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Streszczenie

Patologie ztacza szklistkowo-plamkowego prowadzg do zaburzen widzenia cen-
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tralnego. Najsilniejsze potaczenie miedzy ciatem szklistym a siatkéwka wystepuje w
miejscu, gdzie ILM jest najcienszy, a wiec réwniez w plamce. Praca ma na celu przy-
blizenie najczesciej spotykanych choréb ztgcza szklistkowo-plamkowego. W artykule
przedstawione zostana najczesciej spotykane choroby tego regionu, ich klasyfikacja
i najnowsze metody postepowania.

Summary

Vitreomacular junction pathologies lead to central vision disorders. The
strongest connection between the vitreous and the retina occurs in areas
where the ILM is thinnest, thus also in the macula. The aims of this study is to
introduce the most common diseases of vitreoretinal junction. The article will
highlight the most common diseases of this region, their classification and
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Ciato szkliste ma objeto$¢ okoto 4 ml. Ztozone jest
w 99% z wody, pozostate skfadniki to: kolagen, biatka
rozpuszczalne, kwas hialuronowy oraz niewielka ilos¢
komorek, takich jak hialocyty, astrocyty czy komorki
glejowe, ktére wystepujg gtownie w korze ciata szkli-
stego.

Ztacze szklistkowo-siatkbwkowe utworzone jest
przez potaczenie najbardziej wewnetrznej czesci
siatkdwki, jakim jest btona graniczna wewnetrz-
na (ang. internal limiting membrane - ILM), z ze-
wnetrzng warstwg kory ciata szklistego nazywanej
btong graniczng tylng ciata szklistego. Wazng role
w tworzeniu tego potgczenia odgrywaja widkna ko-
lagenowe ciata szklistego potgczone z powierzch-
nig siatkdwki poprzez laminine i fibronektyne. Uwa-
za sie, ze najsilniejsze potgczenia miedzy ciatem
szklistym a siatkbwka wystepujg w miejscach, gdzie
ILM jest najcienszy, a wiec w okolicy traczy nerwu
wzrokowego, naczyn, rgbka zebatego i wiasnie
w plamce (1). Fakt ten ma bardzo istotne znaczenie
w analizowanym w pracy zagadnieniu dotyczacym
choréb ztgcza szklistkowo-plamkowego. Duzg role
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latest treatment methods.

w patogenezie choréb zitgcza szklistkowo-plamko-
wego odgrywa réwniez tylne odtgczenie ciata szkli-
stego (ang. posterior vitreous detachment — PVD).
Jest to proces rozpoczynajacy sie po 40. roku zy-
cia, polegajacy na obkurczaniu sie ciata szklistego
i odtaczaniu jego kory od ILM. Proces ten zwigzany
jest ze zmiang struktury ciata szklistego, dochodzi
do zmniejszania sie objetosci ciata szklistego po-
przez zageszczanie sie widkien kolagenu i wypetnia-
nie przestrzeni miedzy nimi ptynem. Ze wzgledu na
rozlegtos¢ wyrdzniamy PVD catkowite oraz niecat-
kowite, gdy ku tytowi od podstawy ciata szklistego
nadal istniejg potgczenia szklistkowo-siatkbwkowe.

Poczatkowo w przypadku wystepowania silnego
zwigzku kory ciata szklistego z ILM mozemy zauwa-
zy¢ silne przyleganie tych struktur do siebie w okoli-
cy plamki zwane VMA (ang. vitreomacular adhesion).
W momencie silnego przylegania kory ciata szklistego
i ILM, gdy powstajgce trakcje przednio-tylne powoduja
znieksztatcenie konturu dotka i zaburzenia warstw siat-
kéwki z mozliwym uniesieniem siatkdwki nad nabtonek
barwnikowy (RPE) bez przerwania ciggtosci siatkdwki,
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mamy do czynienia z trakcjami szklistkowo-plamkowy-
mi (ang. vitreomacular tractions — VMT).

Choroba wystepuje w wieku dojrzatym i charakte-
ryzuje sie pogorszeniem ostro$ci widzenia, powsta-
waniem metamorfopsji i mikropsji, moga sie réwniez
pojawi¢ btyski. VMT moga towarzyszy¢ pomarszcze-
nie siatkdwki, btona nasiatkéwkowa i obrzek plamki.
W przypadku istnienia zaréwno trakcji przednio-tyl-
nych, jak i stycznych moze dojs$¢ do przerwania warstw
siatkdwki i do wytworzenia warstwowego lub petno-
$ciennego otworu w plamce. W przypadku warstwo-
wego otworu w plamce profil dotka staje sie nieregu-
larny. Pojawiajg sie nieprawidtowosci w wewnetrznych
warstwach siatkdwki z rozwarstwieniem najczesciej
pomiedzy warstwg splotowatg zewnetrzng i jadrzastg
zewnetrzng. W przypadku otworéw niepetnosciennych
warstwa fotoreceptorOw jest niezmieniona. Natomiast
w momencie, gdy dojdzie do przerwania siatkOwki
w zakresie jej catej grubosci od ILM do RPE, mamy
do czynienia z petno$ciennym otworem w plam-
ce (ang. full-thickness macular hole — FTMH) (ryc. 1).

Ryc. 1. Petnoscienny otwér w plamce (FTMH)

Wedtug klasyfikacji IVTS (International Vitreomacu-
lar Traction Study) (2) otwory petnoscienne dzielimy:

— w zaleznosci od rozmiaru: maty (< 250 um), $red-
ni (> 250 i <400 um) i duzy (> 400 um),

— w zaleznosci od obecnosci lub braku VMT,

— w zaleznosci od przyczyny: pierwotny (zapo-
czatkowany przez VMT) i wtorny (spowodowany
bezposrednim schorzeniem towarzyszacym lub
urazem).

Do niedawna w przypadku VMT postepowanie po-
legato na obserwacji, az trakcje ustgpig samoistnie lub
na wykonaniu witrektomii pars plana. W przypadku ob-
serwacji trzeba jednak liczy¢ sie z tym, ze w momen-
cje gdy doszto juz do zaburzen w strukturze warstw
siatkdwki, a w szczegolnosci, gdy siatkdbwka neuro-
sensoryczna uniosta sie nad RPE, zmiany komorkowe
i strukturalne moga by¢ nieodwracalne. W przypadku
objawowego VTS, w szczegolnosci, gdy towarzyszy mu
btona nasiatkéwkowa, lepszym rozwigzaniem jest wi-
trektomia pars plana. Nalezy pamieta¢ jednak, ze — jak
kazdy zabieg — obarczona jest ona ryzykiem powiktan
$rddoperacyjnych. W chwili obecnej w leczeniu VTS
mozna zastosowaé nowy preparat, jakim jest okrypla-
zmina. Okryplazmina zarejestrowana jest do leczenia
zardwno trakcji szklistkowo-plamkowych, jak i trakciji
zwigzanych z otworem w plamce nieprzekraczajgcym
400 mikronow. Okryplazmina jest to rekombinowany
enzym proteolityczny o aktywnos$ci proteazy seryno-

wej, ktéry wykazuje aktywnos$é w stosunku do sktadni-
kow biatkowych ciata szklistego i przestrzeni szklistko-
wo-siatkdwkowej, w tym do lamininy i fibronektyny. Jej
zadaniem jest przerwanie potgczenia pomiedzy korg
ciata szklistego i ILM, a co za tym idzie — uwolnienie
istniejacych trakcji przednio-tylnych szklistkowo-siat-
kowkowych. Okryplazmina w dawce 125 ug podawana
w postaci iniekcji do ciata szklistego objetosci 0,1 ml
rozcienczonego roztworu. Obecnie jest wiele publikacji
przedstawiajgcych skuteczno$¢ dziatania okryplazmi-
ny. W badaniu klinicznym Il fazy OASIS (3) w grupie,
ktéra otrzymata iniekcje dokszlistkowg, w obserwacji
po 28 dniach w 41,7% doszto do ustapienia trakcji,
a w grupie kontrolnej w 6,2% (P < 0,001). Skutecznosé
dziatania okryplazminy potwierdzito tez badanie MIVI-
-TRUST (4). W jego trakcie ustalono réwniez korzystne
rokowniczo czynniki wptywajace na uwolnienie trakcji.
Do czynnikéw tych zalicza sie: mtodszy wiek, obec-
no$¢ otworu w plamce, rozlegtos¢ VMA < 1500 um,
pseudofakie i brak btony nasiatkowkowej. Wieksza
szanse na zamkniecie majg rowniez otwory wielkosci
250 um lub mniejsze.

W leczeniu petnosciennych otworéw w plamce (FTMH)
wykonuje sie witrektomie pars plana. W przypadku otwo-
row z VMT i otworem do 400 mikronéw mozna podjac¢
prébe leczenia za pomoca iniekcji okryplazminy.

W czasie witrektomii usuwa sie ILM, a sam zabieg
w wiekszosci przypadku kohczy sie podaniem gazu
SF6, ktéry oprocz endotamponady dodatkowo doci-
ska brzegi otworu. W leczeniu FTMH wykorzystuje sie
rowniez technike ILM flap, kt6ra polega na wykorzysta-
niu odwréconych fragmentéw lub catego ptatka ILM
przymocowanych nadal do siatkéwki, do zamkniecia
otworu. Wykorzystujgc ILM, nie tylko mechanicznie
zamykamy otwdr, ale réwniez tworzymy rusztowanie,
po ktérym komorki glejowe moga migrowac i dodat-
kowo wspomagac¢ jego zamkniecie. Technika repo-
zycji ILM ma szczegdlne zastosowanie przy otworach
przekraczajacych 400 mikronéw. W prospektywnym
randomizowanym badaniu w | grupie 51 oczu 40 pa-
cjentdéw poddanych zostato witrektomii pars plana
z usunieciem ILM i podaniem gazu (5). Druga grupe
stanowito 50 oczu 46 pacjentéw, u ktérych wykonano
odwroécona repozycje ILM. W obu grupach wielkosé
otworu przekraczata 400 mikronéw. W grupie pierw-
szej zamkniecie otworu uzyskano w 88%, a w grupie
z ILM flap w 98%. Istotny jest tez fakt, ze w grupie |
w 19% zamkniecie byto typu flat-open, natomiast
w grupie |l stanowito ono 2%. Poprawa ostrosci wi-
dzenia po 12 miesigcach byta tez istotnie statystycz-
nie wieksza w grupie ll: grupa |- 0,17 (zakres 0,1-0,6)
i grupa Il — 0,28 (zakres 0,02-0,8). Nalezy jednak pa-
mietaé, ze poprawa widzenia, gdy uda sie uzyskac
zamkniecie typu flat-closed, zalezy od stopnia uszko-
dzenia nabtonka barwnikowego siatkowki i fotore-
ceptoréw, co bezposrednio jest zwigzane z dtugoscia
trwania otworu. Dlatego $wiezo wykryte petnoscienne
otwory w plamce sa wskazaniem do wykonania wi-
trektomii w trybie przyspieszonym.
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Choroby ztgcza szklistkowo-plamkowego sa duzym
problemem dla pacjentéw, gdyz dotycza centralnej
czesci widzenia, ale stanowig takze wyzwanie dla chirur-
ga siatkdwkowego. Stad poszukiwanie nowych technik
leczenia, ktére nie tylko bedg bezpieczne, ale tez co-
raz bardziej skuteczne. Zastosowanie techniki ILM flap
zwieksza szanse zamkniecia otworéw powyzej 400 mi-
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