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R O Z D Z I A Ł  1
Przegląd anatomii tylnego odcinka 
gałki ocznej

Ciało szkliste

Ciało szkliste stanowi 80% objętości gałki ocznej. Jego struktura jest przejrzysta i składa 
się głównie z wody, kolagenu i kwasu hialuronowego. Ciało szkliste ma dwie główne czę-
ści: centralną (rdzeniową) oraz obwodową (korową). Cząsteczki kwasu hialuronowego 
powiązane z cząsteczkami wody działają jako swego rodzaju filtr między sąsiadującymi 
włóknami kolagenowymi.

Przednia powierzchnia ciała szklistego, zwana warstwą korową, złożona jest z włó-
kien kolagenowych, które łącząc się z tylną powierzchnią torebki soczewki, tworzą wię-
zadło Wiegera (ryc.  1-1). Zasoczewkowe wgłębienie na przedniej powierzchni ciała 
szklistego nazywane jest dołem ciała szklistego. Centralnie zlokalizowana potencjalna 
przestrzeń między tylną powierzchnią soczewki a przednią powierzchnią ciała szkliste-
go, ograniczona więzadłem Wiegera,  zwana jest przestrzenią Bergera. U podstawy ciała 
szklistego włókna kolagenowe są gęsto rozmieszczone, łączą się z przednią powierzchnią 
siatkówki i częścią płaską ciała rzęskowego, tworząc pierścieniowatą przestrzeń rozciąga-
jącą się około 2 mm do przodu i 3–4 mm do tyłu od rąbka zębatego. Ciało szkliste naj-
silniej przylega w okolicy podstawy, ale także w okolicy naczyń siatkówki, tarczy nerwu 
wzrokowego oraz plamki. Gęsto upakowane włókna kolagenowe w części korowej ciała 
szklistego tworzą żel korowy. Zlokalizowane bardziej ku tyłowi włókna kolagenowe mają 
zasadniczo równoległy przebieg w  stosunku do powierzchni wewnętrznej siatkówki. 
Ciało szkliste łączy się z powierzchnią siatkówki, głównie w obrębie wewnętrznej błony 
granicznej za pomocą cząstek fibronektyny i lamininy. Między podstawą ciała szklistego 
a soczewką nie ma żadnej błony podstawnej. Obszar ten, pierścieniowata szczelina, jest 
strefą w kształcie pierścienia pełniącą ważną funkcję w dyfuzji między cieczą wodnistą 
a ciałem szklistym. Uważa się, że przestrzeń, zwana torebką przedplamkową (bursa pre-
macularis) lub przedkorową (zob. ryc. 1-1), będąca tylnym połączeniem ciała szklistego 
z plamką, zmniejsza siły trakcyjne ciała szklistego wobec plamki, powstające podczas 
ruchów gałki ocznej. Ciało szkliste tworzy na granicy tarczy nerwu wzrokowego lejkowa-
tą pustą przestrzeń, będącą otworem kanału Cloqueta, zwaną obszarem Martegianiego.  
Anatomia ciała szklistego jest trudna do opisania in vivo. Ciało szkliste zawiera połączo-
ne ze sobą zbiorniki i kanały, z najbardziej widocznym łączącym ciało rzęskowe i plamkę. 
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Więzadło WiegeraPodstawa ciała
szklistego

Przestrzeń między tylną 
powierzchnią ciała szklistego 
a siatkówką

Obszar Martegianiego

Dołek

Więzadełka

Hialoid przedni

Kanał Cloqueta

Przestrzeń Bergera

A

B
Rycina 1-1 • Przekrój i  anatomia ciała szklistego. A, Przekrój przez gałkę oczną z  wyszczególnie-
niem anatomii ciała szklistego. Ciało szkliste jest najsilniej przyłączone do siatkówki przy swojej 
podstawie. Ma również połączenia z  tarczą nerwu wzrokowego, wzdłuż naczyń, z  plamką oraz 
z tylną torebką soczewki. Znaczny obszar upłynnionego ciała szklistego przed plamką nazywa się 
przedplamkową (bursa premacularis) lub przedkorową torebką ciała szklistego. B, Obrazowanie 
swept-source OCT (SS-OCT –  swept-source optical coherence tomography) tylnego ciała szklistego 
i  plamki ujawnia pusty sygnał przed plamką odpowiadający torebce przedplamkowej (strzałki). 
Należy odnotować również bardzo grubą naczyniówkę i  zaburzenia w  warstwie fotoreceptorów 
w  centrum plamki, szerzące się ku stronie nosowej. (Rycina A  – dzięki uprzejmości: Mark M. Miller,  
ryc. B  –  SriniVas Sadda, MD).
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Ciało szkliste zawiera również hialocyty, które powstają z komórek macierzystych pocho-
dzących ze szpiku kostnego. Tlen pochodzi z dyfuzji z krążenia naczyniówki i siatkówki. 
Hialocyty zużywają jego większość, ograniczając ilość tlenu docierającego do soczewki 
i przedniego odcinka. Ciało szkliste ma wysoki poziom askorbinianu, który chroni przed 
oksydacyjnymi uszkodzeniami (np. soczewki).

Siatkówka neurosensoryczna

Topografia siatkówki
Centralna część siatkówki – plamka ma ok. 5,5 mm średnicy i jest zlokalizowana mię-
dzy nerwem wzrokowym a  arkadami naczyń skroniowych. Histologicznie obszar ten 
składa się z  dwóch lub więcej warstw komórek zwojowych, stanowiących połowę lub 
więcej wszystkich komórek zwojowych siatkówki. Żółtawe zabarwienie części centralnej 
plamki jest wynikiem obecności w tym obszarze utlenionych karotenoidów, a zwłaszcza 
luteiny i zeaksantyny. 

Część centralna plamki o wielkości 1,5 mm nazywa się dołkiem lub dołkiem central-
nym, jest on odpowiedzialny za widzenie przestrzenne i barwne. W obrębie dołka znaj-
duje się centralnie położony punkt zwany dołeczkiem, o średnicy 0,35 mm o szczególnie 
dużym zagęszczeniu czopków. W obrębie dołeczka zlokalizowane jest niewielkie zagłę-
bienie zwane pępkiem o średnicy 150–200 µm. Obszar dołka pozbawiony naczyń siat-
kówkowych to strefa awaskularna dołka (FAZ – foveal avascular zone). Za środek FAZ 
przyjmuje się środek plamki, czyli punkt fiksacji – stanowi on bardzo istotny wyznacznik 
podczas wykonywania angiografii fluoresceinowej. Dołeczek jest otoczony przez obszar 
o szerokości 0,5 mm zwany obszarem okołodołkowym, w którym warstwa komórek zwo-
jowych, warstwa jądrzasta wewnętrzna oraz splotowa zewnętrzna są najgrubsze. Wokół 
znajduje się strefa o szerokości 1,5 mm zwana obszarem zewnątrzdołkowym (tab. 1-1). 
Pępek stanowi obszar centralny plamki, jej granicę zewnętrzną wyznacza obrys obszaru 
zewnątrzdołkowego (ryc. 1-2).

a
b
c
d

e

Rycina 1-2 • Budowa anatomiczna plamki, 
zwanej również obszarem centralnym lub bie-
gunem tylnym. Anatomicznie dołek i dołeczek 
stanowią część centralną plamki. Litery wska-
zują granice: a – pępek, b – dołeczek, c – dołek, 
c–d – strefa okołodołkowa plamki, d–e –  stre-
fa zewnątrzdołkowa plamki, e – plamka żółta. 
(Dzięki uprzejmości: Hermann D. Schubert, MD).
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R O Z D Z I A Ł  9
Choroby naczyniówki 

W niniejszym rozdz. opisano niezapalne choroby naczyniówki, ze zwróceniem uwagi 
na kontekst włączenia w ten proces siatkówki. Choroby zapalne siatkówki i naczyniówki 
opisano w rozdz. 11 niniejszego tomu, zob. także część 9. BCSC Intraocular Inflammation 
and Uveitis) (Zapalenia wewnątrzgałkowe i  zapalenia błony naczyniowej). Guzy we-
wnątrzgałkowe, takie jak czerniak, zostały omówione w  części 4.  BCSC Ophthalmic 
Pathology and Intraocular Tumors (Patologia narządu wzroku i guzy wewnątrzgałkowe).

Centralna surowicza chorioretinopatia 

Centralna surowicza chorioretinopatia (CSC – central serous chorioretinopathy) charaktery-
zuje się idiopatycznym surowiczym odwarstwieniem siatkówki w wyniku przecieku z cho-
riokapilar na poziomie nabłonka barwnikowego siatkówki (RPE), co można zauważyć w an-
giografii indocyjaninowej (ICG). Schorzenie to po raz pierwszy opisał w 1866 r. von Graefe, 
nazywając je nawracającym centralnym zapaleniem siatkówki. W  1940 r. choroba znana 
była dzięki Duke’owi-Elderowi jako centralna surowicza retinopatia. Wiele badań opubliko-
wanych w ciągu tego wieku wykazało, że choroba pojawia się najczęściej u młodych męż-
czyzn, a wskaźnik występowania mężczyzni – kobiety wynosi ok. 10:1. Opublikowane po 
drugiej wojnie światowej badania prowadzone były wśród osób przyjmowanych do służby 
wojskowej. W  1955 r. Bennett opisał serię przypadków pacjentów z  centralną surowiczą 
retinopatią, zwracając uwagę na pewne wspólne typy osobowości, jak osobowość „obse-
syjna lub niedostosowana”, oraz doświadczeń jak „zamartwianie się lub przepracowanie”. 
W związku z  tym pojawiło się większe zainteresowanie oddziaływaniem stresu na układ 
nerwowy i hormonalny organizmu, podkreślając wpływ czynników psychologicznych na 
rozwój choroby. Maumence w  badaniu angiografii fluoresceinowej u  pacjentów z  CSC 
wykazał, że źródło przecieku występuje na poziomie RPE, a nie pochodzi z żył siatkówki 
(wcześniej podejrzewane źródło przecieku). Gass przeanalizował wyniki angiografii fluore-
sceinowej i  zasugerowal zastosowanie fotokoagulacji laserowej w  leczeniu pacjentow do-
tkniętych chorobą. Ponadto zauważył, że choroba była wtórna do zwiększonej przepusz-
czalności choriokapilar, co zostało potwierdzone dekadę później w ICG angiografii.

Demografia
CSC występuje najczęściej u osób między 35. a 55. r.ż., stosunek mężczyzni – kobiety 
wynosi 3:1. Obecnie nie ma wiarygodnych statystyk, które sugerowałyby jakikolwiek 
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związek z rasą. Pacjenci opisują objawy, takie jak nagłe wystąpienie zamazanego i przy-
ciemnionego widzenia, makropsje, metamorfopsje, mroczki paracentralne, pogorszenie 
widzenia barw, wydłużony afterimages. Ostrość wzroku waha się od 20/20 do 20/200, ale 
u większości pacjentów pozostaje lepsza niż 20/30. Obniżona ostrość wzroku może być 
często poprawiona za pomocą soczewek korygujących nadwzroczność. W CSC wystę-
puje kilka objawów. W najostrzejszej postaci, w regionie plamki, widoczne jest okrągłe 
lub owalne uniesienie siatkówki; często z  zajęciem dołka. Angiografia fluoresceinowa 
obrazuje przeciek płynu z RPE, który pojawia się we wczesnej fazie angiogramu w posta-
ci pojedynczego punktu (wzór „punktowy”), czasem przeciek fluoresceiny do przestrze-
ni podsiatkówkowej przyjmuje kształt drzewa (wzór „dymu tytoniowego”) (ryc. 9-1). 
W pewnych przypadkach aktywny przeciek może spowodować przemieszczenie szara-

A B

DC

Przeciek punktowy

Dym tytoniowy

Rycina 9-1 • Wzory przecieku w angiografii fluoresceinowej w centralnej surowiczej chorioretino-
patii (CSC). A, We wczesnej fazie u pacjenta zaobserwowano dwa główne źródła przecieku. B, W fa-
zie późnej angiogramu ogniska przecieku wykazują różne wzory: dymu tytoniowego i punktowy.  
C, W ostrym CSC występuje zazwyczaj jeden do kilka miejsc przecieków. D, W formie przewlekłej 
CSC istnieje wiele małych przecieków. (Dzięki uprzejmości: Richard F. Spaide, MD).
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wo-białego, podsiatkówkowego materiału, będącego włóknikiem. W  przewlekłej CSC 
RPE wykazuje ziarnistą pigmentację; angiografia fluoresceinowa pokazuje wiele małych 
ognisk przecieków, ponadto występują ubytki okienkowe z obszarami atrofii fotorecep-
torów (ryc. 9-1).

Jak wspomniano, CSC ma związek ze stanami nasilonego stresu, napięcia, osobo-
wością ‘napędzoną’. Ponadto istnieje związek z chorobami przebiegającymi z endogen-
ną nadprodukcją kortyzolu (syndrom Cushinga), nadciśnieniem tętniczym, bezdechem 
sennym, przyjmowaniem leków psychofarmakologicznych oraz ciążą. Podwyższone stę-
żenie steroidów związane z ich systemowym zażywaniem wykazuje zwiększone ryzyko 
wystąpienia CSC, aczkolwiek stosowanie kortykosteroidów śródgałkowych nie wydaje 
się wpływać na rozwój choroby. 

Obrazowanie
Zakres odwarstwienia siatkówki może być udokumentowany kolorowymi zdjęciami dna 
oka. Badanie autofluorescencji dna oka obrazuje akumulację produktów z  zewnętrz-

C

Punkty hiperre�eksyjne Uszkodzone
fotoreceptory

A B

Rycina 9-2 • CSC. A, Na kolorowym zdjęciu dna oka widać owalne uniesienie siatkówki oraz białe 
punkty pod uniesioną siatkówką (groty strzałek). B, Angiografia fluoresceinowa uwidacznia poje-
dynczy punkt przecieku. C, OCT w przekroju poprzecznym uwidacznia pogrubioną warstwę na we-
wnętrznej powierzchni uniesionej siatkówki posiadającą charakterystyczne właściwości autofluore-
scencji podobne do, wywodzących się z zewnętrznych warstw siatkówki, fluoroforów. Fluorofory 
powstają z  niesfagocytowanych przez RPE zewnętrznych segmentów siatkówki, co następuje 
w wyniku rozdzielenia siatkówki sensorycznej od RPE przez przeciekający płyn. Widoczny obszar 
uszkodzonych fotoreceptorów z  hiperrefleksyjnymi białymi punktami, według zwolenników nie-
których teorii uważanych za makrofagi. (Dzięki uprzejmości: Richard F. Spaide, MD).



SIATK
Ó

W
K

A
 I CIA

ŁO
 SZK

LISTE

SIATKÓWKA I CIAŁO SZKLISTE

Seria podręczników Basic and Clinical Science CourseTM 
(BCSC) to kompleksowe, a zarazem zwięzłe kompendium 
wiedzy w zakresie szeroko pojętej okulistyki. 

Co roku członkowie Amerykańskiej Akademii Okulistyki 
(American Academy of Ophthalmology – AAO) weryfikują 
zawartość podręczników, wzbogacają je o wiele nowych 
tekstów, liczne ilustracje i materiały filmowe, zwracając 
szczególną uwagę na wprowadzanie uaktualnień 
naukowych, co pozwala okulistom na bieżąco zaznajamiać 
się z najnowszymi odkryciami dotyczącymi wielu 
podspecjalności i stosować je w swojej praktyce klinicznej.

Seria BCSC powstaje dzięki wysiłkowi i doświadczeniu 
ponad 90 znakomitych autorów oraz zespołu 
redakcyjnego AAO. Przed publikacją każdy tom oceniany 
jest m.in. przez członków Akademickiego Komitetu 
Doradczego Okulistów Praktyków ds. Nauki (Academy’s 
Practicing Ophthalmologists Advisory Committee for 
Education). Dodatkowo członkowie Europejskiej Rady 
Okulistyki (European Board of Ophthalmology) sprawdzają 
tekst pod względem różnic między amerykańską 
a europejską praktyką okulistyczną.

Niniejsza książka jest autoryzowanym tłumaczeniem 
publikacji zatytułowanej Basic and Clinical Science 
Course™, Section 12: Retina and Vitreous wydanej przez  
American Academy of Ophthalmology (San Francisco); 
2018–2019.

Redakcja wydania polskiego
ROBERT REJDAK
MAREK RĘKAS
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