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Hia lu ro ni da za jest en zy mem biał ko wym o nie po zna nej jesz cze 
do kład nie struk tu rze che micz nej. Wy stę pu je w wie lu tkan kach, m. 
in. w ją drach, pły nie sta wo wym i gał ce ocznej. Dla utrzy ma nia pra-
wi dło wej bu do wy że lo wej cia ła szkli ste go waż na jest in te rak cja 
kwa su hia lu ro no we go z ko la ge nem szklist ki. Me cha nizm ho me osta-
zy kwa su hia lu ro no we go w cie le szkli stym nie jest cał ko wi cie zna ny. 
Stwier dzo no obec ność hia lu ro ni da zy w cie le szkli stym, któ ra bie rze 
udział w ka ta bo li zmie kwa su hia lu ro no we go i po śred nio wpły wa 
na de ter mi na cję struk tu ry że lo wej cia ła szkli ste go (5). Hia lu ro ni da za 
mo że też uczest ni czyć w pro ce sie sa mo agre ga cji kwa su hia lu ro no-
we go, sprzy ja ją te mu wy stę pu ją ce w kwa sie ugru po wa nia hy dro fo-
bo we. Mo że rów nież osła biać wią za nia nie ko wa len cyj ne, a tym 
sa mym uwal niać zwią za ne z kwa sem hia lu ro no wym sub stan cje (6). 

Hia lu ro ni da za po da wa na z in ny mi le ka mi uła twia pe ne tra cję 
le ków do tka nek. W oku li sty ce po dej mo wa no pró by za sto so wa nia 
jej w znie czu le niu gał ki ocznej (1,2). Ba da no rów nież, ja ki ma 
wpływ na ci śnie nie we wnątrz gał ko we. Po da wa no ja łącz nie z sub-
stan cją wi sko ela stycz ną do ko mo ry przed niej w cza sie ope ra cji 
za ćmy (4). 

Do stęp ny w na szym kra ju pre pa rat Wy da se (hy alu ro ni da se) fir my 
Wy eth Lab. USA otrzy my wa ny jest z wy so ko oczysz czo ne go wy cią-
gu z ją der ba wo lich. Ma wła ści wo ści sprzyjające rozprzestrzenianiu 
lub rozciąganiu sub stan cji łą czą cej tkan ki po przez hy dro li zę po li sa-
cha ry dów. Wy da je się in te re su ją ca kwe stia, czy hia lu ro ni da za po da-
na pod spo jów kę gał ko wą pe ne tru je do wnę trza gał ki ocznej? 

Celepracy
1. Oce na hia lu ro ni da zy ja ko re duk to ra mę tów w cie le szkli stym. 

2. Oce na pe ne tra cji hia lu ro ni da zy do cia ła szkli ste go z prze strze ni 
pod spo jów ko wej. 

I.Materiałklinicznyimetodyka
Hia lu ro ni da zę za sto so wa no u cho rej T. B-G., lat 73, u któ rej od 

ro ku wy stę po wa ły mę ty w cie le szkli stym szcze gól nie utrud nia ją ce 
pra cę za wo do wą. W ba da niu kli nicz nym wśród od chy leń od nor my 
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Summary: The aim of the work: the assesment of hyaluronidase as reducer of floaters in vitreus body.
 We present one patient with the floaters in vitreus body treated by subconjunctival injection with hyaluronidase. 

Research work was carried out on a rabbit, which had been given 10 subconjunctival  injections of hyaluronidaze. 
After treatment we noted subjective and local improvement. By using biochemical tests we proved, that 
subconjunctival hyaluronidaze application is a good way, to obtain  an effect in the vitreous.
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PRACE KAZUISTYCZNE
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Rycina1. USG gał ki pra wej przed le cze niem. Tyl ne odłą cze nie cia ła szkli ste-
go oraz licz ne mę ty, szcze gól nie je den du ży, do brze wy sy co ny, 
mo gą cy stwa rzać złu dze nie cia ła ob ce go.

Figure1. USG of the ri ght ey eball be fo re the tre at ment. Vi tre ous de tach-
ment (se pa ra tion) and a lot of the flo aters. One of them co uld 
sug gest fo re ign bo dy.
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stwier dzo no de li kat ne złusz cza nie się to reb ki przed niej so czew ki 
w obu oczach. W oku pra wym wi docz ne by ły w świe tle prze pusz-
czo nym gru bo fa li ste mę ty ukła da ją ce się w for mie wia nusz ka (odłą-
cze nie tyl ne cia ła szkli ste go) oraz licz ne roz pro szo ne mę ty. Ba da nie 
USG gał ki ocznej po twier dzi ło tyl ne odłą cze nie cia ła szkli ste go oraz 
uka za ło do brze wy sy co ne licz ne mę ty (ryc. 1). 

Pa cjent ka w cią gu ro ku sto so wa ła miej sco wo Vi tre olent, jo no fo-
re zę z KJ, dio ni nę we wzra sta ją cych stę że niach oraz sól hy per to nicz-
ną pod spo jów kę. Le cze nie by ło nie sku tecz ne. Cho ra wy ra zi ła zgo-
dę na le cze nie hia lu ro ni da zą. Za sto so wa no pre pa rat Wy da se 
(hy alu ro ni da se) o stę że niu 150 IU roz pusz czo nych w 1 ml 0,9% so li 
fi zjo lo gicz nej. Pół tej daw ki po da no pod spo jów kę gał ko wą oka 
pra we go, a dru gie pół daw ki – w jo no fo re zie bez po śred nio po 
in iek cji. Lek po da wa no w ten spo sób pięć ra zy co dru gi dzień, po 
pią tej daw ce wy stą pił nie wiel ki obrzęk spo jów ki gał ko wej, któ ry po 
kil ku dniach cał ko wi cie ustą pił. 

Wynik
Po za sto so wa niu le cze nia hia lu ro ni da zą uzy ska no po pra wę 

su biek tyw ną i w mniej szym stop niu obiek tyw ną. Cho ra zgła sza ła 

po pra wę, mę ty mniej by ły przez nią za uwa żal ne, zde cy do wa nie 
nie prze szka dza ły w czy ta niu. Po pra wę obiek tyw ną stwier dzo no 
za rów no w ba da niu oftal mo sko po wym, jak i w ba da niu USG gał ki 
ocznej. Stwier dzo no mniej mę tów w cie le szkli stym, a po zo sta łe 
z nich by ły mniej wy sy co ne. Ry ci na 2. przed sta wia ob raz USG oka 
pra we go po ty go dniu od za sto so wa ne go le cze nia, a ry ci na 3. – po 
mie sią cu. 

II.Częśćdoświadczalna
Ba da nie prze pro wa dzo no na kró li ku ra sy no wo ze landz kiej. Przed 

po da niem le ku prze pro wa dzo no ba da nie oftal mo sko po we. Po znie-
czu le niu miej sco wym Al ca ine pod spo jów kę gał ko wą oka pra we go 
po da wa no pre pa rat Wy da se 150 IU co dzien nie przez 10 dni. 
W je de na stym dniu po uśmier ce niu kró li ka przez po da nie po wie trza 
do ży ły usznej po bra no cia ło szkli ste z oka pra we go ja ko pró bę 
ba da ną i z oka le we go ja ko pró bę kon tro l ną. Obie pró by pod da no 
ba da niu bio che micz ne mu. 

Metodykabadaniabiochemicznego
Pró ba ba da na: za wie si na mniej szkli sta, wi docz ne strą ty, po 

od wi ro wa niu osad ciem ny. Pró ba kon tro l na: za wie si na szkli sta, 
gęst sza, osad po od wi ro wa niu ja sny. Za bez pie czo no 0,2 i 0,5 ml 
su per na tan tu, po zo sta łość zho mo ge ni zo wa no. Na octan ce lu lo zy 
na ło żo no po 3,9 µl ba da nych prób w ko lej no ści od gó ry: 1) ba da na 
– su per na tant, 2) ba da na – osad, 3) kon tro la – su per na tant, 4) kon-
tro la – osad. Na ło żo ne pró by wy bar wio no błę ki tem al cia no wym 
i w opar ciu o od czyt den sy to me trycz ny okre ślo no względ ną pro cen-
to wą za war tość kwa su hia lu ro no we go. 

W uzy ska nych pró bach ozna czo no za war tość kwa sów uro no-
wych me to dą bo ra no wą wg Bit te ra i Mu ira (3). 

Wyniki
Na ry ci nie 4. przed sta wio no za pis den sy to me trycz ny dwóch 

ba da nych prób. Po ziom kwa su hia lu ro no we go w pró bie ba da nej 
jest niż szy niż w pró bie kon tro l nej. 

Ry ci na 5. przed sta wia za war tość kwa sów uro no wych w uzy ska-
nych pró bach. 

Ob ni żo na ilość kwa su uro no we go w prób ce ba da nej po twier dza 
do dat ko wo ob ni żo ny po ziom kwa su hia lu ro no we go w tej pró bie. 
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Rycina2.USG gał ki pra wej po ty go dniu od za sto so wa ne go le cze nia. Mę ty 
w cie le szkli stym mniej wy sy co ne. 

Figure2.USG of the ri ght ey eball one we ek after tre at ment. The flo aters 
we re less no ted.

Rycina3. USG gał ki pra wej po mie sią cu od za sto so wa ne go le cze nia. Cia ło 
szkli ste bar dziej kla row ne. Po zo stał du ży męt mniej wy sy co ny. 

Figure3.USG of the ri ght ey eball 4 we eks after tre at ment. Vi tre ous bo dy 
was mo re cle ar. 

Rycina4.Za pis den sy to me trycz ny ba da nych prób. Pró ba ba da na wy ka zu je 
mniej szą za war tość kwa su hia lu ro no we go niż pró ba kon tro l na. 

Figure4. Den sy to me tri cal re cord of stu dy sam ples. The sam ple for ana ly sis 
sho wed less con tent of the hy alu ro ni da se acid then con trol one. 
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Podsumowanie
U osób z upo rczy wy mi mę ta mi w cie le szkli stym, nie ustę pu ją cy mi 

po le cze niu tra dy cyj nym, hia lu ro ni da za wy da je się le kiem sku tecz-
nym. W tym scho rze niu za sto so wa li śmy ją po raz pierw szy. Ob ra na 
przez nas dro ga po da nia te go le ku wy da je się do bra. Su biek tyw na 
re la cja le czo nej oraz ba da nia USG po ty go dniu i po mie sią cu od 
le cze nia po twier dza ją po pra wę sta nu miej sco we go. Wy sy ce nie 
mę tów wy raź nie zmie ni ło się, ich liczba zmniej szy ła się. Pe ne tra cja 
hia lu ro ni da zy spod prze strze ni pod spo jów ko wej jest sku tecz na, co 
po twier dza ją wy ni ki ba dań bio che micz nych. 

Wnioski
1. Hia lu ro ni da za mo że po ma gać w eli mi na cji mę tów z cia ła szkli-

ste go gał ki ocznej. 
2. Hia lu ro ni da za do brze wchła nia się z prze strze ni pod spo jów ko-

wej do cia ła szkli ste go. 
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Rycina5. Za war tość w ba da nych pró bach kwa sów uro no wych ozna czo nych 
me to dą bo ra no wą wg Bit te ra i Mu ira (3). 

Figure5. Con tent of the uro nic acid de ter mi ned by Bit ter and Mu ira me thod 
in stu dy sam ples. 
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