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Cel pracy

Od czasu pierwszego opisu zespotu trakgji szklistkowo-plamkowej (vitreomacular traction, VMT),
ktory w 1970 r. przedstawili Reese i wsp., wiedza o tej chorobie znacznie pogtebita sie. Stato sie tak
dzieki wprowadzeniu optycznej koherentnej tomografii o wysokiej rozdzielczosci (high-definition
optical coherence tomography, HD-OCT). Celem artykutu jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy
o patofizjologii zespotu VMT, anatomicznych nieprawidtowosciach plamki w jego przebiegu, metodach
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leczenia oraz nowych pogladdéw o istocie choroby.

Ostatnie odkrycia

HD-OCT umozliwita obrazowanie miejsca styku ciata szklistego i plamki z niespotykang dotad
doktadnoscig, co pozwolito na lepsze zrozumienie zespotu VMT. Dzieki postepowi technologicznemu
stato sie konieczne przeanalizowanie dotychczasowe] wiedzy o zespole VMT oraz sprecyzowanie

nieuporzadkowanych dotad i czesto sprzecznych pogladdw.

Podsumowanie

Ustalenie prawidtowego rozpoznania i zastosowanie wifasciwego leczenia wymaga zrozumienia

znaczenia VMT w przebiegu réznych choréb plamki.
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i siatkdweki, odtaczenie ciata szklistego

Wprowadzenie

Reese 1 wsp. [1] opisali nietypows, potwierdzona histolo-
gicznie chorobg plamki, w przebiegu ktorej niepelne tylne
odlaczenie ciala szklistego (posterior vitreous detachment,
PVD) powodowato pociagnigcie plamki i pogorszenie ostro-
$ci wzroku (visual acuity, VA). Zmiany te, tzw. zesp6t trakcji
szklistkowo-plamkowej (VMT), uwazano za wystgpujace
rzadko 1 niezwiazane z innymi chorobami plamki. W for-
mie klasycznej [1] cialo szkliste oddziela si¢ od siatkowki
na calym obwodzie dna oka, przylega do niej jednak w tyl-
nym biegunie. Powoduje to przednio-tylna trakcjg na rozle-
glym obszarze o powierzchni bedacej wielokrotnoscia kilku
tarcz nerwu wzrokowego, ktora obejmuje plamke i nerw
wzrokowy, a wygladem czgsto przypomina hantle [2-4].

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

Optyczna koherentna tomografia o wysokiej rozdziel-
czoéci (HD-OCT) wykorzystuje technologi¢ spektralng
[5,6]. Dzigki lepszej ocenie dzialania sil trakcyjnych na
styku ciala szklistego 1 siatkowki oraz ich zwiazku ze swo-
istymi chorobami plamki, metoda ta dostarczyta nowych
informagji o zespole VMT [7]. W przebiegu tego zespolu
wystepuje szeroki zakres makulopatii, w tym torbielowaty
obrzgk plamki, blony nasiatkéwkowe oraz otwory w plam-
ce [7,8¢¢,9]. Wszystkim tym chorobom przypisuje si¢
wsp6lng przyczyng [4].

Nie wyjasniono dotad, dlaczego u chorych na zespdt
VMT rozwijaja si¢ rozne rodzaje makulopatii. Znalezienie
odpowiedzi na to 1 inne pytania stalo si¢ celem kilku badan
[8¢,10-14,15¢]. Chociaz nie poznano w pelni patoge-
nezy wspomnianych chordb [7,9], OCT wskazuje, ze ich
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Zagadnienia kluczowe

* Trakgji szklistkowo-plamkowej (VMT) towarzyszy szeroki

zakres makulopatii, w tym torbielowaty obrzek plamki, btona
nasiatkéwkowa i otwdr w plamce, wszystkie wywotane ta sama
przyczyng.

Powikfania tylnego odfgczenia ciata szklistego (PVD) wystepuja
czedciej w oczach z przedwczesnym uptynnieniem ciata
szklistego, zanim nastapi odpowiednie ostabienie sity przylegania
ciata szklistego do siatkowki.

* Wystgpienie poszczegdlnych typéw makulopatii moze zaleze¢
od integralnosci strukturalnej plamki oraz wielkosci pozostatego
obszaru i sity przylegania ciata szklistego do plamki.

Miejscowy zespdt VMT zwykle prowadzi do powstania otworu
w plamce, trakcyjnego torbielowatego obrzeku plamki oraz
odwarstwienia siatkéwki w dotku, natomiast rozlegty zespét VMT
powszechnie kojarzy sie z powstaniem bton nasiatkdwkowych,
rozlanym pogrubieniem siatkdwki oraz gorszym odtworzeniem
morfologii dotka.

przyczyna s3 sily trakcyjne. Uznanie roli zespotu VMT
w powstawaniu tych choréb plamki jest niezbedne dla
ustalenia prawidlowego rozpoznania i zastosowania wila-
Sciwego leczenia.

Styk ciala szklistego i siatkowki

W prawidlowej sekwencji zdarzenr w zdrowych oczach,
w ktorych nastgpuje PVD, charakterystyczne jest oddzie-
lenie si¢ tylnej kory ciafa szklistego od blony graniczne;j
wewngtrznej. Jest to skutkiem naturalnego procesu fizjolo-
gicznego postgpujacego z wiekiem. W przebiegu tego pro-
cesu dochodzi do uplynnienia ciata szklistego 1 ostabienia
jego przylegania do siatkdwki, co przyczynia si¢ do rozwo-
ju PVD. Poczatkowo PVD ogranicza si¢ do plytkiego miej-
scowego oddzielenia si¢ ciafa szklistego od okolodotkowe;
siatkdwki. Nastgpnie powoli postgpuje przez miesiace lub
lata, az cialo szkliste w petni oddzieli si¢ od tarczy nerwu
wzrokowego.

Proces ten przebiega nickiedy samoistnie i nie wywo-
tuje objawdw. Trakcje nastgpujace we wezesnym okresie
PVD moga jednak powodowaé rézne nieprawidlowosci
w plamce 1 tarczy nerwu wzrokowego. Czgsciowo wply-
waja na nie powierzchnia i sifa przylegania ciata szklistego
do siatkdwki na obszarze, na ktérym nie doszlo jeszcze do
oddzielenia sig tych struktur [8e*].

Z wiekiem w ciele szklistym nastgpuja wazne zmiany
strukturalne, ktére moga prowadzi¢ do PVD. Rozwojowi
PVD sprzyja ostabienie sily przylegania ciata szklistego do
siatkdwki, nie wystarcza ono jednak do catkowitego odla-
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czenia ciala szklistego. Dochodzi do niego w nastgpstwie
postepujacego uplynnienia ciala szklistego 1 oslabienia
w miar¢ uptywu lat przylegania tylnej kory ciata szklistego
do blony granicznej wewngtrznej. Umozliwia to uplyn-
nionemu cialu szklistemu wytworzenie plaszczyzny na
styku ciata szklistego 1 siatkowki [8¢ ®,16].

Prawdopodobiefistwo wystapienia powiklan PVD jest
wigksze w oczach, w ktérych uplynnienie ciala szklistego
zachodzi szybciej niz odpowiednie ostabienie przylegania
ciala szklistego do siatkdwki [17]. Zdarza si¢ to w przebie-
gu chordb zapalnych oczu, urazéw, dziedzicznych zespo-
tow szklistkowo-siatkdwkowych, chordb naczyn krwiono-
$nych siatkowki, krotkowzrocznosci, bezsoczewkowosci
oraz krwawienia do ciata szklistego [18,19]. Wszystkie te
stany s3 czgstsze u chorych miodszych.

Podczas przebiegajacego nieprawidlowo procesu PVD
na obszarach, na ktérych tylna cz¢$¢ ciala szklistego $cisle
przylega do siatkowki, dzigki dziatajacej jak klej macierzy
pozakomorkowej, powstaja trakcje szklistkowo-siatkow-
kowe [20]. W rejonie calego dna oka w kilku miejscach,
w ktorych blona graniczna wewngtrzna jest najciensza,
cialo szkliste mocniej przylega do siatkéwki. Szczegdlnie
wyrazne jest to na obszarze o $rednicy 500 um od doleczka
plamki oraz na brzegach 1500 um dotka [8®*].

Utrzymywanie si¢ przylegania ciata szklistego do siatkow-
ki umozliwia w tym czasie dzialanie statycznych 1 dynamicz-
nych sil trakeyjnych. Ciagla trakeja szklistkowo-siatkdwko-
wa w tylnym biegunie moze doprowadzi¢ do uszkodzenia
plamki 1 spowodowaé wystapienie zespolu VMT [9,21,22].

Zaburzenia

Gdy Reese 1 wsp. [1] po raz pierwszy opisali zespét VMT
uwazano, ze zespél ten 1 idiopatyczna blona nasiatkéwko-
wa to dwie rozne jednostki chorobowe. Maja one wpraw-
dzie wspdlne cechy, takie jak widknistokomoérkowa pro-
liferacja nasiatkdwkowa, ale nie okre$lono jednoznacznie
zwigzku migdzy nimi (ryc. 1).

Badania histopatologiczne materiatu pobranego w trak-
cie operacji chorych na zesp6t VMT wykazaly obecno$é
roznych typéw komoérek [21,22].

W zespole VMT przewazaja astrocyty, miofibroblasty
1 fibrocyty [9,23], natomiast na blonach nasiatkéwkowych
powszechnie spotyka si¢ komorki nablonka barwnikowe-
go siatkowki. Te komoérki maja charakter gleju i w obu
jednostkach chorobowych przyczyniaja si¢ do powstania
elementdéw kurczliwych. W przeprowadzonych ostatnio
badaniach [10,12] wykazano jednak podobiefistwa anato-
miczne migdzy tymi jednostkami chorobowymi.
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Rycina 1. Obraz btony granicznej wewnetrznej
i blony nasiatkowkowej w mikroskopie
elektronowym. Widoczny fragment biony
granicznej wewnetrznej (strzatka) i biony
nasiatkowkowej (grot strzatki). Macierz otaczajaca
powierzchnie sktada sie z umiarkowanej
liczby wiokienek kolagenowych zbudowanych
z wystepujqcego naturalnie kolagenu.
Transmisyjna mikroskopia elektronowa (TEM),
3800x; obraz po prawej stronie u gory TEM
24 000x.

W patogenezie blony nasiatkéwkowej istotna rol¢ moze
odgrywaé PVD. Chociaz wigkszosci bon nasiatkdwko-
wych towarzyszy calkowite PVD, wystgpuja one takze
u chorych z cz¢Sciowym PVD [24].

PVD moze powodowaé rozejicie si¢ blony granicznej
wewngtrznej, przez ktdra migruja komérki widknisto-gle-
jowe, po czym proliferuja na wewngtrznej powierzchni
siatkdwki [22]. Rozwdj blony nasiatkéwkowej moga row-
niez pobudzaé pozostatoici na powierzchni siatkéwki kory
ciala szklistego po PVD. Pozostala kora ciala szklistego
moze pelni¢ funkgje rusztowania dla proliferacji komor-
kowej. Odpowiadajaca strona rozdzielonej kory ciala szkli-
stego tworzy zewngtrzng powierzchni¢ stozka odlaczonego
ciala szklistego 1 takze zdaje si¢ tworzy¢ rusztowanie proli-
terujacych komoérek. Komorki te oraz zwigzana z nimi ma-
cierz zewnatrzkomorkowa moga zwigkszac silg przylegania
szklistkowo-siatkéwkowego na obszarze dotka 1 zapobie-
ga¢ pelnemu oddzieleniu ciata szklistego od powierzchni
plamki [12] (ryc. 2).

Cechy kliniczne

Idiopatyczny zespét VMT moze wystgpowaé u megz-
czyzn 1 u kobiet, w kazdym wieku 1 niezaleznie od
rasy [4]. Czgsciej jest rozpoznawany u kobiet (do 65%).
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Rycina 2. Proponowany mechanizm proliferacji
bton nasiatkéwkowych w przebiegu zespotu trakcji
szklistkowo-plamkowej [10,11] na podstawie
doniesienia Changa i wsp. [10]. (i) Po wystgpieniu
czesciowego PVD mogq sie tworzy¢ niewielkie
rozwarstwienia w obrebie blony granicznej
wewnetrznej, umozliwiajace komérkom glejowym
dostep do powierzchownych warstw siatkowki.
Staje sie to rusztowaniem dla proliferacji btony
nasiatkowkowej. (ii) Komorki te proliferujq rowniez
na odiaczonej powierzchni ciata szklistego,
przytwierdzajac je mocno do plamki.

Prawdopodobnie wynika to z wczeSniejszego pojawienia
si¢ PVD w zwiazku z przedwcezesnym uplynnieniem ciafa
szklistego, ktore jest skutkiem zmniejszajacego si¢ stgzenia
estrogendéw po menopauzie [25].

U chorych na zespét VMT moze dochodzi¢ do pogor-
szenia widzenia, fotopsji, mikropsji i metamorfopsji [2,7].
Objawy zwykle maja charakter tagodny, rozwijaja si¢ po-
woli 1 prowadza do stopniowej utraty widzenia wskutek
przewleklego dziatania sit trakcyjnych. Nie stwierdza si¢
zalezno$ci migdzy wynikami badan przedmiotowych a ob-
Jjawami subicktywnymi — ostro$¢ wzroku moze by¢ dosko-
nata nawet u chorych z rozlegly trakcja w plamce. U nie-
ktorych chorych nastgpuje jednak nagla utrata widzenia,
ktorej towarzyszy maly mroczek centralny, bedacy skut-
kiem nasilonej przednio-tylnej VMT z odwarstwieniem
podsiatkéwkowym [9].

Rozpoznanie i badania dodatkowe

Rozpoznanie zespotu VMT wylacznie na podstawie ba-
dania klinicznego jest czgsto trudne. Silne przyleganie
przejrzystego ciata szklistego do plamki bywa niedo-
strzegalne. Wlasnie dlatego uwazano, ze stan ten wystg-
puje rzadko 1 niedostatecznie czgsto podejmowano dia-

gnostyke [7].
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Opisano rézne objawy kliniczne zespolu VMT [2].
U wigkszosci chorych obserwuje si¢ pomarszczenie po-
wierzchni plamki, podobne w wygladzie do blony nasiat-
kéwkowej, a takze pogrubienie i naprgzenie tylnej po-
wierzchni ciala szklistego [10].

Wywolany przez trakcje torbielowaty obrzgk plamki
jest odmiang zespotu VMT. Moze on si¢ ujawni¢ w po-
staci wynikajacej z czgSciowego PVD trakeji szklistko-
wo-siatkéwkowej zlokalizowanej w jednym ognisku.
W praktyce klinicznej torbielowaty obrzgk plamki spowo-
dowany przez trakcje tatwo pomyli¢ z takim obrzgkiem
wystepujacym w przebiegu rzekomosoczewkowosci lub
zapalenia blony naczyniowej. Trakcja moze jednak powo-
dowaé¢ metamorfopsje, a w trakcie angiografii fluoresce-
inowej nie obserwuje si¢ przecicku barwnika lub jest on
minimalny [11]. Przewlekle torbielowate zmiany w plam-
ce s3 rowniez widoczne w przebiegu rozleglego VMT.
Towarzysza mu wowczas blony nasiatkéwkowe 1 pogru-
bienie plamki. U takich chorych wyst¢puje niekiedy prze-
ciek z naczyn wlosniczkowych, nie tak czesto jednak, jak
w obrzgku towarzyszacym zapaleniu [13].

Wydaje si¢ takze, ze u chorych na zespdt VMT moga
wystepowaé otwory w plamce. Jest to spowodowane
rozwarstwieniem trakcyjnym prowadzacym do powsta-
nia miejscowego torbielowatego obrz¢ku plamki, znie-
ksztalcenia morfologii tkanek tworzacych dofek 1 odwar-
stwienia podsiatkdwkowego. Takie zmiany mozna uznaé
za odmiany zespotu VMT i powiazaé je z procesem po-
wstawania otworu w plamce [3,11]. Okotodotkowemu
odlaczeniu ciala szklistego czg¢sto towarzysza naj-
wezesniejsze stadia rozwoju idiopatycznych otworéw
w plamce [26,27].

Optyczna koherentna tomografia

Wprowadzenie OCT pozwolilo lepiej poznaé zespot VMT
[4,9,11]. Metoda ta umozliwia nieinwazyjne badanie pro-
ceséw chorobowych, ktérych dawniej nie mozna bylo
rozpozna¢ za pomoca biomikroskopii. Wyniki wielu badan
przyczynily si¢ do wyjadnienia tych procesoéw, ich klasyfi-
kowania 1 interpretacji [8®*,10-14,15¢]. Uwaza sig, ze ze-
spdt VMT przyczynia si¢ do rozwoju szerokiego zakresu
chor6b plamki, tacznie z torbielowatym obrzgkiem plamki,
otworami w plamce 1 blonami nasiatkéwkowymi [7].

U chorych na zespét VMT tylna granica ciala szklistego
jest hiperreflektywna i pogrubiata, $cisle przylega do obsza-
ru dotka i zmienia morfologi¢ plamki.

Na podstawie OCT mozna opisa¢ i sklasyfikowa¢ typy
przylegania ciafa szklistego do plamki, ktére powoduja
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swoiste zmiany w plamce [28,29]. Nie opracowano jednak
jednej zasadniczej, powszechnie akceptowanej klasyfikagji
zespotlu VMT. Yamada i Kishi [29] zaproponowali wyrz-
nienie dwoch typdw VMT. W jednym z nich dochodzi do
niepelnego odlaczenia ciala szklistego w czgSci nosowej
1 skroniowej. Powoduje to powstanie wzoru przypominaja-
cego literg V, bedacego skutkiem utrzymujacego si¢ przyle-
gania ciala szklistego do dotka. W drugim typie ciato szkliste
nadal przylega w czg¢sci nosowej, natomiast odlacza sig skro-
niowo od dotka. Odlaczenie jest zatem niepetne w czgsci
tylnej, a jego wzdr przypomina liter¢ J. Zdaniem autoréw
tego badania swoisty wzér VMT widoczny w OCT przed
operacja pozwala przewidzie¢ wynik leczenia chirurgiczne-
go. Rokowanie jest lepsze u chorych z wzorem w ksztalcie
litery V dzigki lepszemu odtworzeniu struktury siatkéwki
lub wigkszej poprawie widzenia [29].

Dzi¢ki zastosowaniu tréjwymiarowej HD-OCT,
umozliwiajacej obrazowanie i pomiary VMT, mozna wy-
r6zni¢ dwie gléwne kategorie konfiguracji VMT: miejsco-
wy zespdl VMT 1 rozlegly zespét VMT. W zespole miej-
scowym maksymalna Srednica obszaru przylegania ciata
szklistego do plamki wynosi 1500 wm lub mniej, natomiast
w zespole rozlegtym jest wigksza [12].

Johnson [8¢ ¢] wyrdznil dwie grupy powiktan plamko-
wych we wezesnym stadium PVD: w pierwszej $rednica
obszaru przylegania wynosi 500 wm lub mniej, w drugiej
za$ 1500 pwm lub wigcej. Uznal on, ze dla zespolu VMT
charakterystyczna jest Srednica obszaru przylegania ciala
szklistego do plamki wynoszaca 1500 wm. Natomiast przy-
leganie na obszarze o $rednicy mniejszej niz 500 um uwaza
za osobng jednostke chorobowa, nazywana trakcja szklist-
kowo-doteczkowa.

Spaide 1 wsp. [14] przedstawili opinig, ktéra zyskala
powszechng aprobatg. Ich zdaniem §rednica obszaru przy-
legania ciala szklistego do plamki jest odwrotnie propor-
¢jonalna do nasilenia zmian w plamce 1 stopnia znieksztal-
cenia dotka. Im mniejsza Srednica obszaru przylegania
ciala szklistego do plamki, tym wigksza sife wywiera ono
na plamke. Natomiast przyleganie na wigkszym obszarze
moze prowadzi¢ do rozlozenia sig sit trakeyjnych poza gra-
nicami dotka [12].

Autorzy tego artykutu badali ostatnio 36 oczu chorych
na idiopatyczny zespot VMT i stwierdzili silng korela-
¢j¢ migdzy miejscowym zespolem VMT a konfiguracja
w ksztalcie litery V oraz migdzy rozleglym zespotem VMT
a konfiguracja w ksztalcie litery J. W trojgu oczu z konfigu-
racja w ksztalcie V $rednica przylegania byta jednak duza.
Wszystkie te oczy cechowaly si¢ podobnym czasem trwa-
nia objawdw, wspélistnieniem makulopatii oraz poczatko-
wa 1 koncowsa funkcja wzroku, a takze podobnym przebie-
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Rycina 3. Zmiany w plamce towarzyszace
swoistym typom trakgji szklistkowo-
-plamkowej. (A) Obrazy optycznej koherentnej
tomografii o wysokiej rozdzielczosci (HD-OCT)
ukazujq miejscowy zespot VMT z torbielami
wewnatrzsiatkowkowymi i poddotkowym
odwarstwieniem siatkowki. (B) Obrazy HD-OCT
ukazujg zmiany zwyrodnieniowe siatkowki

z towarzyszacymi blonami nasiatkowkowymi

i pogrubieniem siatkéwki.

giem choroby. Na podstawie uzyskanych wynikéw autorzy
sadza, ze w klasyfikacji zespotu VMT wigksze znaczenie
ma $rednica obszaru przylegania niz jego konfiguracja,
pozwala bowiem lepiej przewidzie¢ wspélistnienie zmian
anatomicznych, a nawet wyniki czynnoSciowe (Bottds
1 wsp. dane nieopublikowane).

Chociaz OCT nie pozwala na pomiary sit trakcyjnych
wywieranych przez cialo szkliste na dofek, mozna zakta-
daé, ze sily te zwigkszaja si¢ wraz ze zmniejszaniem si¢
obszaru przylegania. Nadmierne napre¢zenie, dtugotrwate
znieksztalcenie oraz poddanie struktury dotka dzialaniu sit
przekraczajacych zakres jej elastyczno$ci moga powodowaé
uszkodzenia wewngtrzne 1 mechaniczna dekompensacjg
plamki. Wraz z ustapieniem dziatania sit dochodzi do cat-
kowitego zniesienia napr¢zenia, nie zawsze jednak uzysku-
je si¢ popraweg anatomiczng 1 czynnosciows [14].

Objawy poszczegblnych makulopatii rowniez zaleza od
strukturalnej integralnosci plamki oraz od wielkosci pozo-
statych obszaréw, na jakich cialo szkliste przylega do plam-
ki, a takze od sily tego przylegania. Dlatego wiasnie niektore
swoiste choroby plamki towarzysza poszczegdlnym typom
zespolu VMT. Autorzy stwierdzili, ze miejscowy zespdt
VMT powoduje najczgsciej torbielowaty obrzek plamki
(88,9%), ponadto bywa przyczyna powstania zagrazajacego
lub petnosciennego otworu w plamce (61,1%) 1 poddot-
kowego odwarstwienia siatkowki (16,6%). W przebiegu
rozleglego zespolu VMT stwierdzano rozlegle pogrubienie
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Rycina 4. Obrazy optycznej koherentnej tomografii
o wysokiej rozdzielczosci u chorego z wyraznie
widocznymi stadiami trakgji szklistkowo-
-plamkowej. (A) U niektorych podatnych chorych
stwierdza sie nieprawidlowe, silne przyleganie
ciala szklistego do plamki, ktore powoduje
utrzymujqca sie trakcje dotka oraz odiaczenie
okotodotkowe, co powszechnie wigze sie

z najwczesniejszymi stadiami otworu w plamce.
(B, C, D) Jesli sity trakcyjne utrzymuja sie, moze
dojs¢ do powstania torbieli rzekomej, ktora
niekiedy powieksza sie i obejmuje cata grubos¢
siatkowki w dotku. (E, F) Jesli torbiel rzekoma
siatkéwki utraci swoj strop (przy jednoczesnym
przyleganiu tylnej granicy ciata szklistego),
wytwarza sie pelnoscienny otwor w plamce, ktory
postepuje do stadium Il otworu. (G) Dodatkowo
uszkodzenie wewnetrznych warstw siatkowki
wywolane przez utrzymujacy sie zesp6t VMT
umozliwia przenikanie ptynu z ciala szklistego

do siatkowki, powodujac powstanie torbieli
wewnatrzsiatkowkowych i powiekszenie otworu
w plamce (stadium Ill). (H) W koncu, gdy ciato
szkliste odtacza sie od tarczy nerwu wzrokowego,
nastepuje takze oddzielenie ciata szklistego na
dalekim obwodzie siatkowki, co charakteryzuje
stadium IV otworu w plamce.

siatkowki (72,2%), ktore wiazalo si¢ gléwnie z wystgpowa-
niem blony nasiatkéwkowej (94,4%), a otwory w plam-
ce obserwowano tylko raz (5,5%). Wyniki te $wiadcza, ze
nicktdre typy przylegania wystepuja cz¢sciej w przebiegu
okre§lonych proceséw chorobowych (ryc. 3).
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Rycina 5. Zdjecie dna oka, obraz bezczerwienny,
autofluorescencja dna oka i angiografia
fluorosceinowa (obrazy w gornym rzedzie)

u chorego z trakcyjnym torbielowatym obrzekiem
plamki. Na zdjeciu dna oka widoczna zéita
plamka odpowiadajaca hiperautofluorescencji na
zdjeciu przedstawiajacym autofluorescencje dna
oka. Odpowiadajqca faza posrednia angiografii
fluorosceinowej wykazuje minimalny przeciek

z naczyn wiosniczkowych siatkowki. Obrazy
optycznej koherentnej tomografii o wysokiej
rozdzielczosci (HD-OCT) (w dolnym rzedzie)
ukazujq miejscowe przyleganie ciata szklistego

do plamki oraz jego okotodotkowe odtaczenie
powodujace trakcyjny torbielowaty obrzek plamki.

Srednica obszaru utrzymujacego si¢ przylegania ciata
szklistego do dotka, kt6re wiaze si¢ zarazem z jego oko-
todotkowym odlaczeniem, koreluje ze zmianami ana-
tomicznymi w dotku, dlatego im mniejsza powierzchnia
przylegania do dotka, tym wigksze wywierane nan sily,
czego nastgpstwem sa wigksze nasilenie choroby 1 wigk-
sze nieprawidlowosci plamki [14]. Zmiany te s3 znane
roéwniez pod nazwa zespolu trakeji szklistkowo-dotkowej
1 przyczyniaja si¢ do powstawania otwordw w plamce 1 tor-
bielowatego obrzgku plamki. Gdy Gass opisal wczesne
stadia powstawania otworu w plamce, rozwdj idiopatycz-
nego otworu w plamce przypisywano trakgji stycznej do
siatkdwki, nie za$ sifom dziatajacym w osi przednio-tylnej
[30,31]. Teoria Gassa ulegta jednak modyfikacjom. U nie-
ktorych podatnych chorych obserwuje si¢ nieprawidlowe
1 silne przyleganie ciata szklistego do plamki, ktére po-
woduje utrzymywanie si¢ trakeji dotka z okolodotkowym
odlaczeniem ciala szklistego, a to powszechnie kojarzy si¢
z najwczesniejszymi stadiami rozwoju otwordéw w plamce
[32,33] (ryc. 4).

W 1993 r. Hikichi i wsp. [34] opisali, ze catkowite
PVD moze zapobiec powstawaniu otworéw w plamce,
aw oczach z pelnosciennymi otworami w plamce dalszemu
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pogorszeniu ostroéci wzroku. Wyniki te potwierdzaja stusz-
no$¢ teorii, zgodnie z ktéra trakcja w osi przednio-tylnej
odgrywa istotna rol¢ w tworzeniu si¢ otworéw w plamce.

Stosunki anatomiczne ciata szklistego 1 siatkéwki
w oczach z trakcyjnym torbielowatym obrzgkiem plamki
sa podobne do obserwowanych w oczach z idiopatyczny-
mi otworami w plamce we wczesnym stadium ich rozwo-
ju [11]. Nasilony torbielowaty obrzg¢k plamki towarzyszy
zwlaszcza miejscowemu zespolowi VMT (88,9%), nato-
miast rozlegly zespdt VMT powoduje wystapienie torbie-
lowatego obrz¢ku plamki u 44,4% chorych (jest wowczas
bardziej rozlany i wyrazisty niz w przebiegu miejscowego
zespolu VMT), co potwierdza znaczenie przylegania na
mniejszym obszarze. Ta subtelna odmiana VMT nazywa-
na jest takze trakcyjnym torbielowatym obrzekiem plamki
(Bottos 1 wsp., dane nieopublikowane) (ryc. 5).

Nie wyjasniono dotad, dlaczego trakcja szklistkowo-
-dotkowa prowadzi w niektérych oczach do rozwoju
otworéw w plamce, podczas gdy w innych, nawet przez
dlugi czas obserwacji, stwierdza si¢ trakcyjny torbielowaty
obrz¢k plamki bez wytworzenia si¢ otworu [11].

Leczenie

Wielu chorych na zespét VMT zachowuje dobra ostro$é
wzroku, a metamorfopsje maja fagodny charakter, nie
wymagaja oni zatem leczenia. Niekiedy wraz z catkowitym
PVD nastgpuje spontaniczna regresja, ktdra pozostawia
korzystne zmiany anatomiczne i czynno$ciowe, podobne
do wynikéw uzyskanych po zabiegach chirurgicznych
[35,36]. U innych chorych jednak slaba ostros¢
wzroku 1 postgpujaca trakcja na plamk¢ wymagaja
leczenia chirurgicznego. Opublikowano kilka doniesieni
przedstawiajacych wyniki operacji chorych na zespdl
VMT. Poprawg ostrosci wzroku uzyskiwano u 44-78%
z nich [2,4,15¢,28,29,37]. Melberg 1 wsp. (37) obserwowali
poprawe jedynie w 44% oczu, co bylo spowodowane
przewleklym odwarstwieniem siatkdwki, zwldknieniem
przedplamkowym, torbielowatym obrz¢kiem plamki oraz
rozwarstwieniem plamki.

Przeprowadzono dotad zaledwie niewiele badari ocenia-
jacych zalezno$¢ migdzy typem przylegania ciala szklistego
do plamki a wynikami leczenia chirurgicznego [2,4,37].
W innych opracowaniach wykazano, ze pewne wyniki
badait OCT wykonywanych u chorych na zespét VMT
przed operacja pozwalaja przewidzie¢ poprawe widzenia
po operacji [28,29].

Mimo ustapienia trakgji tylnej czgsci ciata szklistego nie
zawsze uzyskuje si¢ ztagodzenie objawéw.
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Tabela.
Substancja Rozcienczenie, Powinowactwo
osmolarnos¢ do struktur
wewnatrzgatkowych
Octan triamcynolonu  Bez rozcienczania Ciato szkliste
40 mg/ml, 4%
Bfekit trypanu Bez rozcienczania ERM
1,2 mg/ml, 0,12% lub rozcienczenie
z glukoza 1,2 mg/ml
(0,12%), 310 mOsm
Bfekit patentowy Bez rozcienczania ERM
2,5 mg/ml, 0,25% lub rozcienczenie
z glukozg 2,5 mg/ml
(0,25%), 290 mOsm
Btekit brylantowy Bez rozcienczania, ILM
0,25 mg/ml, 280 mOsm
0,025%
Zielen Mnigj niz 0,5 mg/ml ILM
indocyjaninowa (0,05%)
5 mg, 0,5%; rozpuszczone
25 mg, 2,5%; w niewielkiej
50 mg, 50% objetosci wody
destylowanej
Zielen Mnigj niz 0,5 mg/ml ILM

(0,05%) rozpuszczone
w 5% roztworze
glukozy, 290 mOsm

infracyjaninowa
5 mg (0,5%);
25 mg (2,5%)

Unikanie toksycznosci Duzy Wiasciwosci chemiczne

dla RPE/siatkowki koszt

Stosowanie roztworu bez 4F Triamcynolon jest

srodkéw konserwujacych syntetycznym
nierozpuszczalnym
steroidem (C4H31F06,
434 Da)

Stosowac bez rozcienczenia = Btekit trypanu jest

lub zmieszac 0,3 ml hydrofilnym anionowym

z 0,1 ml 5% roztworu barwnikiem azowym

glukozy w celu lepszego (C34H24H6Na401454,

uwidocznienia ERM 960 Da)

Stosowac nierozcienczony 4 Bfekit patentowy

lub zmieszac 0,3 ml jest triarylometanem
z 0,1 ml 5% glukozy w celu (C27H31N2Na06S2,
lepszego uwidocznienia ERM 582 Da)

Rozcienczy¢ HFaaE Btekit brylantowy jest
btekitnym anionowym
zwigzkiem chemicznym
aminotriarylometanu
(C47H48N3S027Na,
854 Da)

Doda¢ 1 ml wody destylowanej  ++++ Zielen indocyjaninowa

do amputki zawierajacej 5 mg. jest barwnikiem

Pobra¢ 0,1 ml roztworu trikarbocyjaninowym

i zmiesza¢ z 0,9 ml BSS (C43H47N2Na06S2,
775 Da) i zawiera
3-5% jodu

Doda¢ 1 lub 2 ml 5% roztworu
glukozy do 1 amputki
zawierajacej 5 mg

+++++  Zielen infracyjaninowa ma
ten sam sktad chemiczny
co ICG, ale nie zawiera
jodku sodowego

BSS — zbuforowany roztwdr soli fiziologicznej, ERM — bfona nasiatkéwkowa, ICG — zieleri indocyjaninowa, ILM — bfona graniczna wewnetrzna, RPE — nabtonek barwnikowy
siatkwki, + - koszty poréwnawcze oparto na cenach substancji na rynku miedzynarodowym (+ - najtarisze, +++++ - najdrozsze).

Chorzy na miejscowy zespét VMT z przyleganiem ciata
szklistego w ksztalcie litery V przed operacja maja zwykle
slabsza ostro$¢ wzroku niz chorzy z rozlegtym przylega-
niem w ksztalcie litery J. W obu grupach konicowa ostrosé
wzroku jest jednak podobna, zatem jej poprawa jest wigk-
sza u chorych na miejscowy zesp6l VMT. Moze to by¢
rowniez nastgpstwem zmian zwyrodnieniowych w plamce
zachodzacych w przewleklym przebiegu rozlanego zespotu
VMT, w ktérym objawy 1 pogrubienie plamki utrzymuja
si¢ dluzszy czas.

W trakcie witrektomii eliminuje si¢ trakcje w osi
przednio-tylnej 1 styczne do siatkéwki. Nalezy przy tym
uwzglednié niektdre aspekty anatomii chirurgicznej. VMT
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cechuje obecnos¢ tzw. podwdjnej warstwy proliferacji na-
siatkowkowych. Przednia warstwg moze stanowi¢ pogru-
biala tylna granica ciala szklistego. Niekiedy stwierdza si¢
nawet dwie warstwy tylnej granicy ciata szklistego, okre-
§lane mianem rozwarstwienia granicy ciata szklistego.
Wystgpuje ono czgsciej w oczach ze znaczna krétkowzrocz-
noscia lub u chorych na cukrzycg. Ponadto na powierzchni
siatkéwki moze wyst¢powaé blona nasiatkéwkowa. Cialo
szkliste jest wtedy zwykle mocno przytwierdzone do cen-
trum dotka, co utrudnia jego oddzielenie, a przed samym
oddzieleniem wymaga usunigcia bfony nasiatkéwkowe;.
Zastosowanie barwnikéw w celu uwidocznienia tkanek
nasiatkéwkowych w czasie zabiegdw szklistkowo-siatkGw-
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kowych (chromowitrektomia) umozliwia uwidocznie-
nie cienkich przejrzystych tkanek na styku ciafa szkliste-
go 1 siatkdwki. Te tkanki to blona graniczna wewngtrzna,
bfona nasiatkéwkowa oraz tylna powierzchnia ciala szkli-
stego (tabela) [38,39].

Podanie $rodka farmakologicznego w celu wywotlania
PVD ulatwia bezpieczniejsze 1 skuteczniejsze leczenie wielu
chordb. Ostatnie badania nad tzw. witrektomig z zastosowa-
niem enzyméw (witreoliza farmakologiczna — przyp. thum.)
wykazaly poprawe ostro$ci wzroku 1 zniesienie trakgji siat-
kowkowych bez koniecznosci przeprowadzenia witrektomii
przez cz¢$¢ plaska ciafa rzeskowego [40]. Plazmina, proteaza
seryny, pobudza PVD, pozwala unikna¢ interwencji chirur-
gicznej 1 umozliwia uzyskanie bardziej jednolitej powierzch-
ni siatkowki. Enzym ten hydrolizuje lamining i fibronektyne,
wystepujace na styku ciata szklistego 1 siatkéwki. Co wigcej,
plazmina nie rozktada kolagenu typu IV, ktéry jest glownym
sktadnikiem blony podstawnej blony granicznej wewnetrz-
ngj. Dlatego plazmina potengjalnie utatwia oddzielenie tylne;
czgsci ciala szklistego bez uszkodzenia tkanki siatkowki.

Alternatyws dla autologicznej plazminy jest wykorzysta-
nie produktu rekombinowanego, mikroplazminy, cechujacej
si¢ katalitycznymi wiasciwosciami ludzkiej plazminy. Profil
aktywnosci mikroplazminy wydaje si¢ zachgcajacy [41].

Podsumowanie

Dzigki HD-OCT uzyskuje si¢ obrazy o niespotykanej
dotychczas jakosci. Konieczne stalo si¢ zatem zdefiniowa-
nie pogladéw dotyczacych zespotu VMT uczestniczacego
w patofizjologii licznych chordéb plamki, powodujacych
rézne zmiany anatomiczne 1 czynno$ciowe. Te zmiany
w plamce s3 $ciSle zwigzane z konfiguracja VMT, dlatego
zaproponowano ich klasyfikacj¢ oparta na wynikach OCT.

Ponadto rozleglos¢ 1 sifa utrzymujacego si¢ przylegania
ciala szklistego do plamki moga okresla¢ swoisty typ ma-
kulopatii. Mimo podobnej ostro$ci wzroku po zabiegach
przeprowadzonych u chorych na rézne typy VMT, popra-
wa ostro$ci wzroku jest wigksza u chorych na miejscowy
zespdl VMT, poniewaz przed zabiegiem ostro$¢ wzroku
jest u nich bardziej zaburzona. Wyniki leczenia chirurgicz-
nego rézniy si¢ gléwnie w zaleznosci od morfologii zespo-
tu VMT i czasu trwania objawow.
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Z, POWODU PRZEJRZYSTEGO CHARAKTERU CIAEA

szklistego jego rola w rozwoju chordb plamki byfa
przez lata niedoszacowana. Z tego takze wzglgdu ocena
powodowanych przez nie patologii na podstawie badania
wziernikiem lub podczas oftalmoskopii w lampie szczeli-
nowej wymagala duzego doswiadczenia klinicznego. Od
ponad dekady jest dostgpna optyczna koherentna tomo-
grafia (OCT). Za pomoca tego badania w bardzo tatwo
mozna uwidocznié¢ obszar polaczenia ciafa szklistego
z warstwami wewngetrznym siatkdwki. Badanie to zmie-
nito nasze dotychczasowe schematy myslenia i pozwoli-
to na znacznie tatwiejsze rozpoznawanie wielu jednostek
chorobowych dotyczacych plamki. Jednym z takich scho-
rzen jest zespol trakgji szklistkowo-plamkowej (VMT).
Dzigki dostgpnodci OCT dzi§ wiemy juz, ze ta patologia,
bedaca nastgpstwem nieprawidtowego oddzielania ciata
szklistego od plamki, moze wtdrnie uczestniczy¢é w po-
wstawaniu torbielowatego obrz¢ku plamki, blon nasiat-
kéwkowych, a takze otworu w plamce.

Autorzy omawianego artykutu przedstawiaja aktual-
ny stan wiedzy dotyczacej tego schorzenia. Przystepnie
wyjasniaja istotne fakty, ktére odgrywaja niebagatel-
na rol¢ w rozwoju tej patologii. Do nieprawidlowych
zmian w polaczeniu ciala szklistego z siatkdwka docho-
dzi w oczach, w ktorych proces uplynnienia ciala szkli-
stego jest przyspieszony, brakuje natomiast towarzysza-
cego zwykle temu zjawisku oslabienia polaczenia ciato
szkliste-siatkdwka. Taka sytuacja jest czgstsza w prze-
biegu chordb zapalnych, w oczach po urazie, u oséb
z dziedzicznym chorobami szklistki, chorobami naczy-
niowymi, krétkowzrocznoscia, bezsoczewkowoscia i po
krwotokach do ciala szklistego. Obecnie zespdl trakeji
szklistkowo-siatkéwkowej kategoryzuje si¢ w zaleznosci
od zakresu przylegania. Przyjmuje sig, ze zespoly trakgji
pociagajace obszar plamki i dotka ogniskowo na malym
obszarze przyczyniaja si¢ do powstania otworu w plamce,

torbielowatego obrz¢ku plamki i odwarstwienia siat-
kowki w dotku, wynikajacego z pociggania. Drugi typ
pociagania, obserwowany w praktyce klinicznej, ma
charakter trakgji, ktérej sily sa roztozone na szerszym
obszarze. Temu typowi towarzysza blony nasiatkéwko-
we oraz pogrubienie siatkowki na wigkszym obszarze.
Rokowanie jest wowczas gorsze.

Chorzy z zespolem trakgji szklistkowo-siatkowkowej
skarza si¢ na pogorszenie widzenia i metamorfopsje.
Niekiedy powstaje ubytek w centralnym polu widze-
nia. Badaniem uznawanym za zloty standard w usta-
leniu wlasciwego rozpoznania jest wspomniana juz
OCT. Nawet w urzadzeniach starszej generagji, o gor-
szej rozdzielczosci, pociaganie szklistki 1 towarzyszace
zmiany siatkoéwki latwo uwidocznié i zinterpretowac.
Z uwagi na rozpowszechnienie OCT nalezy zaznaczyd,
ze w praktyce klinicznej nierzadko spotykamy cho-
rych, u ktérych na obrazach uzyskanych podczas tego
badania mozna wyodr¢bni¢ polaczenie migdzy cialem
szklistym a siatkéwka, mogace sugerowaé pociaganie.
U niektérych chorych taki stan nie powoduje jednak
zmian w obrgbie siatkéwki 1 nie towarzysza mu zadne
objawy pogorszenia widzenia ani metamorfopsji. Jest to
tak zwany asymptomatyczny zespdt trakgji szklistkowo-
-siatkéwkowej, a dotknigci nim chorzy wymagaja jedy-
nie obserwacji.

Autorzy omawianego artykutu przedstawili tez ak-
tualne strategie leczenia tej patologii. Chorzy z obja-
wami 1 pogorszeniem ostro$ci wzroku wymagaja lecze-
nia chirurgicznego. Celem witrektomii jest eliminacja
pociagania siatkéwki. U czeSci chorych ze zmianami
mniej zaawansowanymi wystarcza przeprowadzenie
tylnego odlaczenia ciala szklistego. U innych, u ktérych
wspdlistnieje btona nasiatkéwkowa, konieczne jest jej
calkowite usunigcie, nickiedy wraz z blona graniczng
wewngtrzna. Operacja ta staje si¢ prostsza dzigki zasto-
sowaniu barwnikow, takich jak zielen indocyjaninowa,
bi¢kit trypanu lub inne. Na koniec autorzy przedstawia-
ja przyszle mozliwosci terapeutyczne z uzyciem enzy-
méw, plazminy i mikroplazmina.

Lektura omawianego artykutu ufatwi zrozumienie
mechanizméw, przyczyniajacych si¢ do powstania ze-
spotu trakeji szklistkowo-plamkowej, pozwoli tez lepiej
ocenié, kiedy 1 jak interweniowaé wykorzystujac techni-
ki chirurgii witreoretinalne;.
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