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Witreoliza i zwyrodnienie
ciata szklistego
— zapobieganie, leczenie
| rozpoznawanie

Zmetnienia ciata szklistego sa objawem zmiany jego architektury. Ujawniaja sie
w roznym wieku. Witreoliza laserowa moze sta¢ sie wiodaca metoda leczenia tej

grupy chorych.

metnienia ciata szklistego (ZCS,
mety), znane takze jako latajace
muszki (muscae volitantes, eye flo-
aters lub DVS - degenerative vitreous
syndrome), to zwyrodnienie zelu ciata szkli-
stego polegajace na rozpadzie sieci i tworzeniu
sie skupisk wiokien kolagenowych. Pojawienie
si¢ metow jest sygnalem zmiany architektury
ciala szklistego. Metom czesto towarzyszg roz-
wodnienie ciata szklistego (syneresis), zmniej-
szenie jego objetosci, zapadniecie si¢ i tylne
odlaczenie (PVD - posterior vitreous detach-
ment). Mety powstaja z tkanek wewnatrzgal-
kowych i nie s3 rozpoznawane jako obce przez
ukfad immunologiczny oka, dlatego rzadko
si¢ wchlaniajg. ZCS czesto towarzyszy przy-
mglenie i zageszczenie zelu ciata szklistego.
Postrzeganie metéw w postaci ruchomych
cieni przybierajacych forme plamek, nitek,
pajeczyn lub gestych chmur nosi nazwe my-
odesopsia. Pacjenci skarzg si¢ na nie czesciej
w stoneczne dnilub w o$wietlonych pomiesz-
czeniach na jasnych tlach (ryc. 1). Wyniki an-
kiety przeprowadzonej wérdd ludzi mtodych
aktywnych zawodowo $wiadcza, ze ZCS
znacznie pogarszaja jako$¢ zycia i zdrowia,
poréownywalnie do zwyrodnienia plamki

zwigzanego z wiekiem. Aby pozby¢ sie do-
kuczliwych dolegliwosci, 11% ankietowanych
byto gotowych nawet na ryzykowny zabieg
okulistyczny.! Przyczyng tak duzej frustracji
pacjentow moze by¢ zdaniem Sebaga i wsp.
obnizenie czulosci postrzegania kontrastu.?
Réwniez z moich obserwacji wynika, ze wie-
lu zglaszajacych si¢ pacjentéw o okreslonym
typie charakterologicznym odczuwa niepo-
kéj i lek zwigzany z postrzeganymi cieniami
oraz przyszlym widzeniem. Chorzy najcze-
$ciej zglaszaja trudnosci podczas czytania
i pracy przed monitorem komputera oraz za-
burzenia widzenia w czasie prowadzenia sa-
mochodu. Skarza si¢ na widzenie ruchomych
cieni o nieregularnej strukturze i brzegach.
Niekiedy podczas badania daje si¢ zauwazy¢
przejsciowe obnizenie ostrosci wzroku. Ciez-
ko$¢ zgtaszanych objawow zalezy wedtug Ka-
rikhoffa od wielkosci i gestosci metow, odle-
glosci od siatkéwki i osi widzenia, szerokosci
zrenicy, poziomu niepokoju pacjenta.’

ETIOPATOGENEZA METOW

Przyczyny powstawania metéw nie sg do
konca poznane. Uwaza sig, ze jest to zaburze-
nie réwnowagi biochemicznej i elektrosta-
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Rycina 1. Krajobraz zaktécony
metami spostrzeganymi przez
pacjenta

tycznej kolagenu lub kwasu hialuronowego.

W etiopatogenezie zmetnien bierze si¢ pod

uwage:

* nieprawidlowosci metabolizmu kolagenu
lub komorek siatkowki

* interakcje makromolekularne i tworzenie
wigzan krzyzowych widkien kolageno-
wych

+ aktywacje indukowanych $wiattem proce-
sow utleniania

* denaturacje bialek ciata szklistego

* zanik kwasu hialuronowego pokrywaja-
cego widkna kolagenowe

* nieprawidlowy stan powierzchni szklist-
kowo-siatkdwkowe;.

Do powstania metow przyczyniajg sie tak-
ze krétkowzrocznos¢, cukrzyca, zmiany po-
zapalne i urazy oka, proces starzenia sig.
Wskutek zmian biochemicznych sie¢ widkien
kolagenu rozpada sie, fragmenty kolagenu
staja si¢ kleiste, lepkie, laczq sie ze soba i gru-
bieja. Zmetnienia organizujg sie, tworzac
konglomeraty.

W badaniach biochemicznych stwierdza sie:
* zmniejszenie zawartosci protein ciata

szklistego

* depolimeryzacje

* zaburzenie architektury

o destabilizacj¢ i rozpadnigcie si¢ szkieletu
sieci widkien kolagenowych.

EPIDEMIOLOGIA

Czesto$¢ wystepowania ZCS trudno ocenié.
Z codziennej praktyki lekarskiej wynika jed-
nak, ze jest to powszechna dolegliwos¢. Wedtug
Webba i wsp. wérdd uzytkownikéw smartfo-
néw wystepuje ona u 76% badanych, a 33%
skarzylo sie na towarzyszace w takich przypad-
kach zaburzenia widzenia.* Osoby krotko-
wzroczne i nadwzroczne czgéciej widzialy mety
niz normowzroczni (odpowiednio 3,5i4,4 razy
czesciej). Zauwazalne przez pacjentéw mety
moga pojawic si¢ w réznym wieku.

Mlodzi pacjenci ponizej 30 r.z. czgsto ob-
serwuja nitkowate, przesuwajace sie przezro-
czyste, dobrze odgraniczone cienie, nawet
przy szerokiej zrenicy. Okreslaja je jako ru-
chome krystaliczne robaki. W badaniu oku-
listycznym z trudem mozna zauwazy¢ poje-
dyncze zageszczenia ciala szklistego
mikroskopijnej wielko$ci (czasami na grani-
cy rozdzielczo$ci optycznej). Polozone sg one
w odleglosci 0,5-3 mm nad siatkéwka, w osi
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Rycina 2. Drobne pojedyncze
mety widoczne blisko siat-
kowki w badaniu ultrasono-
graficznym

Rycina 3. Pojedynczy drobny
met migdzy siatkdwka a kora
ciata szklistego w badaniu OCT
mogacy sugerowac obecno$é
tzw. torebki przedplamkowej

widzenia. Z reguly nie obserwuje si¢ odlacze-
nia ciala szklistego. Cialo witralne jest jedno-
rodne. Prawdopodobienstwo znalezienia
tych zmetnien jest mniejsze niz 50% (ryc. 2).

U pacjentéw ponizej 30 r.z. mozna niekie-
dy rozpozna¢ torebke przedplamkowg (pre-
macular bursa). Mianem tym okresla sie
obecno$¢ ptynu lub krwinek biatych uwie-
zionych w przestrzeni migdzy zgrubialg tyl-
ng korg ciala szklistego a zewnetrzng war-
stwa siatkéwki. W diagnostyce pomocne
moze by¢ badanie OCT (ryc. 3).

U pacjentéw z ZCS w wieku 30-45 lat wi-
doczne sg zageszczenia ciala szklistego zloka-

lizowane blisko siatkéwki, zwlaszcza na pra-
wie calym obwodzie dna, towarzyszace PVD.
W badaniu mozna takze niekiedy zauwazy¢
zmetnienia przypominajace pajeczyny lub
gestsze wielopostaciowe mety w jednej trzeciej
tylnej czesci galki ocznej (ryc. 4A i B, ryc. 5).

Powyzej 45 r.2. pojawia si¢ zwykle rozwod-
nienie, odlgczenie i zapadniecie si¢ ciala szkli-
stego. Zmetnienia pojawiaja si¢ na tylnej korze.
W16kna kolagenowe i ich fragmenty organizu-
ja sie w konglomeraty poruszajace sie w zmie-
nionym weczesniej ciele szklistym (ryc. 6).

W krétkowzrocznosci spotyka sie czesto
tzw. witreopatie. W badaniu widoczne sg ce-

1550m/s LOG 90dB + TGC 10MHz

a Smm
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Rycina 4A i B. Przyktady ge-
stych metow ciafa szklistego
0rdznej gestosci w badaniu ul-
trasonograficznym

Rycina 5. Zmetnienie pierscie-
nia Weissa w badaniu ultraso-
nograficznym
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Rycina 6. Liczne wieloposta-
ciowe zmetnienia blisko siat-
kowki widoczne w badaniu
OCT u 53-letniego pacjenta.
Zarysowuie sig takze btona na-
siatkowkowa

chy rozwodnienia ciata szklistego. Centralne
i obwodowe mety maja charakter pajeczyn,
widkien taczacych sie wezlami; obserwuje sie
réwniez liczne zageszczenia u podstawy.
Mimo tego odczucie widzianych przez cho-
rych metéw moze by¢ nieproporcjonalnie
male z powodu zmniejszenia rozmiaréw obra-
zu na siatkéwcee. Proces rozwodnienia i agre-
gacji kolagenu ma zwykle charakter postepu-
jacy. Odfaczenie ciata szklistego spotyka sie
znacznie cze$ciej niz u pacjentéw z emetropia.

Zmetnienia i towarzyszace wrazenie bly-
skow $wiatla mogg by¢ takze objawem tylne-
go odlgczenia ciata szklistego (PVD). Jest to
oddzielenie tylnej blony ciata witralnego od
siatkowki i zapadnigcie sie jego kory. Roz-
wodnione centralnie cialo szkliste nie jest
w stanie podtrzymac jego obwodowej cigz-
kiej kory. Dowiedziono takze, ze czg$¢ ciata
szklistego migruje z centrum na obwdd
i przedostaje sie do przestrzeni pozahialo-
idalnej przez otwory w blonie hialoidalnej
tylnej. Mety czesto lokalizujg sie na tylnej
blonie odlaczonego ciata szklistego.

Proces ten przebiega bez bdlu i bez zauwa-
zalnych zaklécen widzenia. Moze si¢ pojawi¢
w kazdym wieku, z rézng intensywnoscia.
U pacjentéw ponizej 30 r.z. PVD spotyka sie
sporadycznie, w wieku miedzy 30-59 r.z. cze-
sto§¢ wystepowania PVD wynosi 27%, po-
wyzej 60 r.z. 63%. W oczach bezsoczewko-
wych PVD posiada juz prawie 100% chorych.

Proces PVD trwa zwykle 6 tygodni. Odla-
czenie ciala szklistego mogg przyspieszy¢:

* urazyoka

* zapalenia

¢ krotkowzrocznosé

» zwyrodnienie barwnikowe siatkéwki

=

o

* operacje okulistyczne
* choroby szklistkowo-siatkéwkowe.

Niekiedy odlaczenie moze przebiega¢
gwaltownie jako ostre objawowe PVD (nagte
przeplyniecia rozwodnionego Zzelu do prze-
strzeni pozaszklistkowej i natychmiastowe
odlaczenie kory tylnej od siatkowki). Wyste-
puja wéwczas intensywne wrazenia btyskow
$wiatla, mety, niekiedy krwotok. Czasami
pacjenci obserwuja takze tzw. efekt pajeczy-
ny (widzenie §wiatla jak przez pajeczyne).
Wrystepuje on podczas odlaczania si¢ ciata
szklistego od siatkéwki, gdy jego krawedz jest
grubsza. Zjawisko to znika wraz z oddala-
niem si¢ tylnej blony ciala szklistego od siat-
kéwki.

PVD ma charakter tagodny i nie wymaga
leczenia. W przypadku nieprawidlowych po-
taczen szklistkowo-siatkéwkowych PVD
moze jednak odegra¢ decydujaca role w wy-
stapieniu krwotoku do ciala szklistego oraz
przedar¢ siatkowki i odwarstwienia siatkdwki.

Zmetnienia mogg sie takze pojawi¢ u pa-
cjentéw po zabiegach LASIK (laser-assisted
in situ keratomileusis) wskutek ssacego dzia-
tania mikrokeratomu lub glowicy lasera fem-
tosekundowego i przeciaggniecia obwodo-
wych zmetnien do osi widzenia.

Obecnos¢ zmetnien ciala szklistego moze
sugerowac wystepowanie dziedzicznych zwy-
rodnien szklistkowo-siatkéwkowych. We wro-
dzonym rozwarstwieniu siatkéwki obserwuje
sie rozwodnienie, mety w formie widkien,
pasm oraz wylewy krwi do ciala szklistego,
w zespole Goldmana- Favre’a dodatkowo poja-
wia si¢ PVD. W dziedzicznym zwyrodnieniu
Wagnera opisuje si¢ PVD oraz pasma ciata
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szklistego. W zespole Sticklera w ciele szkli-
stym stwierdza si¢ rozwodnienie, wrazenie pu-
stego ciala szklistego, PVD, mety o charakterze
welonéw, widkien, przezroczystych bton poto-
zonych blisko siatkowki. W rodzinnej witreo-
retinopatii wysigkowej wystepuja mety o typie
wlokien, blon, pasm o réznej konsystencji i ge-
stoci, pofaczenia szklistkowo-siatkdwkowe,
zageszczenia u podstawy ciala szklistego.
W zwyrodnieniu szklistkowo-siatkéwkowym
o typie platkéw $niegu obecne sg zageszczenia
wiokienkowe oraz pasma ciala szklistego.
W zwyrodnieniu kraciastym charakterystycz-
ne jest miejscowe rozwodnienie oraz obwodo-
we zageszczenie ciata szklistego przylegajace
do brzegéw zwyrodnienia siatkéwki wzmac-
niane przez proliferacje tkanki glejowej. W wi-
treoretinochoroidopatii dziedziczonej autoso-
malnie dominujaco w ciele szklistym
wystepuja komorki barwnikowe, zmetnienia
wldkienkowe, zageszczenia oraz liczne mety
i krwotoki z blon nowotworczych.

KLASYFIKACJA METOW CIALA
SZKLISTEGO

Wyréznia sie ZCS patologiczne (np. wy-
lew krwi, odwarstwienie siatkowki, zapale-
nie, ciato obce) i tagodne (niezwiazane z cho-
robami uktadowymi i choroba oka).
Klasyfikacja zmetnien opiera si¢ takze na
ocenie gestosci lub zawarto$ci fibryny (np.
nitki, pajeczyna, chmura, pier$cien, pasmo,
konglomerat), ich ruchomosci, stopniu za-
wieszenia i polaczenia z otaczajacym cialem
szklistym (np. ruchome, stabo zawieszone),
rozlegloéci oraz lokalizacji.

Zmetnienia mogg si¢ wchlonaé (np. skrze-
py krwi), przemiesci¢ poza o$ widzenia (np.
pierécien Weissa) lub pozosta¢ w tym samym
miejscu. Z biegiem lat liczba zmetnien moze
sie rowniez zwigkszy¢ (zlepianie si¢ fragmen-
tow wiokien kolagenowych).

METODY ZAPOBIEGANIA | LECZENIA ZCS

Zapobieganie powstaniu metow ciala
szklistego w praktyce jest mato skuteczne.
Czesto proponuje si¢ pacjentom spozywanie
zywnosci lub suplementéw bogatych w anty-
oksydanty, m.in. witaming¢ C, cynk, miedz,
tauryne, a takze intensywne nawadnianie lub
chinskie ziofa.

W leczeniu wyrdznia si¢ witreolize farma-
kologiczng lub metody chirurgiczne.

Witreoliza farmakologiczna

Witreoliza farmakologiczna polega na po-
dawaniu lekéw fibrynolitycznych do ciata
szklistego, ktére zmienia jego stan zelu i sto-
pien przylegania do siatkéwki. Substancje te

dzieli sie na likwefaktanty (rozpuszczaja ciato
szkliste) i interfaktanty (odlaczajg ciato szkli-
ste od siatkowki). Zalicza sie do nich: nattoki-
naze¢ , okryplazmine, chondroitynaze. Trzeba
jednak doda¢, ze leki te do dzisiaj przechodza
kolejne fazy badan klinicznych. Jedynie okry-
plazmina uzyskala w pazdzierniku 2012 r.
zgode Food and Drug Administration (FDA)
na wykorzystanie w leczeniu zespotu szklist-
kowo-plamkowego i otworu plamki.®

W praktyce lekarskiej witreoliza farmakolo-
giczna nie jest zaliczana do metod leczenia me-
tow. Pierwsze doniesienia pokazaly, ze dziala-
nie lekéw fibrynolitycznych moze - obok
toksycznego wplywu na siatkowke — wywotaé
powstanie metow.

Metody chirurgiczne
Do metod chirurgicznych zalicza si¢ wi-
trektomie oraz witreolize laserowg.

Witrektomia

W praktyce lekarskiej witreoliza to opera-
cja wewnatrzgatkowa, ktéra polega na cze¢-
$ciowej wymianie ciata szklistego. Mimo
skutecznosci metoda ta jest obarczona wielo-
ma powaznymi powiklaniami, takimi jak:
* zapalenie wnetrza gatki ocznej
za¢ma
jaskra
otwory i odwarstwienie siatkéwki
krwotoki do ciata szklistego.

e o o o

Witreoliza laserem Q-Switch Nd:YAG
Pierwsze zabiegi laserowe ciata szklistego
opisali Aron-Rosa i wsp. w 1985 1., a pézniej
Frankhauser i wsp. w 1986 r. Metoda ta wy-
korzystuje efekt przebicia optycznego (opti-
cal breakdown), ktdre powstaje podczas joni-
zacji, wytworzenia plazmy i fali uderzeniowe;j
lasera neodymowo-jagowego (Nd:YAG). Wi-
terolizg okresla sie fotokonwersje ciala state-
go zmetnienia w gaz z towarzyszacym efek-
tem termicznym i fotoakustycznym. Celem
leczenia jest przeciecie, rozbicie i obkurcze-
nie (obturacja) oraz odparowanie (waporyza-
cja) zmetnien. Laseroterapia powoduje takze
rozrzedzenie i przesuniecie (relokacja) me-
tow z osi optycznej. Innym pozadanym efek-
tem zabiegu jest zmiana architektury ciata
szklistego i przerwanie trakcji szklistkowo-
-siatkdwkowych. Wedtug Karikhoffa witre-
oliza laserowa to forma profilaktyki przedar-
ciowego odwarstwienia siatkowki.?
Witreoliza laserowa to zabieg niebolesny,
nieinwazyjny, nieobcigzajacy powiklaniami
chirurgicznymi, wykonywany ambulatoryjnie
(ryc. 7). Karickhoff, powolujac si¢ na badanie
do$wiadczalne, podkredla, ze zabieg jest bez-

Klasyfikacja
ZSC

Wyrdéznia sie ZSC patolo-
giczne ifagodne, niezwigza-
ne z chorobami uktadowymi
ani chorobg oka.
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Rycina 7. Przyktad stanu ciafa
szklistego przed zabiegiem (A)
i po zabiegu (B) u pacjenta
z metami i krétkowzrocznoscia

11

pieczny z powodu ekranowania fali uderzenio-
wej przez powstajaca w ciele szklistym plazme.?
Laser odparowuje bowiem zmetnienia, na kto-
re jest ogniskowany promien, a rozbija i obkur-
cza te z sgsiedztwa. Fragmenty wlokien kolage-
nowych sg lepkie i mogg taczy¢ sie ponownie.
Stad konieczno$¢ 2- lub 3-krotnego powtérze-
nia zabiegu po 2-4 dniach w celu eliminacji po-
zostatych zmetnien.

Wskazaniem do zabiegu sa subiektywne,
niepokojace dolegliwosci pacjenta powodo-
wane przez réznego rodzaje zmetnienia ciata
szklistego utrzymujace si¢ powyzej 2 miesie-
cy w odleglosci co najmniej 3 mm od siat-
kéwki. Wskazania obejmujg takze chorych ze
zmetnieniami oraz towarzyszacym rozwod-
nieniem i PVD (zmetnienia sg przyciagane
do centrum, a ich resztki tatwiej sie rozpra-
szaja po zabiegu). Kolejnym wskazaniem sg

geste obwodowe mety, ktore przy ruchach

oka przemieszczajg si¢ centralnie. Karickhoff

wykonywal takze z powodzeniem zabiegi

u pacjentéw z metami po leczeniu chirur-

gicznym odwarstwienia siatkéwki i w wyso-

kiej krétkowzrocznos$ci.* Van der Windt

z kolei przeprowadzal zabiegi witreolizy

w przypadku drobnych metéw, dodatkowo

nacinajac tylng blone ciata szklistego.”
Przeciwwskazania do zabiegu to:

* rozplyw bielejacy

* stany zapalne ciala szklistego

* nieleczone objawowe odwarstwienie siat-
kéwki z przedarciem

¢ dalekie obwodowe zmetnienia poza zasie-
giem lasera

* znaczacy astygmatyzm soczewkowy

+ dlugie drzewkowate zmetnienia wraz
z rozwodnieniem ciala szklistego.
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Przeciwwskazane jest takze leczenie metow
w odleglo$ci ponizej 3 mm od siatkéwki. Nie
powinno sie leczy¢é metéw u chorych z jaskra,
po witrektomii. Nie zaleca si¢ witreolizy w cza-
sie zglaszanych przez chorego blyskow swiatla.
Przeciwwskazaniem do dalszego leczenia po-
winien by¢ brak poprawy po 4-5 sesjach.

W trakcie zabiegu konieczna jest wspot-
praca z pacjentem, dlatego chory powinien
by¢ w wieku powyzej 21 lat.

Wzgledne przeciwwskazania do zabiegu
moga wystepowaé u pacjenta stabowidzace-
g0, jednoocznego, z obecnoscia wszczepu
wieloogniskowego soczewki, zmetnieniami
typu floater duet (pierscien Weissa wraz
z chmura zmetnien w dolno-przedniej czgsci
zapadnietego ciala szklistego), osoby chorej
psychicznie.

Powiklania po zabiegu witreolizy moga
by¢ zwigzane gléwnie z reakcjg na soczewke
nagatkows lub nadmierng fale uderzeniows
stosowang na mety polozone zbyt blisko siat-
kéwki lub soczewki. Do najczestszych powi-
kifan zalicza si¢ bol oka, uczucie ciata obcego,
niewyrazne widzenie (trwajace 4-8 godzin),
widzenie ruchomych pecherzykéw (resorbu-
ja sie kilkanascie minut). Moze wystapi¢ po-
wierzchowna punktowa keratopatia, wzrost
ci$nienia wewnatrzgatkowego (3-5/1000
przypadkéw wskutek uwolnienia si¢ frag-
mentéw zmetnien do utkania beleczkowego),
za¢ma pourazowa, krwotoki naczyniowki
lub siatkowki (resorbuja sie w ciagu 3-7 dni),
odwarstwienie siatkéwki. Wystepowania po
witreolizie ostatniego z tych powiklan nie
opisywano dotychczas w piémiennictwie, ale
teoretycznie uwzglednia sie takg mozliwosc.

Niepowodzenie leczenia moze wynikaé
z uzycia nieadekwatnej mocy lasera, trudnej
lokalizacji i duzej gesto$ci metéw. Problem
mogg stanowi¢ zmetnienia polozone w tylnej
i obwodowej czgici ciata szklistego, duza za-
warto$¢ fibryny w zmetnieniu, przemiesz-
czenie zmetnienia podczas laseroterapii. Nie-
korzystne jest takze wydluzanie czasu
trwania zabiegu, np. w celu poszukiwania
matych zmetnien. Zabieg jest trudny do wy-
konania u pacjentéw z wysoka krotko-
wzrocznoscig, z zaéma, z bardzo mobilnymi
zmetnieniami w rozwodnionym ciele szkli-
stym, u mlodych pacjentéw, przy $rednio sze-
rokiej zrenicy lub malej kapsulotomii po ope-
racji za¢my, po zabiegu laserowej korekcji
wzroku. W 10% przypadkéw nie mozna wy-
kona¢ zabiegu ze wzgledu na niekorzystng
lokalizacje i wielko$¢ zmetnien.

Skutecznos¢ witreolizy rozumiana jako
zauwazalna przez pacjenta poprawa (znik-

niecie lub zmniejszenie liczby widzianych
metow) siega wedlug réznych autoréw 60-
-95%. Najlepsze wyniki leczenia uzyskuje sie
po przecieciu laserowym pasma zmetnien za-
wieszonych w osi widzenia (okoto 100% sku-
tecznos¢) i odparowaniu miekkich zmetnien
przypominjacych kule waty lub pierscienia
Weissa lezacego na powierzchni odtgczonego
ciala szklistego (skutecznos¢ 96%). W przy-
padku laseroterapii zmetnien zwyrodnienio-
wych towarzyszacych rozwodnieniu ciata
szklistego lub krétkowzrocznodci, a takze
zmetnien bardzo mobilnych, uzyskuje sie
glownie $cieniczenie metéw (skutecznosé
65%). Przy duzej liczbie gestych zmetnien
skuteczno$¢ zabiegu jest ograniczona, elimi-
nuje sie wowczas tylko koniecznos¢ witrekto-
mii. Pogorszenie stanu zmetnien po zabiegu
opisywano u 7,7% leczonych.

PODSUMOWANIE

Zmetnienia ciala szklistego moga si¢ poja-
wi¢ wréznym wieku. Obecno$¢ metéw moze
towarzyszy¢ wylewom krwi, odwarstwieniu
siatkowki, zapaleniu, cialu obcemu. Zmet-
nienia mogg by¢ takze objawem zmiany ar-
chitektury ciala szklistego lub pojawienia si¢
PVD. Widziane przez pacjenta mety to row-
niez mozliwo$¢ wystepowania dziedzicznych
zwyrodnien szklistkowo-siatkéwkowych.

Wisrdd metod leczenia opisana przez mnie
witreoliza laserowa nie jest jeszcze popularng
metodg postepowania z pacjentami z ZCS.
Powszechnie uwaza sie, Ze zmetnienia moga
sie wchlonaé z czasem, a jezeli nie, pacjent
powinien si¢ do nich przyzwyczai¢. Z drugiej
strony laseroterapia zmetnien wigze sig
z wieloma trudno$ciami zabiegu wymagaja-
cymi dopasowania optyki lasera do warun-
koéw ciala szklistego, umiejetnosci uzywania
specjalnych soczewek nagatkowych, odwaz-
nego stosowania duzych mocy lasera. Na wy-
nik leczenia majg takze wplyw potlozenie,
wielko$¢, gesto$¢ i ruchomosé zmetnienia,
stopien kondensacji ciata szklistego, prze-
zierno$¢ osrodkéw optycznych, szerokoéé
Zrenicy.

Z moich obserwacji wynika, ze witreoliza
laserowa jest leczeniem indywidualnym. Na-
lezy dostosowa¢ metode zabiegu do danego
przypadku i danego oka. Moim zdaniem wi-
treoliza laserowa ma szanse staé si¢ w przy-
szlosci najwazniejszg metoda terapii zmet-
nien ciala szklistego.

Adres do korespondencji: dr n. med. Piotr Sobolewski, Centrum Okuli-

styczno-Laserowe, ul. Legionowa 6/9, 15-099 Biatystok, www.leczenie-
metow.pl. E-mail: drsobol@biatel.com.pl
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Powiktania
witreolizy

Gtowne powikfania sg na-
stepstwem reakcji na so-
czewke nagatkowg lub nad-
miernej fali uderzeniowej
stosowanej na mety pofo-
zone zbyt blisko siatkowki
albo soczewki.
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