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Traction maculopathies are a group of age-related degenerative diseases characterized by pathology of vitreomacular interface
including idiopathic epimacular membranes, vitreomacular traction syndrome and idiopathic macular hole. The disorders de-
velop due to mechanical forces caused by focal condensation or incomplete detachement of vitreous and shrinkage of patho-
logical membranes. The forces can be tangential to retinal surface in epiretinal membranes, anterior-posterior in vitreomacular
traction syndrome and oblique (trampoline) in idiopathic macular hole. Authors discuss pathogenesis and diagnostics of traction
maculopathies with use of optical coherence tomography and microperimetry, based on current literature. This work presents
also idiopathic macular hole classification with use of optical coherence tomography images compared with biomicroscopic
classification by Gass.
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czy. Szczegétowe badanie kliniczne, badania dodatkowe, takie
Wstep jak angiografia i ultrasonografia, nowe metody obrazowania

Idiopatyczne makulopatie trakcyjne lub witreomakulopatie
nalezg do grupy schorzen zwyrodnieniowych zwigzanych z wie-
kiem, charakteryzujgcych sie patologia pofaczenia szklistkowo-
siatkdwkowego w obszarze plamki. Grupa ta obejmuje btony
przedsiatkdwkowe, zespét pociggania szklistkowo-plamkowego
oraz otwory w plamce. Btony moga powsta¢ bez znanych nam
przyczyn (idiopatyczne) lub mogg by¢ wtdrne do szeregu scho-
rzen siatkdwki i ciata szklistego. Btony wtdrne zwigzane sg gtow-
nie z obecno$cig przedar¢ w siatkdwece lub przedarciowego jej
odwarstwienia oraz z chorobami naczyn siatkéwki, powodujgcy-
mi przewlekly obrzek $rédsiatkéwkowy z zapaleniem wewnatrz-
gatkowym, krwawieniem do ciafa szklistego, urazem tepym lub
przenikajacym oraz z zabiegiem operacyjnym (1). Zaburzenia po-
wstajg na skutek dziatania mechanicznych sit wywotanych przez
ogniskowe zageszczenie lub niepetne oddzielenie sie ciafa szkli-
stego oraz kurczenie sig patologicznych bton. Sity te mogg dziata¢
jako trakcje styczne do powierzchni siatkéwki, bedace przyczyng
zmian w przypadku bton przedsiatkéwkowych, jako trakcje przed-
nio-tylne, przewazajace w przypadku zespotu pociggania szklist-
kowo-plamkowego, oraz jako trakcje skosne (,trampolinowe”),
prowadzace do rozwoju petnosciennego otworu w plamce. Stop-
niowo rozwijajace sie zaburzenia anatomiczne, proporcjonalne do
intensywnosci i czasu oddziatywania trakeji, skutkujg zaburzenia-
mi widzenia o réznym nasileniu: od stanéw niemalze bezobjawo-
wych do powaznego obnizenia ostro$ci wzroku.

W zwigzku z obserwowanym starzeniem sig populacji scho-
rzenia te stanowig narastajgcy problem diagnostyczny i leczni-

(gl. optyczna koherentna tomografia i jej najnowsza odmiana
— spektralna koherentna tomografia optyczna) oraz wyniki ob-
serwacji $rédoperacyjnych, ultrastrukturalnych usunigetych bton
pozwalajg na dokiadng diagnostyke, uchwycenie patomechani-
zmow i prognozowanie wynikdw leczenia schorzen plamki zwia-
zanych z trakcjami. Ogromny postep w technice chirurgii witreo-
retinalnej umozliwia poprawe funkcji narzagdu wzroku w wielu
przypadkach do niedawna uznawanych za nieuleczalne.

Celem pracy jest oméwienie patomechanizmu i diagnostyki
poszczegdlnych typdw makulopatii trakcyjnych w oparciu o do-
stepne pi$miennictwo.

Definicja i patomechanizm

poszczeydlnych makulopatii trakcyjnych

Btony przedsiatkéwkowe (ang. epiretinal membranes) sg
beznaczyniowymi, pétprzezroczystymi, wtéknisto-komorkowy-
mi strukturami rozrastajgcymi sie na wewnetrznej powierzch-
ni siatkdwki oraz powodujacymi réznego stopnia upos$ledzenie
czynnos$ci plamki (1). Kolejne stadia tej jednostki chorobowej to
makulopatia celofanowa (ang. celophan maculopathy) i ,pomar-
szczenie plamki” (ang. macular pucker). W wigkszo$ci sg to bfo-
ny idiopatyczne, powstajace w oczach bez cech jakiegokolwiek
innego stanu chorobowego.

Bfony przedsiatkdwkowe moga by¢ uznane za ograniczo-
ng forme proliferacyjnej witreoretinopatii. Ich powstanie spo-
wodowane jest uwolnieniem sie¢ do komory ciata szklistego
komorek, ktére nastepnie przyczepiajg sie do siatkéwki i proli-
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feruja, wydzielajac kolagen, co prowadzi do utworzenia btony
nad siatkéwka. Dzieki obecnosci kurczliwych biatek komérki te
majg wiasciwosci miofibroblastéw, co pozwala im na zmiane
ksztattu, a ich kurczenie si¢ powoduje pocigganie styczne do
powierzchni siatkdwki. Pochodzenie komérek moze by¢ rézne.
Badania ultrastrukturalne bton usunigtych podczas witrektomii
wykazaty obecno$¢ astrocytéw, komdrek nabtonka barwniko-
wego siatkdwki (ang. retinal pigment epithelium — RPE), hialo-
cytéw, makrofagéw, komérek zapalnych, fibrocytéw. Morfolo-
giczne zidentyfikowanie komoérek i okreslenie ich pochodzenia
jest trudne, poniewaz podczas proliferacji zmieniaja sie charak-
terystyczne cechy ich budowy, co prowadzi do powstawania
komoérek o podobnej budowie i funkcji — jest to tzw. réznicowa-
nie miofibroblastyczne. Komdrkowy skfad bton zalezy od czyn-
nika wywotujacego tworzenie btony: w btonach idiopatycznych
przewazajg komdrki glejowe (astrocyty), w bfonach zwigzanych
z przedarciami w siatkéwce — komorki RPE (2).

Catkowite tylne odtaczenie ciata szklistego (ang. posterior
vitreous detachment — PVD) jest obecne u 80-95% chorych
z idiopatycznymi bfonami przedsiatkéwkowymi (2) i w pra-
wie wszystkich oczach z btonami wtérnymi spowodowanymi
przedarciami w siatkéwce, co sugeruje, ze PVD moze w rézny
sposob wywotac tworzenie sie bton przedsiatkéwkowych. Fizjo-
logicznie postepujacy z wiekiem proces odtgczania sie szklist-
ki moze powodowa¢ mikrouszkodzenia btony granicznej we-
wnetrznej siatkdwki (ang. internal limiting membrane — ILM),
ktdre z kolei umozliwiajg migracje astrocytéw — jest to gtéwny
mechanizm powstawania bton idiopatycznych. W wyniku PVD
moga powstaé przedarcia w siatkéwce, ktére powodujg uwol-
nienie komérek RPE — tak powstaje wigkszo$¢ bton wtérnych
(ryc. 1). Proliferacja komérek moze byé stymulowana zapale-
niem, krwotokiem do ciata szklistego czy tez ostabieniem barie-
ry krew—siatkowka (1).

Zapoczatkowane kilka lat temu badania przyzyciowych prze-
krojéw siatkéwki za pomocg optycznej koherentnej tomografii
(ang. OCT) wniosty wiele nowych informacji o patologii styku
szklistkowo-siatkéwkowego. Gallemore (3) opisat dwa rodzaje
przylegania ciata szklistego w plamce i jej okolicy: przyleganie
ogniskowe i wieloogniskowe. To ostatnie wystepuje u wigkszo-
$ci pacjentéw z bfonami przedsiatkdwkowymi (ryc. 2).

Zespot pociagania szklistkowo-plamkowego to niecatko-
wite tylne odfgczenie ciata szklistego z proliferacjg tkanki przed-
siatkéwkowej i zwigzanym z nig pocigganiem plamki w obszarze
przetrwatego pofgczenia tylnego ciata szklistego. Mechaniczne
sity trakcyjne majg w tym zespole gtdwnie przednio-tylny kieru-
nek dziatania. Oftalmoskopowo stan ten czesto nasladuje idiopa-
tyczne btony przedsiatkéwkowe lub otwory w plamce, jednakze
specyficzne objawy ultrasonograficzne, angiograficzne oraz
$rddoperacyjne mogg ten stan zidentyfikowaé. Zespét trakcji
szklistkowo-plamkowych po raz pierwszy opisali Reese i wsp.
w 1970 roku (4). Opisano kilka przypadkéw samoistnie wyle-
czonych wraz z dokonaniem sie catkowitego PVD. Zespét ten byt
opisywany w obrebie standw poprzedzajgcych otwér w plamce;
zaliczany bywa do idiopatycznych bton przedsiatkéwkowych.

Patogeneza zespotu nie jest w petni poznana. W niektérych
przypadkach wystepuje nadzwyczaj silne przyleganie tylnej cze-
$ci ciata szklistego do tylnego bieguna. W innych przypadkach
proliferacja tkanki przedsiatkéwkowej moze poprzedzaé i ogra-

e—— caikolwite PVD/ absoluteM

trakcje styczne

USZkodzonj ".M / defected |LM tangentia' tractions "

Ryc. 1. Btona przedsiatkdwkowa z catkowitym tylnym odfgczeniem
ciata szklistego z nastepowymi trakcjami stycznymi.

Epiretinal membrane with total posterior viterous detachment
and consequent tangential traction.

Fig. 1.

Ryc. 2. Skan OCT z wysoce refleksyjng btong przedsiatkéwkowg w ob-
szarze plamki (pacjentka K.W. lat 68).
OCT scan with highly reflective epiretinal membrane in macu-
lar region (patient K.W. 68 years old).

Fig. 2.

trakcje przednio-tylne
anterior-posterior tragtions

trakcje styczne
tangential
tractions

Ryc. 3. Zespot pociggan szklistkowo-plamkowych z niecatkowitym tyl-
nym odtgczeniem ciata szklistego z trakcjami przednio-tylnymi
i cze$ciowo stycznymi.

Vitreo-macular tractions syndrome with incomplete posterior
vitreous detachment with anterior-posterior and partially tan-
gential tractions.

Fig. 3.

nicza¢ normalny proces oddzielania sig ciata szklistego, ktéry to
— spontanicznie wstrzymany — moze stanowi¢ bodziec trakcyj-
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Ryc. 4. Skan OCT z petno$ciennym otworem w plamce z wieczkiem
prawdziwym (pacjentka W.G. lat 70).
Fig. 4. OCT scan with full thickness macular hole with operculum (pa-

tient W.G. 70 years old).

czesciowe PVD
artial PVD

obszar silnego
przylegania
strong adhesion area .

akcje skosne
oblique tracti

Ryc. 5. Poczatkowy idiopatyczny otwér w plamce z niecatkowitym tyl-
nym odtaczeniem ciata szklistego i trakcjami skosnymi.
Initial idiopathic macular hole with incomplete posterior vitreo-

us detachment with oblique (trampoline) traction.

Fig. 5.

ny dla proliferacji tkanki przedsiatkéwkowej (5). Autorzy nie sg
zgodni, czy przyczyng patologii sg tylko trakcje przednio-tylne,
czy réwniez dziafajg trakcje styczne, indukowane kurczeniem sig
btony wtdknisto-komdrkowe;j (ryc. 3).

Mikroskopowa analiza ultrastruktury bton pochodzacych od
pacjentéw z klinicznie rozpoznanym zespotem pociggania szklist-
kowo-plamkowego, ktére uzyskano w trakcie witrektomii, suge-
ruje inny mechanizm tworzenia bton w tym zespole (2). Wielo-
warstwowa bfona z ogniskami nowo utworzonego kolagenu typu |
jest oddzielona od btony granicznej wewnetrznej warstwa kolage-
nu pochodzacego z ciata szklistego. Wsréd komdrek przewazajg
miofibroblasty, ktérych kurczenie sie¢ prowadzi poprzez niewy-
dolnos¢ bariery $rodbtonek naczyn wiosowatych—siatkéwka do
cystowatego obrzeku plamki, a takze determinuje postepujgcy
charakter trakeji szklistkowo-plamkowej, w rzadkich przypadkach
prowadzacy nawet do odwarstwienia plamki. Znaleziono réwniez
fibrocyty oraz astrocyty, ktére mogly migrowac przez mikrouszko-
dzenia ILM powstate pod wptywem trakcji, co sugeruje glejowe
pochodzenie komérek proliferujgcych. Jednak musiatyby one mi-
growac przez warstwe kolagenu oddzielajacego wielowarstwowa
btong witéknisto-komérkowa od btony granicznej wewnetrznej
siatkéwki. Dlatego tez sugeruje sig, ze komorki proliferujgce moga
wywodzi¢ sie z komérek ciata szklistego. W badanym materiale

Ryc. 6. Mikroperymetryczny obraz otworu plamki.

Fig. 6. Microperimetric image of macular hole.

nie znaleziono komérek RPE ani makrofagéw, ktére opisywano
w przypadkach bton przedsiatkdwkowych (2).

Petnoscienny otwor w plamce jest ubytkiem tkanki neu-
rosensorycznej na catej grubosci siatkéwki (od blony graniczne;
wewnetrznej do zewnetrznych segmentéw fotoreceptoréw)
w centrum plamki. Ponad 80% otwordéw jest idiopatycznych,
czyli powstaje w oczach bez wcze$niejszych zmian w plamce.
Pozostate powstajg na skutek przebytego urazu oka, rzadziej
w wyniku cystowatego obrzeku plamki, bton przedsiatkéwko-
wych, zespotu pociggan szklistkowo-plamkowych, przedarcio-
wego odwarstwienia siatkdwki, naswietlenia promieniami lase-
rowymi czy retinopatii stoneczne;.

Patogeneza otwor6w idiopatycznych nie jest w petni wyjasnio-
na, a jej podstawe stanowig obserwacje kliniczne powiazane z wy-
nikami badan histologicznych, ostatnio wzbogacone o obserwacje
obrazéw w OCT (ryc.4). Wyniki tych obserwacji wskazujg jedno-
znacznie na decydujaca role ciata szklistego w patogenezie otwo-
row w plamce, co posrednio potwierdza fakt, ze oczy z dokonanym
catkowitym PVD sa chronione przed ich rozwinigciem sie.

Gass i Johnson w 1988 roku stworzyli powszechnie uzna-
wang klasyfikacje poszczegdlnych stadiéw tworzenia sie otwo-
réow w plamce oraz wysuneli przypuszczenia co do ich patoge-
nezy (6,7). Badacze zaktadali, ze przyczyng patologii sg trakcje
styczne, wywolywane albo przez miejscowe zageszczenie i ob-
kurczenie sig silnie przylegajacej kory ciata szklistego w rejonie
przedplamkowym, albo przez kurczenie sie cienkiej btony na
powierzchni siatkéwki. Pociggania styczne miaty prowadzi¢ do
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KLASYFIKACJA IDIOPATYCZNYCH OTWOROW W PLAMCE
IDIOPATHIC MACULAR HOLE CLASSIFICATION

Biomikroskopowa wedtug Gassa (6,7)
Biomicroscopic according to Gass (6,7)

Wedtug obrazu w OCT (10,11)
According to OCT image (10,11)

Stadia rozwoju otworu
w plamce w biomikroskopie
— wziernikowanie posrednie
Ophthalmoscopic macular
hole staging — indirect
ophthalmoscopy

Schemat zmian
w biomikroskopie
Schematic picture
of ophthalmosco-

pic lesions

Zdjecie dna oka
Eye fundus image

Etapy rozwoju otworu w plamce
w obrazie OCT

(réznice w stosunku do obrazu f':sl::::t;’;f:x
w klasyfikacji biomikroskopowej wg ¥ w 0CT
Gas_sa) Schematic picture
Macular hole staging based on OCT of OCT image
image lesions

(differences in image when compared to
ophthalmoscopic classification by Gass)

Stadium la: otwor zagrazajacy
— utrata zagtebienia
dofeczkowego bez oddzielenia
ciafa szklistego.

Stage la: imminent hole — loss
of foveal depression without
vitreous detachment.

Stadium la: czg$ciowe okotodoteczkowe
odtaczenie ciafa szklistego

z pseudocystami w dotku w warstwach
wewnetrznych siatkdwki.

Stage la: partial perifoveal vitreous
detachment with pseudocyst in internal
retina layers.

Stadium Ib: otwor zagrazajacy
— utrata zagtebienia
doteczkowego bez oddzielenia
ciata szklistego.

Stage Ib: imminent hole — loss
of foveal depression without
vitreous detachment.

Stadium Ib: okotodoteczkowe

czesciowe odtgczenie ciata

szklistego z pseudocystami
wewnatrzsiatkéwkowymi obejmujgcymi
takze warstwy zewnetrzne siatkéwki.
Stage Ib: perifoveolar partial vitreous
detachment with similar number of cases
of intraretinal pseudocysts including also
external retina layers.

Stadium II: centralny lub
ekscentryczny, petnoscienny
ubytek tkanki w plamce,
$rednica: 200 um.

Stage II: central or eccentric
full thickness tissue defect in
macula, 200 um in diameter.

Stadium II: doteczkowe odtaczenie
ciafa szklistego; poza tym obraz

OCT odpowiadajacy obrazowi
biomikroskopowemu.

Stage lI: foveolar vitreous detachment,
other part of OCT image corresponds to
ophthalmoscopic image.

A U

Stadium Ill: centralny,
wysztancowany, okragty,
petno$cienny ubytek

w plamce, $rednica: od 400 um.
Stage lll: central, round full
thickness lesion with elevated
borders, 400 um in diameter.

Stadium lll: doteczkowe odtaczenie
ciafa szklistego — w wigkszosci
przypadkéw z wieczkiem prawdziwym
lub rzekomym (mimo ze nie jest
widoczne w biomikroskopie); poza
tym wyglad odpowiadajacy obrazowi
biomikroskopowemu.

Stage lll: foveolar vitreous detachment,
in most cases with operculum or
pseudooperculum (despite of fact

it is unseen in ophthalmoscopy).
Moreover, image corresponds with
ophthalmoscopy.

Stadium IV: obraz jak

w stadium lIl, dodatkowo
tylne odtaczenie ciata
szklistego.

Stage IV: the same as

at stage lll, additionally
with posterior vitreous
detachment.

Tab. I.
Tab. .

Klasyfikacja idiopatycznych otworéw w plamce
Idiopathic macular hole classification.

odwarstwienia lub rozwarstwienia doteczka i stopniowego two-
rzenia sie otworu. Gass obserwowat réwniez spontaniczne zam-

Stadium IV: obraz w OCT odpowiadajgcy
obrazowi biomikroskopowemu.

W odréznieniu od stadium Il ciato
szkliste odtacza sie od tarczy n. Il.

Stage IV: OCT image corresponds to
ophthalmoscopic image. As distinct from
stage lll vitreous detaches from optic
disc.

knigcie sie otworu, ktére nastepowato wraz z dokonaniem sig¢
catkowitego PVD w dowolnym stadium otworu i pozostawiato
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dotek nienaruszony lub z warstwowym ubytkiem tkanki neuro-
Sensorycznej.

Pézniejsze badania Gassa (8), potwierdzone przez Ezre (9),
wskazuja, ze wigkszo$¢ otwordw powstaje z rozejécia sig tkan-
ki w centrum dofeczka, tzw. pepku (ang. umbo), bez utraty tkanki
neurosensorycznej. Rozej$cie to powoduje od$rodkowe przemiesz-
czenie ksantofilu zwigzane z rozwarstwieniem dofeczka (stadium la)
oraz bierne powigkszanie sie otworu (stadium Ib), ktéry ukryty jest
pod péiprzejrzysta, obkurczong korg ciata szklistego faczaca jego
brzegi. Nastepnie pojawia sie przedarcie w przykrywajacej otwor
bfonce ciata szklistego, ponad brzegiem otworu ukrytego — jest to
widoczny w biomikroskopie stopien Il. Powigkszanie si¢ przedarcia
powoduje powstanie pseudowieczka zlozonego z kolagenu ciata
szklistego i tkanki glejowej bez fotoreceptoréw. Te przypadki lepiej
rokujg po chirurgicznym leczeniu. Wieczka prawdziwe powstajg
przy petnosciennym przedarciu w doteczku, wiazg sie z utratg tkan-
ki neurosensorycznej, a wyniki ich leczenia sg gorsze.

Gass zwrdécit tez uwage na role dotkowego stozka komérek
glejowych Miillera (ang. Miiller cell cone), ktérego podstawg
jest bfona graniczna wewnetrzna, a walcowaty szczyt tworzy
btone graniczng zewnetrzng w centrum doteczka. Struktura ta
petni funkcje odzywcze i podporowe dla promieniscie ulozo-
nych wewnetrznych segmentéw czopkéw oraz jest zbiornikiem
ksantofilu; jej rozej$cie sie moze prowadzi¢ do atrofii czopkéw.
Zwigzane ze starzeniem sig zmiany zwyrodnieniowe w obszarze
styku szklistkowo-plamkowego odpowiadajg za migracje i proli-
feracje glejowych komérek Miillera w przeddotkowej korze ciata
Wywotane tymi zmianami sity trakcyjne, dziatajac na doteczek,
powodujg od$rodkowe przemieszczanie sie ksantofilu i czopkéw,
dalsze rozrywanie sig stozka komérek Miillera oraz ewentualne
rozejécie sie tkanki w centrum dofeczka (8).

Badania histologiczne i ultrastrukturalne za pomocg mikro-
skopu elektronowego potwierdzajg obecno$¢ komérek glejo-
wych w przedplamkowej korze ciata szklistego, usunietej pod-
czas witrektomii z powodu zagrazajgcego otworu w plamce.
Nie wiadomo jednak, czy komdrki te inicjujg powstanie trakcji,
czy tez sg objawem gojenia sie mechanicznie wywotanego
przez trakcje szklistkowe uszkodzenia plamki (9). Badania ultra-
struktury wieczek otworéw w stopniu lll wykazaty we wszyst-
kich wieczkach obecno$é komédrek Miillera i/ lub astrocytéw,
w wiekszo$ci wykryto fragmenty btony granicznej wewnetrz-
nej, a w ok. 50% wykazano obecnos$¢ réznej ilosci fragmentéw
czopkéw (12). Trudno stwierdzi¢, czy komérki glejowe w wiecz-
kach pochodza z komérek glejowych bfony pokrywajacej otwor
(pseudowieczko), czy sg wyrwanymi komérkami glejowymi
siatkdwki (wieczko prawdziwe).

Badania wczesnych postaci otworéw w plamce za pomocg
OCT wykazaty, ze oddzielenie ciata szklistego wokot tylnego bie-
guna moze powstac przed utworzeniem sie otworu, a nie — jak
sugeruje Gass — po jego powstaniu. Obserwacije sugerujg, ze
niecatkowite odtgczenie ciata szklistego przyjmuje konfiguracje
Lrampolinowe” (ryc. 5) z resztkowym przyleganiem w obrebie
dotka i tarczy nerwu wzrokowego (16, 17).

Sity mechaniczne (wynikajace z ruchéw gatek ocznych) sa
przekazywane przez ciato szkliste wraz z ruchami gatki ocznej
oraz prawdopodobnie z kurczeniem sig powierzchni ciata szkli-
stego miedzy plamka a tarczg nerwu wzrokowego oraz miedzy

plamka a resztkowymi pozaplamkowymi skroniowymi obsza-
rami przylegania ciata szklistego. Sity te dziataja sko$nie: maja
sktadowg przednio-tylng oraz styczng do powierzchni siatkdw-
ki, a ich efektem jest przedarcie w doteczku z miejscowym
przyleganiem do wieczka (stopien IlI), a nastepnie wyrwanie
tkanki centralnej siatkdwki (stopien lll) z pézniejszym catkowi-
tym oddzieleniem ciafa szklistego i uwolnieniem trakcji (tab. I).
W badaniach OCT badacze zaobserwowali réwniez, ze niektére
zagrazajace otwory charakteryzuja sie tworzeniem pseudocyst
(nazywanych réwniez cystami, lecz bez anatomicznych cech
budowy cysty) w miejscu potencjalnej przestrzeni w doteczku
pomiedzy komdrkami glejowymi Miillera a przemieszczonymi
bocznie wewnetrznymi wypustkami czopkéw. W wyniku trakcji
zostaje wyrwane glejowe wieczko, a dno pseudocysty, zawie-
rajace jadra czopkéw, ulega degeneracji i tworzy otwoér petnos-
cienny (3, 17). Obserwacje te wskazujg na mozliwo$¢ tworzenia
sie otwordéw z dwéch réznych zmian poprzedzajgcych: z petnos-
ciennego odwarstwienia dotka lub z pseudocyst dotkowych.

Do chwili zastosowania OCT uzywano klasyfikacji Gassa,
wyrdzniajgcej pie¢ stadidw rozwoju otworu w plamce w obrazie
biomikroskopowym:

e stadium la — otwor zagrazajacy charakteryzujacy sie zéfta-
wymi zmianami wewnatrzsiatkéwkowymi, utratg zagtebie-
nia dofeczkowego bez oddzielenia ciata szklistego;

e stadium Ib — otwoér zagrazajacy lub utajony — charaktery-
zujacy sie utratg zagtebienia doteczkowego bez oddzielenia
ciafa szklistego (ang. foveolar detachment);

e stadium Il — centralny lub ekscentryczny, petno$cienny uby-
tek tkanki w plamce, o $rednicy 200 um, z zéttawymi ziar-
nisto$ciami na dnie, z surowiczym podminowaniem wokot
zmiany, bez tylnego odtgczenia ciata szklistego (ang. foveal
detachment);

e stadium lll — centralny, wysztancowany, okragly, petnos-
cienny ubytek w plamce o $rednicy od 400 um, bez tylnego
odtaczenia ciata szklistego, z wieczkiem (ang. operculum)
lub bez wieczka.

e stadium IV daje obraz jak w stadium Ill oraz dodatkowo tyl-
ne odtaczenie ciata szklistego.

W obrazie OCT etapy rozwoju otworu w plamce wykazujg
réznice w stosunku do obrazu w klasyfikacji biomikroskopowe;j
wg Gassa: stadium la odpowiada cze$ciowe okofodoteczkowe
odtaczenie ciata szklistego z ograniczonym rozwarstwieniem
siatkéwki w obrebie dotka (w 73% przypadkdw), z nastepowym
powigkszeniem do postaci pseudocysty (cysty) w warstwach
wewnetrznych siatkéwki. W 27% przypadkéw nastepuje pta-
skie doteczkowe odwarstwienie siatkéwki, dajgce obraz w OCT
zgodny z obrazem biomikroskopowym. Zmiana, powigkszajgc
sig, moze przej$¢ do stadium Ib lub przy dokonaniu sie catkowi-
tego PVD (w 50% przypadkéw) moze ulec resorpciji.

Stadium Ib odpowiada okofodoteczkowe cze$ciowe od-
taczenie ciata szklistego z wystepujacymi w podobne;j liczbie
przypadkéw pseudocystami (cystami) wewnatrzsiatkdwkowy-
mi obejmujacymi takze warstwy zewnetrzne siatkéwki. W po-
zostatych przypadkach wystepuje dofeczkowe odwarstwienie
siatkéwki wyzsze niz w stadium la. Na tym etapie zmiana moze
ulec resorpcji, moze powstaé otwér warstwowy lub otwor
prawdziwy, czyli stadium Il. W obrazie biomikroskopowym wy-
stepuje doteczkowe odtagczenie ciata szklistego.
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W stadium Il wystepuje doteczkowe odfgczenie ciata szkli-
stego, w wiekszo$ci przypadkéw z wieczkiem prawdziwym lub
rzekomym (mimo ze nie jest widoczne w biomikroskopie), poza
tym wyglad odpowiada obrazowi biomikroskopowemu.

W stadium IV obraz w OCT odpowiada obrazowi biomikros-
kopowemu z widocznym dodatkowo catkowitym odtgczeniem
tylnym ciafa szklistego (tab. I).

Mimo olbrzymiego postepu w metodach diagnozowania
oraz w chirurgicznym leczeniu zespotéw zwigzanych z trakcjami
szklistkowo-plamkowymi ich doktadny patomechanizm nie jest
do konca wyjasniony i pozostaje nadal przedmiotem licznych
badan.

Diagnostyka makulopatii trakcyjnych

Podstawami wtasciwego rozpoznania makulopatii trakcyj-
nych sa: wywiad, badanie kliniczne oraz badania dodatkowe.

Najcze$ciej do postawienia wiasciwej diagnozy wystarcza
petne badanie okulistyczne lampa szczelinowa z ewentualnym
wykorzystaniem $wiatta bezczerwiennego. W przypadkach wat-
pliwych przeprowadza sie badanie dna oka z uzyciem nagatko-
wej soczewki diagnostycznej. Pozwala ono na wykrycie zmian
réwniez w oczach z nieregularno$ciami powierzchni rogéwki czy
ze zmetnieniem o$rodkéw optycznych. Mozna wykryé nawet
subtelne, przejrzyste btony nasiatkdwkowe, a nastepnie okre-
$li¢ ich rozmiary i uwidoczni¢ obszary skrecenia, pogrubienia,
przesuniecia czy odwarstwienia plamki. Uzycie $wiatta bezczer-
wiennego moze ukaza¢ rozmycie refleksu plamkowego i poméc
w okre$leniu rozmiaréw bfon. W badaniu biomikroskopowym
trudno uchwytne miejsca adhezji ciata szklistego sg lepiej wy-
krywalne z uzyciem waskiej szczeliny $wietlnej, co pozwala
na uwidocznienie tylnej powierzchni ciata szklistego. Trudnosci
diagnostyczne mogg wystapi¢ w przypadku poczatkowych sta-
diéw tworzenia si¢ otworu w plamce. W przypadkach watpli-
wych pomocne sg badania dodatkowe.

Niezwykle uzyteczny w rdznicowaniu otworéw w plamce
jest subiektywny test Watzkego-Allena, w ktérym bardzo was-
kg szczeling $wietlng rzutuje sie poprzez soczewke o mocy 90
lub 78 D na obszar plamkowy. Pacjent proszony jest o opisa-
nie szczeliny: w przypadku petno$ciennego ubytku tkanki sen-
sorycznej siatkéwki zauwaza przerwe w smudze $wiatla (test
pozytywny), natomiast w przypadku matych otworéw z rela-
tywnie nieuszkodzong populacjg fotoreceptoréw lub w przypad-
ku innych zmian zwigzanych z metamorfopsjami pacjent moze
obserwowac¢ zwezenie lub wykrzywienie smugi $wiatta (test
negatywny). Na podobnej zasadzie opiera sie test z uzyciem
celowniczej wigzki laserowej o $rednicy 50 um. Jest on pozy-
tywny, gdy pacjent nie zauwaza wiazki skierowanej na obser-
wowang zmiane, ale spotrzega ja, gdy umiejscowiona jest na
niezmienionej siatkdwce.

Test Amslera jest czutym, choé¢ niespecyficznym, badaniem
obszaru plamkowego. Pacjenci moga podawaé metamorfopsie,
mikropsje, a w przypadku otworéw w plamce — mate mroczki
centralne.

Ultrasonografia w prezentacji B, z uwzglednieniem bada-
nia kinetycznego, pozwala na przestrzenng lokalizacje patologii
w gatce ocznej, uwidacznia potaczenie ciato szkliste—siatkdwka.
USG, ukazujac obszary odfaczenia lub silnego przylegania ciata
szklistego do siatkéwki oraz ich rozlegto$¢, moze przyczynié sig

do wyjasnienia mechanizmu dziatania sit trakcyjnych w obsza-
rze plamkowym oraz pomaga w planowaniu zabiegéw chirur-
gicznych (12). Badanie to jednak w przypadkach watpliwych
nie wskazuje jednoznacznie rozpoznania. Poszerzenie mozliwosci
diagnostycznych uzyskano, opracowujgc aparaty z gtowicag 20
MHz, dajace dokfadniejszy obraz badanych struktur, oraz USG
z opcja obrazowania tréjwymiarowego (komputerowo przetwo-
rzone obrazy pozwalajg na dokfadniejsza, przestrzenng lokaliza-
cje zmian).

Angiografia fluoresceinowa jest przydatna gtéwnie do wy-
kluczenia innych patologii plamkowych, takich jak zakrzepica
zylna, cystowaty obrzek plamki czy wysigkowa posta¢ AMD.
Badanie to moze niekiedy wspomdc diagnostyke poprzez ukaza-
nie zmian w przebiegu drobnych naczyn w siatkdwce; uwidacz-
nia ono przeciek z naczyn, moze byé pomocne w wykrywaniu
ektopii plamki oraz ukazuje zmiany w lezagcym pod siatkéwka
RPE. Angiografia moze zréznicowaé obrzek plamki spowodo-
wany trakcjami od obrzeku w pseudofakii, gdzie wzér przecie-
ku jest zazwyczaj symetryczny. Badanie nie jest rozstrzygajace
w przypadku otworu w plamce (gdzie moze by¢ prawidiowe
lub moze wykaza¢ niewielki centralny ubytek okienkowy) oraz
w przypadku cienkich bton nasiatkéwkowych.

Doktadne, cho¢ subiektywne, badanie plamki od strony funk-
cjonalnej jest mozliwe z zastosowaniem mikroperymetrii. Mikro-
perymetr faczy w sobie funkcje fundus kamery oraz komputero-
wego perymetru. Pozwala zatem na zbadanie funkcji siatkéwki
w $ci$le okreslonym miejscu dzigki rzutowaniu wigzki $wiatta
na punkty siatkéwki uwidocznione za pomoca fundus kamery.

Wykazano uzyteczno$¢ zastosowania mikroperymetrii
w diagnostyce otworéw plamki (13). Mozna réwniez wyko-
rzysta¢ mikroperymetrie jako metode prognostyczng w chirur-
gii plamki. Potwierdzono zwigzek maksymalnego (tj. takiego,
na jakie pacjent nie odpowiada) natezenia bodzca w obszarze
wokot otworu z wynikiem operacji. Warto$¢ ta ma wigksze
znaczenie niz ostro$¢ wzroku, czas utrzymywania sie objawéw
czy wielko$¢ otworu przed operacjg. Ponizszy rysunek przedsta-
wia mikroperymetryczny obraz otworu plamki. Czerwone puste
kwadraciki odpowiadajg obszarowi pozbawionemu wrazliwosci
sensorycznej (ryc. 6).

W ostatnich latach wprowadzono do uzycia nowoczesne
komputerowe systemy cyfrowej analizy obrazu, z ktérych op-
tyczna koherentna tomografia jest najbardziej przydatna w oce-
nie tylnego bieguna oka. OCT dziata na zasadzie interferometrii
optycznej: poprzez analize stopnia odbicia $wiatta diody lumi-
nescencyjnej o di. fali 820 nm od poszczegélnych warstw dna
oka; uzyskiwane sg przekroje tomograficzne z zakodowanymi
pseudokolorami lub czarno-biate, ktére przypominaja preparaty
histologiczne. Rozdzielczo§¢ badania wynosi 10 um, a maksy-
malna gteboko$¢ penetracji 2 mm. Badanie to, ukazujac zaréw-
no powierzchnie siatkéwki, jak i jej przekroj, przyczynia sie do
lepszego zrozumienia patogenezy zespotéw trakcyjnych, pozwa-
la lepiej prognozowaé wyniki i oceniaé skutki leczenia operacyj-
nego, a w przypadkach watpliwych decyduje o rozpoznaniu.

Whkrétce na rynku pojawi sie najnowocze$niejsza obecnie
odmiana OCT - spektralna koherentna tomografia optyczna
(SOCT), ktéra pozwala na uzyskanie wigkszych wartosci roz-
dzielczo$ci podituznej przy jednoczesnym skréceniu czasu ba-
dania. Warto wspomnie¢, ze aparat SOCT powstat dzieki unika-
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towym rozwigzaniom i opracowaniom naukowcéw z Instytutu
Fizyki Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu, a jego pro-
dukcjg zajmuje sig polska firma Optopol (14).

Leczenie makulopatii trakcyjnych ma na celu eliminacje
czynnika wywolujgcego zmiany anatomiczne i czynno$ciowe
poprzez uwolnienie trakcji oddziatujgcych na siatkéwke. Przepro-
wadza sie witrektomie tylng (ang. pars plana vitrectomy — PPV)
z usunigciem patologicznych bton i bfony granicznej wewnetrz-
nej siatkéwki. Wskazania, technika zabiegu i powikfania zostaty
przedstawione w pracach J. Nawrockiego (15).

Podsumowanie

W wyniku postepéw w naukach medycznych nastepuije cia-
gte przediuzanie $redniej dtugosci zycia i starzenie sie populacji.
Skutkuje to wzrostem zapadalno$ci na choroby zwyrodnieniowe
zwigzane z wiekiem, do ktdrych zaliczane sg réwniez makulopa-
tie trakcyjne. Sytuacja ta dopinguje retinologédw do prowadzenia
dalszych badan nad patogenezg schorzen oraz do poszukiwan
coraz doskonalszych metod ich leczenia. Konieczno$cig jest prze-
prowadzanie badan przesiewowych wsréd starszej populaciji oraz
edukacja pacjentéw w celu wykrycia wszelkich patologii plamko-
wych. Wielce pomocny jest test Amslera jako narzedzie pacjenta
do samoobserwacji. Uchwycenie wczesnych stadidw choroby
pozwala na rozpoczecie leczenia w optymalnym momencie.

Typowe w starszym wieku uptynnienie ciata szklistego oraz
tylne jego odtaczenie jest zjawiskiem uwazanym za fizjologiczne.
Jednakze mogace powstaé w jego przebiegu, zagrazajgce widze-
niu powiktania, takie jak rozwéj makulopatii trakcyjnych czy po-
wstanie przedar¢ w obwodowych czesciach siatkéwki, sktaniajg
do zastanowienia sie nad mozliwosciami ztagodzenia przebiegu
tego procesu. Byé moze rozwigzanie przyniesie doskonalenie
technik laserowych, prowadzacych do witreolizy, lub wykorzysta-
nie substancji zdolnych do rozpuszczania ciata szklistego.
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