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Summary: Purpose: To establish the influence of posterior vitreous detachment on development and resolution of diabetic macular 
edema in NIDDM. To asses the posterior vitreous detachment role in argon laser treatment of diabetic macular edema.

 Material and methods: Retrospective study.
 Results: 68 eyes of 36 patients were involved into the study, 52eyes (76,5%) with macular edema and 16 eyes (23,5%) 

without macular edema. Posterior vitreous detachment (PVD) was present in 62,5% of cases without macular edema, 
and only 30,77% of cases had macular edema. 

 Laser treatment applied in accordance to general standards cased resolution of macular edema in all cases with 
posterior vitreous detachment. In group with no spontaneous posterior vitreous detachment, macular edema resolved 
only in 19,23% of cases.

 Conclusions: Diabetic macular edema is less common in eyes with spontaneous posterior vitreous detachment. This 
observation shows, that not only vascular factor but also vitreo-macular tractions are responsible for macular pathology 
in diabetic macular edema. 

 The efficacy of standard argon laser treatment depends also on vitreo-macular relation – presence of PVD, and is more 
sufficient in eyes with posterior vitreous detachment.

Słowa kluczowe: obrzęk plamki, retinopatia cukrzycowa, fotokoagulacja laserowa, trakcje szklistkowo-plamkowe, witrektomia.
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Obrzęk plam ki w prze bie gu re ti no pa tii cu krzy co wej jest jed ną 
z głów nych przy czyn ob ni że nia ostro ści wzro ku u pa cjen tów z re ti-
no pa tią cu krzy co wą. 

Mi mo wie lu prze pro wa dzo nych ba dań do kład ny pa to me cha-
nizm obrzę ku plam ki w re ti no pa tii cu krzy co wej jest jesz cze cią gle 
sła bo po zna ny. 

Obec nie uwa ża się, że naj waż niej szy mi czyn ni ka mi bio rą cy mi 
udział w po wsta niu obrzę ku plam ki w re ti no pa tii cu krzy co wej są 
prze rwa nie we wnętrz nej ba rie ry krew – siat ków ka oraz trak cje 
szklist ko wo -pla mk owe (4). 

Ja ko czyn ni ki pro gno stycz nie waż ne, su ge ru ją ce moż li wość 
cięż sze go prze bie gu kli nicz ne go obrzę ku plam ki, po da je się: czas 
trwa nia cu krzy cy, ko niecz ność za sto so wa nia te ra pii in su li ną, wy so ki 
po ziom he mo glo bi ny gli ko zy lo wa nej, pro te inu rię, nad ci śnie nie tęt-
ni cze szcze gól nie źle kon tro lo wa ne oraz wy ko na nie pan fo to ko agu-
la cji la se ro wej (4). 

Wszyst kie wy żej wy mie nio ne czyn ni ki nie wąt pli wie mo gą 
uszka dzać ba rie rę krew – siat ków ka i w ten spo sób wpły wać na 
po wsta wa nie obrzę ku plam ki (6). 

W na szym ba da niu prze pro wa dzi li śmy ana li zę wpły wu spon ta-
nicz ne go, tyl ne go odłą cze nia cia ła szkli ste go (po ste rior vi tre ous 
de tach ment, PVD) na wy stę po wa nie obrzę ku plam ki w prze bie gu 
re ti no pa tii cu krzy co wej. Spraw dzi li śmy rów nież, czy fakt ist nie nia 
PVD w oczach z obrzę kiem plam ki po cho dze nia cu krzy co we go ma 
wpływ na sku tecz ność stan dar do wo wy ko ny wa nej fo to ko agu la cji 
la se rem ar go no wym. 

Pa cjen ci i me to dy
Prze pro wa dzo no ana li zę re tro spek tyw ną kart cho ro bo wych 140 

pa cjen tów ob ję tych opie ką Po rad ni Re ti no pa tii Cu krzy co wej Szpi ta-
la Bród now skie go w War sza wie. 36 osób speł nia ło przy ję te przez 
nas kry te ria włą cze nia do ba da nia. 
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U każ de go pa cjen ta pod da no ana li zie wiek, płeć, typ cu krzy cy, 
ro dzaj sto so wa nej te ra pii hi po gli ke micz nej, czas trwa nia cu krzy cy, 
cho ro by to wa rzy szą ce, ta kie jak nad ci śnie nie tęt ni cze i cho ro ba nie-
do krwien na ser ca. 

Oce nie oku li stycz nej pod da no stan cia ła szkli ste go, stan oko li cy 
plam ko wej (czy wy stę pu je obrzęk oko li cy plam ko wej), ro dzaj re ti-
no pa tii cu krzy co wej, ro dzaj prze pro wa dzo nej la se ro te ra pii la se rem 
ar go no wym, wpływ za sto so wa nej la se ro te ra pii la se rem ar go no-
wym na re sorp cję zmian oko ło plam ko wych w ob ser wa cji mi ni mum 
trzy mie sięcz nej. 

Do ba da nia nie kwa li fi ko wa no oczu: 
❖ z za awan so wa ną re ti no pa tią pro li fe ra cyj ną, ma jąc na uwa dze 

fakt, że ist nie ją ce trak cje szklist ko wo -sia tkó wk owe mo gą wpły-
wać na stan cia ła szkli ste go i utrud niać oce nę kli nicz ną oko li cy 
plam ko wej, 

❖ po za bie gach usu nię cia za ćmy prze bie ga ją cych z upły wem cia ła 
szkli ste go ze wzglę du na zwięk szo ny od se tek tyl ne go odłą cze nia 
cia ła szkli ste go u tych pa cjen tów, 

❖ z bez so czew ko wo ścią po ope ra cyj ną, rów nież ze wzglę du na 
zwięk szo ny od se tek tyl ne go odłą cze nia cia ła szkli ste go w tych 
oczach, 

❖ z pa to lo gia mi oko li cy plam ko wej, ta ki mi jak zwy rod nie nie oko li-
cy plam ko wej, w tym de ge ne ra cja zwią za na z wie kiem (AMD), 
bło ny na siat ków ko we i in ne, 

❖ z pa to lo gia mi po wo du ją cy mi tor bie lo wa ty obrzęk plam ki, nie-
wy ni ka ją cy mi z roz wo ju zmian cu krzy co wych, ta ki mi jak za krzep 
ga łąz ki lub ży ły środ ko wej siat ków ki, CMO w prze bie gu in nych 
scho rzeń, 

❖ z wy le wem krwi do cia ła szkli ste go ze wzglę du na utrud nio ny 
wgląd w struk tu ry dna oka i więk szy od se tek tyl ne go odłą cze nia 
cia ła szkli ste go u tych cho rych. 
Oce ny kli nicz nej oko li cy plam ko wej oraz cia ła szkli ste go do ko-

ny wa no na pod sta wie ba da nia w lam pie szcze li no wej z uży ciem 
so cze wek Vol ka 60, 78 lub 90 al bo z za sto so wa niem so czew ki cen-
tral nej trój lu stra Gold man na. 

Ja ko obrzęk plam ki kwa li fi ko wa no zwięk sze nie się gru bo ści 
siat ków ki o śred ni cy przy naj mniej po ło wy tar czy n. II i po ło żo ne 
przy naj mniej frag men tem w pro mie niu rów nym śred ni cy tar czy ner-
wu wzro ko we go od do łecz ka. Izo lo wa ne prze się ki twar de nie by ły 
kwa li fi ko wa ne ja ko obrzęk plam ki. W więk szo ści przy pad ków 
to wa rzy szy ły one jed nak obrzę ko wi. 

Obrzęk oko li cy plam ko wej kwa li fi ko wa no ja ko: 
❖ miej sco wy, 
❖ roz la ny, 
❖ tor bie lo wa ty. 

W je go oce nie kli nicz nej opie ra no się na ogól nie przy ję tych 
stan dar dach. 

U czę ści pa cjen tów obrzęk plam ki po twier dzo ny był rów nież 
ba da niem an gio gra ficz nym. 

Stan cia ła szkli ste go w każ dym oku za kwa li fi ko wa no do jed nej 
z trzech ka te go rii: 
❖ cał ko wi cie przy ło żo ne cia ło szkli ste, 
❖ czę ścio we tyl ne odłą cze nie cia ła szkli ste go, 
❖ tyl ne odłą cze nie cia ła szkli ste go. 

Stan cia ła szkli ste go oce nia ny był kli nicz nie oraz w ba da niu USG 
w pre zen ta cji B. 

Po nad to u każ de go pa cjen ta okre ślo no typ re ti no pa tii cu krzy co-
wej w każ dym oku. 

Od no to wy wa no ro dzaj prze pro wa dzo nej la se ro te ra pii la se rem 
ar go no wym (miej sco wa, grid, pan fo to ko agu la cja). 

Ob ser wo wa no sto pień wchła nia nia się zmian oko ło plam ko wych 
po wy ko na niu la se ro te ra pii w okre sie mi ni mum trzy mie sięcz nym. 

Wy ni ki
Prze ba da no łącz nie 36 osób w wie ku od 51 do 80 lat (śred ni 

wiek 66,3 lat), 20 ko biet i 16 męż czyzn. Do ba da nia włą czo no oby-
dwo je oczu 32 pa cjen tów oraz jed no oko dal szych czte rech pa cjen-
tów, łącz nie 68 oczu. Czwo ro oczu u czte rech pa cjen tów nie speł-
nia ło wy mo gów ba da nia. 

Wszy scy pa cjen ci włą cze ni do ba da nia le cze ni by li z po wo du 
cu krzy cy ty pu II. Czas od mo men tu roz po zna nia cu krzy cy wy no sił od 
3 do 24 lat (śred nio 14,25 ro ku). 28 pa cjen tów le czo nych by ło in su-
li ną, 8 przyj mo wa ło do ust ne le ki hi po gli ke mi zu ją ce. 

Ze sta wie nie wszyst kich da nych pa cjen tów włą czo nych do 
ba da nia przed sta wia tab. I. 

Ana li zę prze pro wa dzo no dla dwóch grup, z obrzę kiem i bez 
obrzę ku plam ki. W ca łej ba da nej gru pie, skła da ją cej się z 68 oczu, 
w 52 oczach (76,5%) stwier dzo no obrzęk oko li cy plam ko wej, w 16 
oczach (23,5%) nie by ło obrzę ku plam ki. 

Wśród 68 oczu ob ję tych ba da niem cał ko wi te tyl ne odłą cze nie 
cia ła szkli ste go (po ste rior vi tre ous de tach ment, PVD) stwier dzo no 
w 21 oczach (30,9%). W 46 oczach (67,6%) nie stwier dzo no odłą-
cze nia cia ła szkli ste go. W jed nym oku (1,5%) za ob ser wo wa no czę-
ścio we odłą cze nie cia ła szkli ste go je dy nie w gór nej je go czę ści 
z za cho wa nym przy ło że niem w tyl nym bie gu nie w oko li cy plam ko-
wej. Z te go wzglę du w dal szych sta ty sty kach przy pa dek ten był 
uję ty w gru pie oczu bez tyl ne go odłą cze nia cia ła szkli ste go. 

W gru pie oczu z obrzę kiem plam ki tyl ne odłą cze nie cia ła szkli-
ste go stwier dzo no w 16 przy pad kach (30,77%), w 35 oczach 
(67,33%) nie stwier dzo no PVD. 

W jed nym przy pad ku (1,9%) z obrzę kiem plam ki stwier dzo no 
czę ścio we tyl ne odłą cze nie cia ła szkli ste go, któ re za kwa li fi ko wa no 
ja ko brak odłą cze nia, łącz nie 69,23%. 

Su mu jąc za tem, w gru pie 52 oczu z obrzę kiem plam ki PVD 
stwier dzo no w 30,8% przy pad ków, a brak PVD – w 69,2% przy pad-
ków. 

W gru pie 16 oczu bez obrzę ku plam ki tyl ne odłą cze nie cia ła 
szkli ste go stwier dzo no w 10 oczach (62,5%), a brak PVD w 6 oczach 
(37,5%). W jed nym przy pad ku oka wyj ścio wo bez obrzę ku plam ki 
i bez PVD stwier dzo no po ja wie nie się miej sco we go obrzę ku w trak-
cie ob ser wa cji. 

Cha rak te ry sty kę po rów ny wa nych grup z obrzę kiem i bez obrzę-
ku plam ki z uwzględ nie niem wy stę po wa nia tyl ne go odłą cze nia 
cia ła szkli ste go przed sta wia tab. II. 

W gru pie 52 oczu z obrzę kiem plam ki miej sco wy obrzęk wy stę-
po wał w 22 oczach (42,3%), roz la ny – w 19 oczach (36,5%) i tor-
bie lo wa ty (cy sto idal ma cu lar ede ma CMO) – w 11 przy pad kach 
(21,2%). 

W ob ser wa cji przy naj mniej trzy mie sięcz nej we wszyst kich 16 
oczach z PVD i obrzę kiem plam ki stwier dzo no wchło nię cie się zmian 
obrzę ko wych po wy ko na nej fo to ko agu la cji la se rem ar go no wym. 
W 9 oczach (56,25%) był to obrzęk roz la ny, w 4 oczach (25%) – 
miej sco wy, a w 3 oczach (18,75%) – obrzęk tor bie lo wa ty. 

W gru pie 36 oczu (69,2%) z obrzę kiem plam ki, ale bez tyl ne go 
odłą cze nia cia ła szkli ste go, utrzy my wa nie się obrzę ku stwier dzo no 
w 23 oczach (64%), a wchło nię cie się zmian – w 10 oczach (27,7%). 
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Lp Inicja- Wiek Płeć Czas  Insuli- NT ChNS Oko Zabiegi Typ retino- Typ maku- Typ  Typ reti- Typ maku- pvd
  ły Age Sex trwa- na ± ± P/L Surgery patii przed  lopatii  FKL nopatii  lopatii ±
  Inicia-   nia cu- ± Hyper- CHD Eye   FKL  przed FKL Type  po FKL po FKL pvd
  ls   krzycy  Insu- ten- ± R/L  Retinopat-  Maculopat- of laser Retinopat- Maculo- ±
     Diabetes lin tion    hy before  hy before  hy after  pathy af- 
     duration use ± ±    laser  laser  laser ter laser

 1 D-N 80 K 14 + + + P PC IOL prosta rozlany grid prosta -  +

 2        L - prosta rozlany grid prosta - +

 3 A-L 54 M 14 + + - P - pprolif. CMO grid, focal prosta CMO -

 4        L - pprolif. CMO grid, focal prosta CMO -

 5 T-N 63 K 11 + + - P - prosta rozlany grid prosta rozlany  -

 6        L - prosta rozlany grid prosta rozlany  -

 7 R-B 67 M 23 - + + P - prolif. - PRP, grid prosta - +

 8        L - prolif CMO PRP, grid prosta - +

 9 K-L 63 K 4 + + + P - prosta rozlany grid prosta - +

 10        L - prosta rozlany grid prosta - +

 11 T-W 63 K 4 + + - P - pprolif - focal prosta - +

 12        L - pprolif - focal prosta - +

 13 W-R 58 M 16 + + + P - prosta miejscowy focal prosta - -

 14        L - prosta - - prosta - -

 15 A-Z 59 M 6 - - + P - pprolif. miejscowy focal, grid prosta - +

 16        L - pprolif. miejscowy focal, grid prosta - +

 17 B-D 51 K 17 + + - P - prolif miejscowy PRP prosta - -

 18        L - prolif miejscowy PRP prosta - -

 19 H-L 70 M 8 + + - P - prosta rozlany grid prosta - -

 20        L - prosta - - prosta - -

 21 E-B 63 K 21 + - - P - prosta - - prosta - -

 22        L - prosta miejscowy focal prosta miejscowy -

 23 I-A 63 K 20 + + - P - prosta miejscowy focal prosta - -

 24        L - prosta miejscowy focal prosta miejscowy -

 25 H-F 77 K 14 + - + P - prosta rozlany grid prosta - +

 26        L - prosta rozlany grid prosta - +

 27 M-G 72 M 19 + + + P - prosta CMO Grid, PRP prosta - +

 28        L - prosta CMO Grid, PRP prosta - +

 29 S-A 71 K 19 + + + P - prolif. miejscowy grid, PRP prosta miejscowy -

 30        L - prolif. CMO grid, PRP prosta miejscowy -

 31 Z-K 68 M 3 - - - P - pprolif. - focal prosta - +

 32        L - pprolif. - focal prosta - +

 33 S-S 65 M 11 + + + P - porosta rozlany grid prosta miejscowy -

 34        L - prosta miejscowy focal prosta - -

 35 T-M 68 M 17 + + + P - prosta - - prosta - -

 36        L - prosta - - prosta miejscowy -

 37 W-Ł 73 M 13 + + + P - prosta miejscowy focal prosta - + 

 38        L - prosta rozlany grid prosta rozlany -
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cd. tabeli I

Lp Inicja- Wiek Płeć Czas  Insuli- NT ChNS Oko Zabiegi Typ retino- Typ maku- Typ  Typ reti- Typ maku- pvd
  ły Age Sex trwa- na ± ± P/L Surgery patii przed  lopatii  FKL nopatii  lopatii ±
  Inicia-   nia cu- ± Hyper- CHD Eye   FKL  przed FKL Type  po FKL po FKL pvd
  ls   krzycy  Insu- ten- ± R/L  Retinopat-  Maculopat- of laser Retinopat- Maculo- ±
     Diabetes lin tion    hy before  hy before  hy after  pathy af- 
     duration use ± ±    laser  laser  laser ter laser

39 H-M 74 K 23 + + + P PCIOL prosta rozlany grid prosta miejscowy -

40        L - prosta miejscowy   grid prosta - -

41 Z-M 62 M 19 + + + P - prosta rozlany grid, focal prosta rozlany -

42        L - prosta miejscowy grid prosta miejscowy -

43 K-R 64 K 18 + + + P - prolif. rozlany grid,PRP prosta rozlany  -

44        L - prolif. rozlany grid,PRP prosta niedo- -
               krwienny

45 J-M 70 K 5 - + + P - prosta CMO grid,PRP prosta CMO -

46        L - prosta CMO grid,PRP prosta CMO -

47 J-M 56 K 15 - - - P - pprolif. miejscowy focal prosta miejscowy -

48        L - pprolif. miejscowy focal pprolif. miejscowy -

49 A-S 65 M 4 - + - P - prosta miejscowy focal prosta - -

50        L - prosta miejscowy focal prosta - -

51 K-M 69 K 16 + + + P - prosta - - prosta - +

52        L - prosta - - prosta - +

53 H-M 73 K 16 + + + L PCIOL prosta rozlany grid prosta - +

54 M-M 68 M 10 + + - P - prosta rozlany grid prosta rozlany -

55        L - prosta miejscowy focal prosta - -

56 S-M 62 M 10 - + + P - prosta CMO grid prosta niedo- -
               krwienny

57        L - prosta CMO grid prost niedo- -
               krwienny

58 E-M 67 K 17 + + + P - prosta - - prosta - +

59        L - prosta - - prosta - +

60 A-M 70 M 9 + - - L - prolif. rozlany grid, PRP prosta - +

61 G-R 74 K 19 - + - P PCIOL prosta miejscowy grid, PRP prosta miejscowy -

62 J - M 66 K 25 + + + P - prosta miejscowy focal prosta miejscowy Cz

63        L - prosta - - prosta - +

64 M-M 65 K 19 + + + P - prosta CMO grid prosta miejscowy -

65        L - prosta miejscowy grid prosta miejscowy -

66 W-M 68 M 20 + + + P - prolif. rozlany grid, PRP prosta - +

67 J-S 66 K 24 + + + P - prosta miejscowy focal prosta - +

68        L PCIOL prosta - - prosta - -

Tab. I. Da ne do ty czą ce gru py ba da nej (NT – nad ci śnie nie tęt ni cze, ChNS – cho ro ba nie do krwien na ser ca, oko P/L – oko pra we/ le we, PCIOL – im plant tyl-
no ko mo ro wy, CMO – tor bie lo wa ty obrzęk plam ki, FKL – fo to ko agu la cja la se ro wa, PRP – pan fo to ko agu la cja, PVD – tyl ne odłą cze nie cia ła szkli ste go, 
Cz – czę ścio we odłą cze nie cia ła szkli ste go). 

Tab. I. Stu dy gro up cha rac te ri stic (Sex – K fe ma le, M ma le, CHD – co ro na ry he art di se ase, Eye R/L – P = Ri ght, L = Left, PCIOL po ste rior cham ber in tra 
ocu lar lens, Re ti no pa thy be fo re la ser, – pro sta = back gro und, ppro lif. = pre pro li fe ra ti ve, Ma cu lo pa thy be fo re la ser – roz la ny = dif fu se, miej sco wy 
= lo cal, nie do krwien ny = ische mic, CMO – cy sto id ma cu lar ede ma, PVD – po ste rior vi tre ous de tach ment, Cz – par tial vi tre ous de tach ment). 
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W 3 oczach (8,3%) stwier dzo no ma ku lo pa tię nie do krwien ną. 
W gru pie 23 oczu z obrzę kiem plam ki i bez tyl ne go odłą cze-

nia cia ła szkli ste go, w któ rych obrzęk się nie wchło nął, w 9 oczach 
(39,1%) stwier dzo no ma ku lo pa tię miej sco wą, w 8 oczach (34,8%) 
– roz la ną, a w 6 oczach (26,1%) – cy sto idal ny obrzęk plam ki. 

Wśród 10 oczu bez tyl ne go odłą cze nia cia ła szkli ste go, w któ-
rych obrzęk się wchło nął, 9 oczu (90%) mia ło obrzęk miej sco wy, 
a w jed nym przy pad ku (10%) stwier dzo no obrzęk roz la ny. W tej 
gru pie nie stwier dzo no przy pad ku tor bie lo wa te go obrzę ku plam ki. 

Ze sta wie nie da nych do ty czą cych sku tecz no ści za sto so wa nej 
fo to ko agu la cji la se ro wej w za leż no ści od wy stę po wa nia tyl ne go 
odłą cze nia cia ła szkli ste go przed sta wia tab. III. 

Miej sco wy obrzęk plam ki stwier dzo no w 22 oczach. W 18 
(81,8%) z nich PVD nie wy stę po wa ło, w 4 (18,2%) zaś od no to wa no 
je go ist nie nie. Z gru py 18 oczu bez PVD w po ło wie przy pad ków 
stwier dzo no wchło nię cie się zmian obrzę ko wych po za sto so wa niu 
fo to ko agu la cji la se ro wej, a w po ło wie przy pad ków stwier dzo no 
utrzy my wa nie się obrzę ku. We wszyst kich 4 oczach z obrzę kiem 
miej sco wym i z tyl nym odłą cze niem cia ła szkli ste go obrzęk wchło-
nął się po wy ko na niu fo to ko agu la cji la se ro wej. 

W przy pad ku roz la ne go obrzę ku plam ki, któ ry do ty czył 19 oczu, 
w 10 oczach (52,6%) nie stwier dzo no tyl ne go odłą cze nia cia ła szkli-
ste go, a w 9 (47,4%) po twier dzo no je. 

W gru pie oczu bez tyl ne go odłą cze nia cia ła szkli ste go po wy ko-
na niu fo to ko agu la cji la se ro wej zmia ny wchło nę ły się je dy nie 
w 1 przy pad ku (10%), a utrzy my wa ły się w 9 oczach (90%). 

We wszyst kich oczach z roz la nym obrzę kiem plam ki i z tyl nym 
odłą cze niem cia ła szkli ste go do szło do wchło nię cia się zmian obrzę-
ko wych. 

W gru pie 11 oczu z tor bie lo wa tym obrzę kiem plam ki PVD 
stwier dzo no w 3 oczach (27,3%), we wszyst kich za ob ser wo wa no 

rów nież wchło nię cie się obrzę ku po za sto so wa niu fo to ko agu la cji 
la se ro wej. W dal szych 8 oczach (72,7%) bez tyl ne go odłą cze nia 
cia ła szkli ste go stwier dzo no utrzy my wa nie się zmian obrzę ko wych 
po mi mo za sto so wa nej fo to ko agu la cji. 

Sku tecz ność le cze nia la se ro we go w na szym ma te ria le w przy-
pad ku obrzę ku miej sco we go i roz la ne go wa ha ła się po mię dzy 50 
a 60%. Znacz nie go rzej przed sta wia ła się w od nie sie niu do tor bie-
lo wa te go obrzę ku plam ki. 

Tak więc spo śród 22 oczu z miej sco wym obrzę kiem plam ki po 
za sto so wa niu fo to ko agu la cji la se ro wej obrzęk wchło nął się w 13 
oczach (59,1%) i utrzy my wał się w 9 oczach (40,9%), z cze go we 
wszyst kich 9 oczach nie stwier dzo no tyl ne go odłą cze nia cia ła szkli-
ste go. 

Obrzęk roz la ny, któ ry do ty czył 19 oczu, wchło nął się w 10 
oczach (62,7%), na to miast utrzy my wał się w 9 oczach (47,3%). We 
wszyst kich oczach, w któ rych nie do szło do re sorp cji obrzę ku, nie 
by ło rów nież PVD. 

Tor bie lo wa ty obrzęk plam ki naj go rzej re ago wał na le cze nie 
la se ro we. Spo śród 11 oczu z CMO re sorp cję zmian za no to wa no tyl-
ko w 3 oczach (27,3%), by ły to oczy z tyl nym odłą cze niem cia ła 
szkli ste go. Brak re ak cji na le cze nie la se ro we ob ser wo wa no 
w 8 oczach (72,7%). By ły to oczy bez PVD. 

W oby dwu gru pach pa cjen tów, z obrzę kiem i bez obrzę ku 
plam ki, nie stwier dzo no zna czą cych róż nic co do płci i wie ku pa cjen-
tów. Czas trwa nia cu krzy cy oraz cho ro by to wa rzy szą ce by ły po dob-
ne w gru pie z obrzę kiem i bez obrzę ku plam ki. W obu gru pach nie 
stwier dzo no istot nych róż nic, do ty czą cych ro dza ju i stop nia za awan-
so wa nia re ti no pa tii cu krzy co wej. By ły to naj czę ściej re ti no pa tia 
pro sta, przed pro li fe ra cyj na lub ła god ne po sta cie re ti no pa tii pro li fe-
ra cyj nej, ogra ni czo ne do wy stę po wa nia pa to lo gicz nych na czyń na 
tar czy ner wu wzro ko we go lub w in nych re gio nach siat ków ki. 
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   Charakterystyka grupy badanej Study group characteristic

 
Wiek / Age

  Liczba oczu 
PVD (+)

 
PVD (-)

 
Liczba / Total

 
   Number of eyes

 
66,3 ± 6,19

 obrzęk plamki / macular edema 52 16 (30,77%) 36 (69,23%) 52 (100%)

  bez obrzęku plamki / no macular edema 16 10 (62,5%) 6 (37,5%) 16 (100%)

 Razem / Total    68 26 42

Tab. II. Cha rak te ry sty ka gru py ba da nej pod wzglę dem wy stę po wa nia PVD. 
Tab. II. Stu dy gro up cha rac te ri stic in re gards to exi sting PVD. 

 Skuteczność FKL (oczy z obrzękiem n = 52)
 Laser treatment efficacy (eyes with edema n = 52)

  Obrzęk po FKL Ustąpienie obrzęku po FKL Liczba/ (%)
  edema after laser treatment no edema after laser treatment total/ (%)

 Liczba oczu 
26 (50,0%) 26 (50,0%) 52

 Number of eyes 

 PVD (+) - 16(30,77%) 16 (30,77%)

 PVD (-) 26 (50,0%) 10 (19,23%) 36 (69,23%)

 Razem / Total  26 (50%) 26 (50%) 52 (100%)

Tab. III. Sku tecz ność fo to ko agu la cji la se ro wej (FKL) w za leż no ści od wy stę po wa nia tyl ne go odłą cze nia cia ła szkli ste go. 
Tab. III. La ser tre at ment ef fi ca cy in re gards to exi sting PVD. 
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Dys ku sja
Okre śli li śmy obrzęk plam ki ja ko zwięk sze nie gru bo ści siat ków ki 

o śred ni cy przy naj mniej pół tar czy ner wu wzro ko we go w pro mie niu 
oko ło jed nej śred ni cy tar czy ner wu wzro ko we go od do łecz ka. Jest 
to de fi ni cja dość sze ro ka. 

W oce nie zmian w oko li cy plam ko wej opie ra li śmy się przede 
wszyst kim na ba da niu kli nicz nym. Nie któ rzy pa cjen ci roz po zna nie 
kli nicz ne obrzę ku plam ki mie li po twier dzo ne an gio gra ficz nie. 
W każ dym przy pad ku okre śli li śmy wy stę po wa nie tyl ne go odłą cze-
nia cia ła szkli ste go lub je go brak. 

Po sta ra li śmy się rów nież o kwa li fi ka cję ro dza ju obrzę ku plam ki 
i ro dza ju za sto so wa ne go le cze nia la se ro we go. 

Zda je my so bie spra wę, że wie lo czyn ni ko wość pa to lo gii obrzę-
ko wej i róż ne for my jej pre zen ta cji kli nicz nej czy nią obrzęk plam ki 
u po szcze gól nych pa cjen tów scho rze niem nie zwy kle trud nym do 
po rów ny wa nia. 

Sta ra li śmy się do brać jak naj bar dziej jed no li tą gru pę pa cjen tów. 
W prze pro wa dzo nej ana li zie zmien nych, ta kich jak wiek, płeć, czas 
trwa nia cu krzy cy, fakt sto so wa nia in su li ny, cho ro by to wa rzy szą ce, 
ro dzaj i sto pień za awan so wa nia re ti no pa tii cu krzy co wej, nie stwier-
dzo no zna czą cych róż nic po mię dzy gru pą z obrzę kiem plam ki a gru-
pą bez obrzę ku plam ki. 

Na sze ob ser wa cje do wio dły, że w gru pie oczu bez obrzę ku 
plam ki tyl ne odłą cze nie cia ła szkli ste go wy stę pu je znacz nie czę ściej 
(62,5%) niż w gru pie z obrzę kiem plam ki (30,77%). Za leż ność tę 
przed sta wia tab. II. Otrzy ma ne wy ni ki są sta ty stycz nie zna mien ne  
p < 0,005 w te ście Chi -kw adrat. 

Otrzy ma ne przez nas wy ni ki są po dob ne do opi sy wa nych przez 
Na sral la ha. Od no to wał on ist nie nie PVD w 55% przy pad ków bez 
obrzę ku plam ki w re ti no pa tii cu krzy co wej i je dy nie w 20% oczu 
z obrzę kiem plam ki (6). 

Wpływ tyl ne go odłą cze nia cia ła szkli ste go wy da je się waż ny, 
gdy ze sta wi się da ne do ty czą ce sku tecz no ści za sto so wa nia la se ro-
te ra pii obrzę ku plam ki la se rem ar go no wym. Na pod sta wie na szych 
ob ser wa cji oka za ło się, że naj wyż szą sku tecz ność, czy li cał ko wi te 
wchło nię cie się zmian obrzę ko wych, bez wzglę du na ich ro dzaj, 
uzy sku je się w oczach z tyl nym odłą cze niem cia ła szkli ste go, co 
przed sta wia tab. III. 

W oczach z ist nie ją cym PVD i obrzę kiem plam ki we wszyst kich 
przy pad kach do szło do ustą pie nia obrzę ku po za sto so wa niu la se ro-
te ra pii la se rem ar go no wym, pod czas gdy w gru pie bez PVD zmia ny 
obrzę ko we ustą pi ły tyl ko w 19,23% przy pad ków (z po cząt ko wej 
licz by 27,63% oczu z obrzę kiem plam ki bez PVD, któ ry wchło nął się 
po wy ko na niu fo to ko agu la cji la se ro wej la se rem ar go no wym, 
w 8,4% oczu roz wi nę ła się ma ku lo pa tia nie do krwien na, da jąc ogól-
ny wy nik 19,23% oczu, w któ rych od no to wa no po zy tyw ny wy nik 
la se ro te ra pii). Róż ni ce te są sta ty stycz nie zna mien ne p < 0,005 
w te ście Chi -kw adrat i Fi she ra. 

Wy da je się nam za tem słusz ne, aby w pa to lo gicz nym od dzia ły-
wa niu cia ła szkli ste go na oko li cę plam ko wą upa try wać przy czy ny 
mniej szej sku tecz no ści le cze nia la se ro we go. Jed no cze śnie moż na 
się spo dzie wać, że wła śnie te przy pad ki obrzę ku plam ki mo gły by 
ustą pić po uwol nie niu trak cji szkli sto wo-pla mk owej na dro dze chi-
rur gicz nej (3,4,7). 

Gdy oce ni li śmy sku tecz ność la se ro te ra pii la se rem ar go no wym 
dla po szcze gól nych ro dza jów obrzę ku, oka za ło się, że naj le piej na 
la se ro te ra pię re agu je obrzęk miej sco wy. Sku tecz ność le cze nia la se-
ro we go wy no si ła 59,1% w ob ser wa cji przy naj mniej trzy mie sięcz-

nej. W przy pad ku obrzę ku roz la ne go sku tecz ność ta wy no si ła 
52,7%, a w przy pad ku CMO tyl ko 27,3%. 

W przy pad ku miej sco we go obrzę ku plam ki na sze ob ser wa cje 
zgod ne są z wy ni ka mi Ear ly Tre at ment Dia be tic Re ti no pa thy Stu dy 
Gro up, któ re wy ka za ły, że za sto so wa nie fo to ko agu la cji la se ro wej 
w przy pad ku miej sco we go obrzę ku plam ki zmniej sza ry zy ko prze wle-
kłe go obrzę ku plam ki o oko ło 50% (2). W przy pad ku roz la ne go obrzę-
ku plam ki sku tecz ność na sze go le cze nia wy no si ła 52,7%, co rów nież 
zgod ne jest ze sta ty sty ka mi po da wa ny mi przez róż nych au to rów. 

Jak się za tem wy da je i co co raz czę ściej jest rów nież przed mio-
tem ba dań in nych au to rów, w przy pad ku obrzę ku plam ki na tle 
re ti no pa tii cu krzy co wej mu szą ist nieć ja kieś czyn ni ki do dat ko we 
wpły wa ją ce na re sorp cję obrzę ku w oko li cy plam ko wej (4,6). 

Wy ni ki otrzy ma ne w to ku na sze go ba da nia wska zu ją, że cia ło 
szkli ste mo że być jed nym z waż nych czyn ni ków bio rą cych udział 
w pa to lo gii oko li cy plam ko wej w re ti no pa tii cu krzy co wej 
(3,5,7,8,9,10). Ro la ta nie jest jesz cze do koń ca okre ślo na. Po sił ku-
jąc się ana lo gią do in nych pa to lo gii oko li cy plam ko wej, gdzie ro la 
cia ła szkli ste go choć by czę ścio wo zo sta ła po twier dzo na (ze spół 
Irvi na – Gas sa, ze spół trak cji szklist ko wo -pla mk owej, cy sto idal ny 
obrzęk plam ki), mo że my przy pusz czać, że rów nież w przy pad ku 
obrzę ku plam ki w prze bie gu re ti no pa tii cu krzy co wej pa to lo gia sty-
ku szklist ko wo -pla mk ow ego jest zna czą ca (1). 

Więk szość pa cjen tów w na szym ba da niu to oso by w wie ku 
po wy żej 60 lat, u któ rych moż na spo dzie wać się spon ta nicz ne go 
tyl ne go odłą cze nia cia ła szkli ste go. Jak wy ka zu je na sze ba da nie, 
u osób, u któ rych do szło do PVD, rza dziej stwier dza się obrzęk 
plam ki w prze bie gu re ti no pa tii cu krzy co wej lub le piej re agu je on na 
le cze nie la se ro we la se rem ar go no wym. 

Nie umie my stwier dzić, czy PVD u pa cjen tów cu krzy co wych jest 
na tu ral nym pro ce sem zwią za nym z wie kiem i wy stę pu je w tym 
sa mym od set ku przy pad ków co w po pu la cji bez cu krzy cy ty pu II?; 
czy po ja wie nie się PVD jest w ja kiś spo sób sty mu lo wa ne przez 
zmia ny cu krzy co we, nie wąt pli wie za cho dzą ce w cie le szkli stym 
pa cjen tów z cu krzy cą ty pu II? 

W na szym ba da niu w ogó le nie ba da li śmy pa cjen tów z cu krzy-
cą ty pu I. Nie wie my, jak prze bie ga ją za leż no ści mię dzy obrzę kiem 
plam ki a wy stę po wa niem tyl ne go odłą cze nia cia ła szkli ste go u tych 
pa cjen tów, któ rzy zwy kle w znacz nie młod szym wie ku roz wi ja ją 
re ti no pa tię cu krzy co wą. Czy ich młod szy wiek wpły wa rów nież na 
mniej szy, jak na le ża ło by się spo dzie wać, od se tek PVD? 

Co raz czę ściej prze pro wa dza ne ope ra cje wi tre o-r et ina lne 
w przy pad kach trud no re sor bu ją cych się obrzę ków plam ki su ge ru ją, 
że uwol nie nie trak cji szklist ko wo -pla mk owych mo że mieć du że zna-
cze nie dla re sorp cji zmian obrzę ko wych (3,5,7). Po twier dza ło by to 
na szą teo rię o wpły wie cia ła szkli ste go na obrzęk plam ki w prze bie-
gu re ti no pa tii cu krzy co wej (8,9,10). 

Ma my na dzie ję, że dal sze ba da nia nad re la cja mi cia ło szkli ste – 
siat ków ka po zwo lą le piej zro zu mieć pa to me cha nizm pro ce sów bio rą-
cych udział w for mo wa niu się zmian cu krzy co wych na dnie oka. 
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