Rozdzial 11 Siatkéwka i naczyniéwka

® Jedli dochodzi do pociagania przez obkurczona tkanke widknista, np. w prolife-
racyjnej retinopatii cukrzycowej (trakcyjne odwarstwienie siatkéwki).

® Jedli ptyn gromadzacy si¢ w przestrzeni podsiatkéwkowej jest wynikiem proce-
su wysickowego, ktéry moze towarzyszy¢ nowotworowi siatkéwki lub retino-
patii cigzarnych (wysickowe odwarstwienie siatkéwki).

Powstanie przedar¢ siatkéwki najczesciej jest polaczone z tylnym odlaczeniem sig
ciata szklistego. W momencie odiaczania si¢ szklistki od siatkdwki trakeja, jaka
ona wywiera, staje si¢ bardziej skoncentrowana i silniejsza. Czasem wigc moze
dojs¢ do przedarcia siatkéwki. Wspdlistniejace wezesniej zwyrodnienie siatkéwki,
takie jak zwyrodnienie kraciaste, zwigksza prawdopodobieristwo wytworzenia si¢
otworu w przypadku trakgji ze strony szklistki. Pacjenci z wysoka krétkowzrocz-
noscia odznaczaja si¢ znacznie wyzszym ryzykiem odwarstwienia siatkéwki.

Przedarciowe odwarstwienie siatkowki

Epidemiologia

Schorzenie to dotyka jedna na 10 000 os6b (ryc. 11.8). Ryzyko odwarstwienia

siatkéwki jest wyzsze u pacjentéw, ktorzy:

® majg wysoka krétkowzrocznosé;

® przeszli operacje zaémy, szczegélnie jesli w trakcie zabiegu doszto do uptywu
ciala szklistego;

® mieli juz odwarstwienie siatkéwki w oku towarzyszacym;

® przebyli ciezki uraz gatki ocznej.

Objawy podmiotowe

Odwarstwienie siatkéwki moze by¢ poprzedzone objawami odlaczenia tylnego
ciata szklistego, takimi jak mety i blyskawice. W rozpoczynajacym si¢ odwar-
stwieniu siatkéwki pacjent zauwaza stopniowa utrate pola widzenia, ktéra opisuje
czesto jako cieri lub zastone. Progresja odwarstwienia moze by¢ gwattowna, szcze-
golnie jesli jest ono potozone w kwadrantach gérnych. Jesli odwarstwi si¢ plamka,
dojdzie do znacznego pogorszenia ostroéci wzroku.

Objawy przedmiotowe

Odwarstwiona siatkéwke wida¢ w trakcie oftalmoskopii jako plywajaca btone,
ktéra czedciowo zastania widoczno$¢ naczyn naczynidéwki. Jesli doszto do znacz-
nego nagromadzenia plynu w przestrzeni podsiatkéwkowej, ruchy odwarstwionej
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Przedarcie siatkéwki powstate Phyn pochodzacy z ciata szklistego
w wyniku miejscowe; trakgji przedostaje sie przez przedarcie,
ze strony ciafa szklistego powodujac odwarstwienie siatkowki

(a) Ciato szkliste  Siatkdwka (b)

Ryc. 11.8. Powstawanie przedarciowego odwarstwienia siatkowki. a) Odtgczajace sie
ciato szkliste spowodowato przedarcie siatkdwki, nadal tez istnieje trakcja ze strony ciata
szklistego na siatkdwke otaczajgcg otwor. b) Plyn z jamy ciata szklistego przechodzi przez
otwor, odigczajac siatkdwke neurosensoryczng od RPE

Ryc. 11.9. Obraz kliniczny od-
warstwienia siatkowki. Strzatkg
zaznaczono otwor. Siatkdwka
jest catkowicie odwarstwiona

siatkéwki mozna zaobserwowad w trakcie ruchéw gatki ocznej. Przedarcie siat-
kéwki jest rézowoczerwone, poniewaz wida¢ przez nie naczynia naczyniéwki. Wo-
kot przedarcia moze by¢ zageszezenie szklistki, zawierajace resztki krwi, barwnik,
mozna tez zauwazy¢ wolno poruszajaca si¢ klapke otworu (ryc. 11.9).
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Leczenie

Sa dwie zasadnicze metody leczenia operacyjnego odwarstwienia siatkéwki
(ryc. 11.10):

1. Od zewnatrz (chirurgia konwencjonalna);

2. Od wewnatrz (chirurgia witreoretinalna).

Zasadniczym celem obu metod operacyjnych jest zamkniecie otworu sprawczego
i wzmocnienie przylegania siatkéwki do RPE w rejonie otworu przez wywolanie
procesu zapalnego w tym obszarze — zamrazanie sonda krio lub fotokoagulacja
laserowa. W metodzie konwencjonalnej otwér tamponuje si¢ wglobieniem twar-
déwki, osiagnietym za pomoca naszycia wszczepu nadtwardéwkowego (najczesciej
gabki silikonowej). W ten sposéb uwalnia si¢ trakeje szklistkowo-siatkéwkowa
i zwigksza przyleganie siatkéwki neurosensorycznej do RPE w obszarze otworu.
Czasem najpierw trzeba zdrenowa¢ nadmiar plynu, nakluwajac twardéwke i na-
czyniéwke igla (sklerostomia).

W trakeie chirurgii witreoretinalnej cialo szkliste zostaje usunigte nozem wi-
trektomijnym, ktéry wprowadza si¢ do gatki przez pars plana — w ten sposéb zo-
staje wyeliminowana trakcja wywierana przez cialo szkliste na siatkéwke w okolicy
otworu. Plyn podsiatkéwkowy drenuje si¢ przez otwér sprawczy, a nastgpnie wy-
konuje baraz laserowy woké! jego brzegédw lub krioterapie. Czasowa endotam-
ponada jest osiagana przez podanie gazu fluorokarbonowego wolno ulegajacego
rozprezaniu do jamy ciala szklistego. Pacjent przez kilka dni musi utrzymywaé
specyficzna pozycje glowy, aby zapewni¢ wlasciwe tamponowanie otworu przez
pecherzyk gazu. W tym czasie nie mozna lata¢ samolotem.

Otwory siatkéwki niepowodujace podciekania ptynu leczy si¢ profilaktycznie
laserem lub krioterapia, aby wyindukowa¢ miejscowy proces zapalny i wicksza
adhezje siatkéwki neurosensorycznej otaczajacej otwér z RPE, zapobiegajac od-
warstwieniu siatkéwki. Bardzo wazne jest badanie obwodu siatkéwki oka towa-
rzyszacego, poniewaz moga tam wystgpowaé otwory siatkéwki lub bezobjawowe
jej odwarstwienie.

Rokowanie

Jesli plamka nie byta objeta odwarstwieniem, a w wyniku zabiegu chirurgicznego
udalo si¢ catkowicie przylozy¢ siatkéwke obwodowa, rokowanie co do widzenia jest
bardzo dobre. Jesli plamka byta odwarstwiona dtuzej niz 24 godziny przed zabie-
giem, ostro$¢ wzroku prawdopodobnie nie powrdci catkowicie. Niemniej jednak
wicksza cze$¢ ostrosci widzenia by¢ moze uda si¢ odzyska¢ w ciagu kilku miesiecy
po zabiegu. Jezeli siatkéwki nie uda si¢ przytozy¢ i w trakcie zabiegu wystapia po-
wiklania, w ciele szklistym moga pojawi¢ si¢ elementy widkniste (witreoretinopatia
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Gabka silikonowa wpuklajaca
twardéwke ponad otworem siatkéwki

Migsien prosty gomy

Spojéwka odcieta
w rabku i odstaniajaca
pole operacyjne

Gabka silikonowa

Otwdr siatkowki
podparty na wszczepie

Uwolniona trakja szklistkowa

Przedarcie siatkowki Pecherzyk gazu obecny

w jamie ciata szklistego
tamponuje otwor siatkéwki,
podczas gdy pozostata

jej czesé przylega do RPE

(©

Ryc. 11.10. Chirurgia naprawcza odwarstwienia siatkowki. a) Widok z zewnatrz: ggbke
silikonowa umieszczono na twardéwce, aby uzyskac jej wpuklenie ponad otworem po
wykonaniu drenazu ptynu podsiatkéwkowego i krioterapii. b) Przekréj strzatkowy przez
gatke oczng pokazujacy wpuklenie uzyskane przez gabke silikonowa, siatkowka jest
przytozona, a trakcja ze strony ciafa szklistego uwolniona. ¢) Widok od wewnatrz: po
usunieciu ciafa szklistego i drenazu ptynu podsiatkowkowego podano gaz fluorokarbo-
nowy do jamy ciata szklistego
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proliferacyjna, PVR), ktére moga powodowa¢ pociaganie siatkéwki i dalsze jej od-
warstwianie. Z{ozona procedura witrektomijna pewnie pozwoli w takim przypadku
na utrzymanie istniejacej ostrosci wzroku, ale raczej nie na jej poprawe.

Trakcyjne odwarstwienie siatkowki

W takim przypadku klinicznym siatkéwka neurosensoryczna zostaje odciagnicta
od nabtonka barwnikowego poprzez kurczliwa tkanke widknista, ktéra pojawila
si¢ na powierzchni siatkéwki. Tak moze staé si¢ w wyniku proliferacyjnej retino-
patii cukrzycowej lub witreoretinopatii proliferacyjnej (PVR). W tych wypadkach
dla uzyskania przylozenia siatkéwki konieczna jest chirurgia witreoretinalna za-
koriczona endotamponada olejem silikonowym.

Rozwarstwienie siatkowki (retinoschisis)

W przebiegu tej jednostki chorobowej dochodzi do rozdzielenia siatkéwki na dwie
warstwy — na poziomie warstwy splotowatej zewnetrznej i jadrzastej wewnetrznej.
Rozwarstwienie siatkéwki z reguly pojawia si¢ w kwadrancie skroniowym dolnym
i czgsto jest obustronne. Czasem jest trudne do odréznienia od odwarstwienia
siatkéwki lub moze spowodowa¢ odwarstwienie siatkéwki, jesli otwory wytworza
sie w listku wewnetrznym i zewnetrznym rozwarstwienia.

Dziedziczne dystrofie siatkowki i dystrofie fotoreceptorow

Retinitis pigmentosa

Jest to schorzenie dziedziczne dotyczace fotoreceptoréw, ktdre wykazuje wiele od-
mian genetycznych i fenotypowych. Moze wystapi¢ jako postaé izolowana lub
w polaczeniu z réznymi chorobami ukladowymi.

Patogeneza

Schorzenie dotyczy obu typéw fotoreceptordw, ale szczegélnie atakuje preciki.
Choroba moze by¢ dziedziczona:

® autosomalnie recesywnie (cz¢sto mutacje sporadyczne);

® autosomalnie dominujaco;

¢ X-recesywnie.

Wykazano juz, ze wiele form retinitis pigmentosa jest spowodowanych mutacja
genu rodopsyny.
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Epidemiologia

Ta grupa schorzeri wystepuje u mniej wigcej jednej na 4000 os6b.

Objawy podmiotowe

Wiek wystapienia pierwszych objawéw, postep choroby i rokowanie zaleza od
typu dziedziczenia. Generalnie posta¢ dominujaca zaczyna si¢ pézniej i przebiega
tagodniej, podczas gdy formy recesywne i zwiazane z chromosomem X moga roz-
poczaé si¢ w niemowlectwie lub dziecinistwie. Rodzice zauwazaja gorsze widzenie
o zmierzchu, zawezanie si¢ pola widzenia, az do utraty widzenia centralnego.

Objawy przedmiotowe

Sa trzy zasadnicze objawy retinitis pigmentosa (ryc. 11.11):
1. zmiany obwodowe o charakterze komérek kostnych;
2. zwezenie naczyn tetniczych;

3. zblednicgcie tarczy nerwu wzrokowego.

Moze takze wystapi¢ za¢ma juz we wezesnym wieku oraz obrzek plamki.

Badania dodatkowe

Dokfadne zebranie wywiadu pomoze okredli¢ typ dziedziczenia. Diagnoze z reguly
mozna postawi¢ po badaniu klinicznym, ale badania elektrofizjologiczne sa nie-
zwykle przydatne w postawieniu rozpoznania, zwlaszcza we wezesnych stadiach
choroby, kiedy nie sa jeszcze obecne typowe objawy kliniczne.

Ostatnie badania nad mapowaniem lokalizacji gendéw sprawczych stworzyty
mozliwosci poradnictwa genetycznego i okre$lania mechanizméw chorobowych.

Ryc. 11.11. Obraz kliniczny ob-
wodowej siatkowki w retinitis
pigmentosa
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Pytania wielokrotnego wyboru:
. Potacz objawy z prawdopodobnym miejscem uszkodzenia siatkéwki.

. Krzywienie si¢ obrazu (metamorfopsje).
. Utrata gérnej czeéci pola widzenia.

O o P

. Gorsze widzenie o zmierzchu.
i. Dolna polowa siatkéwki.
ii. Plamka.
iii. Preciki.
iv. Czopki.

. Zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem:

. Jest najczestsza przyczyna utraty widzenia w krajach rozwinigtych.
. Jest polaczone z dysfunkcja RPE.

Moze by¢ polaczone ze wzrostem nowych naczyn.

. Jest wywolane wytworzeniem si¢ otworu w plamce.

0Ao TR N

. Czgsto jest leczone chirurgicznie.

Q) d)
Ryc. 11.15. Patrz pytanie nr 3
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. Polacz zdjecia (ryc. 11.15) z wlasciwym rozpoznaniem.

Zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem.

. Otwér plamki.

Odwarstwienie siatkéwki.

. Czerniak.
. Retinitis pigmentosa.

. Obrze¢k plamki.
. Odnosi si¢ do nagromadzenia ptynu w obrebie plamki.
. Powoduje zamglenie widzenia.

Mozna go stwierdzi¢ po chirurgii wewnatrzgatkowej.

. Z reguly jest polaczony ze wzrostem nowych naczyni w siatkdwee.
. Moze by¢ leczony steroidami.

Pacjent zglasza sie do lekarza; wywiad wskazuje na wystgpowanie od

3 dni metéw w ciele szklistym, btyskawic i utrata pola widzenia o typie

»opadajacej zaslony”, ktéra nastapita wkrétce potem.

a.

b

c.
d.

€.

6

Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to zakrzep zyly centralnej siatkéwki.
Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to odwarstwienie siatkéwki.
Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to odlaczenie tylne ciata szklistego.
Pacjent musi by¢ jak najszybciej skierowany na ostry dyzur okulistyczny.
Ostro$¢ wzroku powrdci bez zadnej interwencji chirurgicznej.

Jednoroczne dziecko trafia do lekarza z powodu zeza. Lekarz stwierdza

leukokorie.

a.

b

c.
d.

€.

Jest to normalne zjawisko u dziecka w tym wieku.
Dziecko moze mie¢ siatkdwezaka.

Dziecko ma albinizm.

Konieczne jest pilne badanie okulistyczne.
Drugie oko musi by¢ dokfadnie przebadane.

Odpowiedzi:

0O TR

N

. Potacz objawy z prawdopodobnym miejscem uszkodzenia siatkéwki.
. Plamka.

. Dolna polowa siatkéwki.

. Preciki.

. Zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem.
. Prawda.
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a0 o e W

0 A0 TR R

5.

b
c.
d.
e

. Falsz. AMD najczeéciej nie podlega leczeniu. U niektérych pacjentéw z po-

. Prawda.

Prawda.
Falsz. Chodzi o inng jednostke kliniczna, otwér plamki.

stacig wysickowa mozna stosowac leczenie laserem, preparatami anty-VEGF
i w bardzo niewielu przypadkach — leczenie operacyjne, aby zapobiec dalszemu
pogarszaniu ostrosci wzroku.

. Polacz zdjecia (ryc. 11.15) z wlasciwym rozpoznaniem.
. Odwarstwienie siatkdwki.

. Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem.

. Retinitis pigmentosa.

. Czerniak.

. Obrzek plamki.

Prawda.

. Prawda.

Prawda.

. Falsz.
. Prawda.

Pacjent zglasza sie do lekarza; wywiad wskazuje na wystgpowanie od

3 dni metéw w ciele szklistym, btyskawic i utrate pola widzenia o typie
»opadajacej zastony”, ktéra nastapita wkrétce potem.

a.

b.

C.

Falsz.

Prawda.

Falsz. Chociaz objawy w postaci metéw w polu widzenia i blyskawic sugeruja
odfaczenie tylne ciata szklistego, utrata fragmentu pola widzenia wskazuje, ze
musiato doj$¢ do wyrwania otworu w siatkéwee i jej odwarstwienia.

. Prawda.

Falsz. Pacjent straci widzenie, jedli nie bedzie natychmiast leczony.

6. Jednoroczne dziecko trafia do lekarza z powodu zeza. Lekarz stwierdza
biala Zrenice¢ po jednej stronie.

a.

Falsz. Leukokoria wymaga bezwzglednie szybkiego badania i leczenia. Siatkéw-
czak jest guzem zagrazajacym zyciu.

b. Prawda.

c. Falsz. Czerwony refleks powinien by¢ obecny.
d.
e

. Prawda. Siatkéwczak moze by¢ obustronny.

Prawda.
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