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Przeglad anatomii tylnego odcinka
galki ocznej

Ciato szkliste

Cialo szkliste stanowi 80% objeto$ci gatki ocznej. Jego struktura jest przejrzysta i sktada
sie gtéwnie z wody, kolagenu i kwasu hialuronowego. Ciato szkliste ma dwie gtéwne cze¢-
$ci: centralna (rdzeniowq) oraz obwodowa (korowg). Czasteczki kwasu hialuronowego
powigzane z czasteczkami wody dzialajg jako swego rodzaju filtr miedzy sasiadujacymi
widknami kolagenowymi.

Przednia powierzchnia ciala szklistego, zwana warstwa korows, zlozona jest z wio-
kien kolagenowych, ktdre taczac sie z tylng powierzchnig torebki soczewki, tworzg wie-
zadlo Wiegera (ryc. 1-1). Zasoczewkowe wglebienie na przedniej powierzchni cialta
szklistego nazywane jest dotem ciata szklistego. Centralnie zlokalizowana potencjalna
przestrzen miedzy tylng powierzchnig soczewki a przednig powierzchnig ciata szkliste-
go, ograniczona wi¢zadlem Wiegera, zwana jest przestrzenig Bergera. U podstawy ciata
szklistego wtokna kolagenowe sg gesto rozmieszczone, tacza si¢ z przedniag powierzchnia
siatkowki i cze$cig ptaska ciata rzeskowego, tworzac pierscieniowatg przestrzen rozcigga-
jaca si¢ okolo 2 mm do przodu i 3-4 mm do tytu od rabka zgbatego. Ciato szkliste naj-
silniej przylega w okolicy podstawy, ale takze w okolicy naczyn siatkéwki, tarczy nerwu
wzrokowego oraz plamki. Gesto upakowane widkna kolagenowe w czesci korowej ciala
szklistego tworzg zel korowy. Zlokalizowane bardziej ku tytowi widkna kolagenowe maja
zasadniczo rownolegly przebieg w stosunku do powierzchni wewnetrznej siatkowki.
Cialo szkliste faczy sie z powierzchnig siatkéwki, gtoéwnie w obrebie wewnetrznej blony
granicznej za pomoca czastek fibronektyny i lamininy. Miedzy podstawg ciala szklistego
a soczewka nie ma zadnej btony podstawnej. Obszar ten, pierscieniowata szczelina, jest
strefg w ksztalcie pierscienia pelnigca wazng funkcje w dyfuzji miedzy ciecza wodnistg
a ciatem szklistym. Uwaza sig, Ze przestrzen, zwana torebka przedplamkowsa (bursa pre-
macularis) lub przedkorowa (zob. ryc. 1-1), bedaca tylnym polaczeniem ciata szklistego
z plamka, zmniejsza sily trakcyjne ciata szklistego wobec plamki, powstajace podczas
ruchéw gatki ocznej. Cialo szkliste tworzy na granicy tarczy nerwu wzrokowego lejkowa-
ta pusta przestrzen, bedaca otworem kanatlu Cloqueta, zwang obszarem Martegianiego.
Anatomia ciata szklistego jest trudna do opisania in vivo. Cialo szkliste zawiera polaczo-
ne ze sobg zbiorniki i kanaty, z najbardziej widocznym taczacym cialo rzeskowe i plamke.
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Wiezadetka

Hialoid przedni
Przestrzen Bergera

Podstawa ciata Wiezadto Wiegera

szklistego

| Kanat Cloqueta

|
Przestrzer miedzy tylng

N powierzchnia ciata szklistego
a siatkowka
Dotek
Obszar Martegianiego
A

« Przekrdj i anatomia ciata szklistego. A, Przekroj przez gatke oczna z wyszczegdlnie-
niem anatomii ciata szklistego. Ciato szkliste jest najsilniej przytaczone do siatkdwki przy swojej
podstawie. Ma réwniez pofaczenia z tarcza nerwu wzrokowego, wzdtuz naczyn, z plamka oraz
z tylna torebka soczewki. Znaczny obszar uptynnionego ciata szklistego przed plamka nazywa sie
przedplamkowa (bursa premacularis) lub przedkorowg torebka ciata szklistego. B, Obrazowanie
swept-source OCT (SS-OCT - swept-source optical coherence tomography) tylnego ciata szklistego
i plamki ujawnia pusty sygnat przed plamka odpowiadajacy torebce przedplamkowej (strzatki).
Nalezy odnotowac réwniez bardzo grubg naczynidéwke i zaburzenia w warstwie fotoreceptoréw
w centrum plamki, szerzace sie ku stronie nosowej. (Rycina A — dzieki uprzejmosci: Mark M. Miller,
ryc. B — SriniVas Sadda, MD).
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Cialo szkliste zawiera réwniez hialocyty, ktore powstaja z komoérek macierzystych pocho-
dzacych ze szpiku kostnego. Tlen pochodzi z dyfuzji z krazenia naczyniowki i siatkowki.
Hialocyty zuzywaja jego wigkszos¢, ograniczajac ilo$¢ tlenu docierajacego do soczewki
i przedniego odcinka. Cialo szkliste ma wysoki poziom askorbinianu, ktéry chroni przed
oksydacyjnymi uszkodzeniami (np. soczewki).

Siatkowka neurosensoryczna

Topografia siatkowki

Centralna cze$¢ siatkowki — plamka ma ok. 5,5 mm $rednicy i jest zlokalizowana mie-
dzy nerwem wzrokowym a arkadami naczyn skroniowych. Histologicznie obszar ten
sklada sie z dwoch lub wiecej warstw komorek zwojowych, stanowigcych potowe lub
wiecej wszystkich komérek zwojowych siatkdwki. Zottawe zabarwienie czeéci centralnej
plamki jest wynikiem obecnosci w tym obszarze utlenionych karotenoidéw, a zwlaszcza
luteiny i zeaksantyny.

Czg$¢ centralna plamki o wielko$ci 1,5 mm nazywa si¢ dotkiem lub dotkiem central-
nym, jest on odpowiedzialny za widzenie przestrzenne i barwne. W obrebie dotka znaj-
duje si¢ centralnie potozony punkt zwany dofeczkiem, o $rednicy 0,35 mm o szczegdlnie
duzym zageszczeniu czopkéw. W obrebie doteczka zlokalizowane jest niewielkie zagte-
bienie zwane pepkiem o $rednicy 150-200 pum. Obszar dotka pozbawiony naczyn siat-
kéwkowych to strefa awaskularna dotka (FAZ - foveal avascular zone). Za $rodek FAZ
przyjmuje si¢ srodek plamki, czyli punkt fiksacji — stanowi on bardzo istotny wyznacznik
podczas wykonywania angiografii fluoresceinowej. Doleczek jest otoczony przez obszar
o szerokosci 0,5 mm zwany obszarem okotodotkowym, w ktérym warstwa komoérek zwo-
jowych, warstwa jadrzasta wewnetrzna oraz splotowa zewnetrzna sg najgrubsze. Wokot
znajduje sie strefa o szerokosci 1,5 mm zwana obszarem zewngtrzdotkowym (tab. 1-1).
Pepek stanowi obszar centralny plamki, jej granice zewnetrzng wyznacza obrys obszaru
zewngtrzdotkowego (ryc. 1-2).

« Budowa anatomiczna plamki,
zwanej réwniez obszarem centralnym lub bie-
gunem tylnym. Anatomicznie dotek i doteczek
stanowig cze$¢ centralng plamki. Litery wska-
Zujg granice: a - pepek, b — doteczek, c — dotek,
c—d - strefa okotodotkowa plamki, d—e - stre-
fa zewnatrzdotkowa plamki, e — plamka zétta.
(Dzieki uprzejmosci: Hermann D. Schubert, MD).




Choroby naczyniowki

W niniejszym rozdz. opisano niezapalne choroby naczyniowki, ze zwrdceniem uwagi
na kontekst wlaczenia w ten proces siatkéwki. Choroby zapalne siatkdwki i naczyniowki
opisano w rozdz. 11 niniejszego tomu, zob. takze cz¢$¢ 9. BCSC Intraocular Inflammation
and Uveitis) (Zapalenia wewnatrzgalkowe i zapalenia blony naczyniowej). Guzy we-
wnatrzgatkowe, takie jak czerniak, zostaly oméwione w czesci 4. BCSC Ophthalmic
Pathology and Intraocular Tumors (Patologia narzadu wzroku i guzy wewnatrzgatkowe).

Centralna surowicza chorioretinopatia

Centralna surowicza chorioretinopatia (CSC - central serous chorioretinopathy) charaktery-
zuje sie idiopatycznym surowiczym odwarstwieniem siatkéwki w wyniku przecieku z cho-
riokapilar na poziomie nabtonka barwnikowego siatkéwki (RPE), co mozna zauwazy¢ w an-
giografii indocyjaninowej (ICG). Schorzenie to po raz pierwszy opisat w 1866 r. von Graefe,
nazywajac je nawracajacym centralnym zapaleniem siatkéwki. W 1940 r. choroba znana
byta dzigki Dukeowi-Elderowi jako centralna surowicza retinopatia. Wiele badan opubliko-
wanych w ciagu tego wieku wykazalo, ze choroba pojawia sie najczesciej u mtodych mez-
czyzn, a wskaznik wystepowania mezczyzni — kobiety wynosi ok. 10:1. Opublikowane po
drugiej wojnie $wiatowej badania prowadzone byly wsrod oséb przyjmowanych do stuzby
wojskowej. W 1955 r. Bennett opisal seri¢ przypadkéw pacjentéw z centralng surowicza
retinopatia, zwracajac uwage na pewne wspolne typy osobowosci, jak osobowos¢ ,,obse-
syjna lub niedostosowana’, oraz do$wiadczen jak ,,zamartwianie si¢ lub przepracowanie’”.
W zwiazku z tym pojawilo sie wieksze zainteresowanie oddzialywaniem stresu na uklad
nerwowy i hormonalny organizmu, podkreslajac wplyw czynnikéw psychologicznych na
rozwdj choroby. Maumence w badaniu angiografii fluoresceinowej u pacjentéw z CSC
wykazal, ze Zrédlo przecieku wystepuje na poziomie RPE, a nie pochodzi z zyt siatkowki
(wczesniej podejrzewane zrodlo przecieku). Gass przeanalizowal wyniki angiografii fluore-
sceinowej i zasugerowal zastosowanie fotokoagulacji laserowej w leczeniu pacjentow do-
tknietych choroba. Ponadto zauwazyl, ze choroba byla wtdérna do zwigkszonej przepusz-
czalnosci choriokapilar, co zostato potwierdzone dekade pdzniej w ICG angiografii.

Demografia
CSC wystepuje najczesciej u osoéb miedzy 35. a 55. r.z., stosunek mezczyzni — kobiety
wynosi 3:1. Obecnie nie ma wiarygodnych statystyk, ktore sugerowalyby jakikolwiek



o Siatkéwka i ciato szkliste

zwigzek z rasg. Pacjenci opisuja objawy, takie jak nagle wystapienie zamazanego i przy-
ciemnionego widzenia, makropsje, metamorfopsje, mroczki paracentralne, pogorszenie
widzenia barw, wydtuzony afterimages. Ostro$¢ wzroku waha sie od 20/20 do 20/200, ale
u wiekszosci pacjentéw pozostaje lepsza niz 20/30. Obnizona ostro$¢ wzroku moze by¢
czesto poprawiona za pomocg soczewek korygujacych nadwzroczno$¢é. W CSC wyste-
puje kilka objawéw. W najostrzejszej postaci, w regionie plamki, widoczne jest okragte
lub owalne uniesienie siatkowki; czesto z zajeciem dotka. Angiografia fluoresceinowa
obrazuje przeciek ptynu z RPE, ktéry pojawia sie we wczesnej fazie angiogramu w posta-
ci pojedynczego punktu (wzoér ,,punktowy”), czasem przeciek fluoresceiny do przestrze-
ni podsiatkdwkowej przyjmuje ksztalt drzewa (wzér ,,dymu tytoniowego”) (ryc. 9-1).
W pewnych przypadkach aktywny przeciek moze spowodowac przemieszczenie szara-

Przeciek punktowy

Dym tytoniowy

D

« Wzory przecieku w angiografii fluoresceinowej w centralnej surowiczej chorioretino-
patii (CSC). A, We wczesnej fazie u pacjenta zaobserwowano dwa gtéwne zrédta przecieku. B, W fa-
zie pdznej angiogramu ogniska przecieku wykazuja rézne wzory: dymu tytoniowego i punktowy.
C, W ostrym CSC wystepuje zazwyczaj jeden do kilka miejsc przeciekéw. D, W formie przewlekiej
CSCistnieje wiele matych przeciekéw. (Dzieki uprzejmosci: Richard F. Spaide, MD).
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wo-bialego, podsiatkowkowego materialu, bedacego wldknikiem. W przewleklej CSC
RPE wykazuje ziarnista pigmentacje; angiografia fluoresceinowa pokazuje wiele matych
ognisk przeciekéw, ponadto wystepuja ubytki okienkowe z obszarami atrofii fotorecep-
torow (ryc. 9-1).

Jak wspomniano, CSC ma zwigzek ze stanami nasilonego stresu, napiecia, osobo-
woscia ‘napedzong. Ponadto istnieje zwigzek z chorobami przebiegajacymi z endogen-
ng nadprodukejg kortyzolu (syndrom Cushinga), nadci$nieniem tetniczym, bezdechem
sennym, przyjmowaniem lekéw psychofarmakologicznych oraz cigzg. Podwyzszone ste-
zenie steroidéw zwigzane z ich systemowym zazywaniem wykazuje zwigkszone ryzyko
wystapienia CSC, aczkolwiek stosowanie kortykosteroidow srédgalkowych nie wydaje
sie wptywa¢ na rozwoj choroby.

Obrazowanie

Zakres odwarstwienia siatkowki moze by¢ udokumentowany kolorowymi zdjeciami dna
oka. Badanie autofluorescencji dna oka obrazuje akumulacje produktéw z zewnetrz-

Punkty hiperrefleksyjne

Uszkodzone
fotoreceptory

+ CSC. A, Na kolorowym zdjeciu dna oka wida¢ owalne uniesienie siatkowki oraz biate
punkty pod uniesiong siatkowka (groty strzatek). B, Angiografia fluoresceinowa uwidacznia poje-
dynczy punkt przecieku. C, OCT w przekroju poprzecznym uwidacznia pogrubiong warstwe na we-
wnetrznej powierzchni uniesionej siatkdwki posiadajaca charakterystyczne wiasciwosci autofluore-
scencji podobne do, wywodzacych sie z zewnetrznych warstw siatkéwki, fluoroforéw. Fluorofory
powstajg z niesfagocytowanych przez RPE zewnetrznych segmentéw siatkéwki, co nastepuje
w wyniku rozdzielenia siatkdwki sensorycznej od RPE przez przeciekajacy ptyn. Widoczny obszar
uszkodzonych fotoreceptoréw z hiperrefleksyjnymi biatymi punktami, wedtug zwolennikéw nie-
ktorych teorii uwazanych za makrofagi. (Dzieki uprzejmosci: Richard F. Spaide, MD).
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