie ci. Pro blem ten ma ją roz strzy gnąć ba da nia w ra mach tzw. 
Mul ti cen ter Stu dy of Ear ly Tre at ment for Re ti no pa thy of Pre ma tu-
ri ty, któ re roz po czę ły się w USA w 2001 ro ku i któ rych wy ni ki ma ją 
być zna ne w 2004 ro ku (3). 

PI­śMIEN­NIC­TWO:­ 1.­ Cry othe ra py for Re ti no pa thy of Pre ma tu ri ty 
Co ope ra ti ve Gro up: Mul ti cen ter trial of cry othe ra py for re ti no pa thy  of 
pre ma tu ri ty. One- year out co me -stru ct ure and func tion. Arch. Oph thal-
mol., 1990, 108, 1408-1416. 2. Flynn J. T., Ban ca la ri E., Ba chyn ski B. 
N.: Re ti no pa thy of pre ma tu ri ty. Dia gno sis, se ve ri ty and na tu ral hi sto ry. 
Oph thal mo lo gy, 1987, 94, 620-629. 3. Go od W. V., Har dy R. J.: The 
Mul ti cen ter Stu dy of Ear ly Tre at ment for Re ti no pa thy of Pre ma tu ri ty 
(ETROP). Oph thal mo lo gy, 2001, 108, 1013-1014. 4. Ng Y. K., Fiel der A. 
R., Shaw D. E., Le ve ne D. E.: Epi de mio lo gy of re ti no pa thy of pre ma tu-
ri ty. Lan cet, 1988; 1235-1238. 5. Pal mer E. A., Flynn J. T., Har dy R. J., 
Phelps D. L., Phil lips C. L., Schaf fer D. B.: Cry othe ra py for Re ti no pa thy 
of Pre ma tu ri ty Co ope ra ti ve Gro up: In ci den ce and ear ly co ur se of re ti no-
pa thy of pre ma tu ri ty. Oph thal mo lo gy, 1991, 98, 1628-1640. 6. Schaf-
fer D. B., Pal mer E. A., Plot sky D. F., Metz H. S., Flynn J. T., Tung B., 
Har dy R. J.: Cry othe ra py for Re ti no pa thy of Pre ma tu ri ty Co ope ra ti ve 
Gro up: Pro gno stic fac tors in the na tu ral co ur se of re ti no pa thy of pre ma-
tu ri ty. Oph thal mo lo gy, 1993, 100, 230-237. 7. Se ro czyń ska M., Prost 
M., Mę drun J., Łu ka siak E., Olek siak E.: Przy czy ny śle po ty i znacz ne go 
po gor sze nia wi dze nia u dzie ci w Pol sce. Klin. Oczna, 2001, 103, 117-
120. 
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