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Wstęp
Oftal mo pa tia Gra ve sa (OG) jest ze spo łem zmian ocznych, to wa-

rzy szą cym au to im mu no lo gicz nym cho ro bom tar czy cy. W pi śmien-
nic twie spo ty ka się wie le ter mi nów, okre śla ją cych to scho rze nie: 
wy trzeszcz en do kryn ny, wy trzeszcz zło śli wy, or bi to pa tia tar czy co-
wa. 

Oftal mo pa tia Gra ve sa w 90% przy pad ków to wa rzy szy nad czyn-
no ści tar czy cy, z re gu ły w prze bie gu cho ro by Gra ves -B as ed owa, 
w po zo sta łych 10% ma zwią zek z nie do czyn no ścią tar czy cy (naj-
czę ściej ty pu Ha shi mo to) lub eu ty re ozą (tzw. oczna cho ro ba Gra ve-
sa), choć u więk szo ści cho rych z eu ty re ozą wy stę pu ją lub szyb ko 
roz wi ja ją się dys kret ne ce chy dys funk cji tar czy cy (29). U 85% cho-
rych zmia ny oczne wy stę pu ją do 18 mie się cy przed stwier dze niem 
lub po stwier dze niu ty re otok sy ko zy. Spo ra dycz nie na wie le lat 
przed po ja wie niem się nad czyn no ści tar czy cy mo że wy stą pić oftal-
mo pa tia. Oftal mo pa tia moż e rozwinąć się również w kilka lat po 
wy stą pie niu tyreotoksykozy. Zmia ny oczne ma ni fe stu ją się kli nicz-
nie przed nad czyn no ścią tar czy cy u 20% cho rych, jed no cze śnie 
z nią u 40% oraz po wy stą pie niu ty reo tok sy ko zy – u po zo sta łych 
40% cho rych. Czę ściej stwier dza się je u ko biet, prze wa ga wy no si 
w tym przy pad ku na wet 6:1. Naj więk sza za pa dal ność ma miej sce 
w dwóch gru pach wie ko wych: 40-44 oraz 60-64 la ta. Cięż sze przy-
pad ki OG wy stę pu ją u star szych męż czyzn (po wy żej 60 lat). Kli nicz-
nie zmia ny oczne stwier dza się u po nad po ło wy cho rych z cho ro bą 
Gra ves -B as ed owa, choć dzię ki za sto so wa niu współ cze snych tech-
nik ob ra zo wa nia ta kich jak ul tra so no gra fia (USG), to mo gra fia kom-
pu te ro wa (CT) czy re zo nans ma gne tycz ny (NMR) uda je się wy kryć 
na wet sub tel ne nie pra wi dło wo ści oczne nie mal u wszyst kich cho-
rych (33). U więk szo ści z nich zmia ny te są ła god ne (tzw. oftal mo-
pa tia nie na cie ko wa) i ogra ni cza ją się do mier ne go obrzę ku tka nek 
mięk kich, po sze rze nia szpa ry po wie ko wej wsku tek re trak cji po wie-
ki gór nej oraz wzmo żo ne go łza wie nia. Ustę pu ją, na ogół cał ko wi-
cie, wraz z przy wró ce niem pra wi dło wej funk cji tar czy cy. U oko ło  

5-10% cho rych zmia ny w na rzą dzie wzro ku ma ją cha rak ter na cie-
ko wo -obrz ęk owy o po stę pu ją cym prze bie gu i mo gą pro wa dzić do 
po waż nych po wi kłań oku li stycz nych (tzw. oftal mo pa tia na cie ko wo 
-obrz ęk owa) (31). 

Patogeneza
Im mu no pa to ge ne za OG nie jest do koń ca wy ja śnio na. Do mi nu je 

obec nie po gląd (3), że na sku tek roz po zna nia wspól ne go dla tar-
czy cy i oczo do łu an ty ge nu (praw do po dob nie jest nim re cep tor TSH) 
do cho dzi do in fil tra cji tka nek po za gał ko wych ko mór ka mi jed no ją-
drza sty mi, głów nie lim fo cy ta mi T CD4+ i CD8+. Pro ces ten uła-
twia ją – krą żą ce we krwi lub miej sco wo in du ko wa ne przez cy to ki-
ny – czą stecz ki ad he zyj ne w śród błon ku i fi bro bla stach oczo do łu, 
a tak że eks pre sja an ty ge nu HLA-DR. W wy ni ku in te rak cji po mię dzy 
klo nem CD4+ lim fo cy tów T a fi bro bla sta mi do cho dzi do uwal nia-
nia cy to kin (IN F-a lfa, IN F-ga mma, IL-1 al fa, TNF-b eta), któ re z ko lei 
ak ty wu ją al bo spe cy ficz ne cy to tok sycz ne lim fo cy ty T (CD8+), al bo 
lim fo cy ty B, wy twa rza ją ce au to prze ciw cia ła. Cy to ki ny są waż nym 
me dia to rem od po wie dzi im mu no lo gicz nej. Nie któ re z nich, ta kie 
jak IL-1, IFN gam ma, TGF-b eta, sty mu lu ją fi bro bla sty oczo do łu do 
syn te zy i wy dzie la nia gli ko za mi no gli ka nów, któ re na stęp nie chło ną 
wo dę w prze strze ni po za gał ko wej, pro wa dząc do obrzę ku oczo do-
łu i wy trzesz czu. In ne cy to ki ny, jak: IL-1 al fa, IL-4, TGF-b eta, in du-
ku ją pro li fe ra cję fi bro bla stów oczo do łu, co rów nież przy czy nia się 
do zwięk sze nia ma sy we wnątrz o czo do ło wej. Eks pre sja cy to kin jest 
zmien na w za leż no ści od za awan so wa nia cho ro by. Su ge ro wa ny 
jest udział pro fi lu cy to kin Th-1 (IL-2, IFN gam ma, TNF al fa), tzw. 
ko mór ko we go, we wcze snych sta diach cho ro by, na to miast w sta-
dium za awan so wa nym – pro fi lu cy to kin Th-2 (IL-4, IL-5, IL-10), 
zwa ne go hu mo ral nym. Przy pusz cza się, że za leż ność po mię dzy 
ak tyw no ścią in ter leu ki ny-4 i in ter fe ro nu gam ma de ter mi nu je prze-
wa gę od po wie dzi hu mo ral nej lub ko mór ko wej w im mu no pa to ge-
ne zie scho rze nia. Cy to ki ny, wśród któ rych głów ną ro lę przy pi su je 
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się in ter leu ki nie-1 (IL-1), wy da ją się więc za an ga żo wa ne nie tyl ko 
w uru cho mie nie, ale rów nież w pod trzy my wa nie ka ska dy re ak cji 
au to im mu no lo gicz nej w tkan kach po za gał ko wych, osta tecz nie pro-
wa dząc do kli nicz nej ma ni fe sta cji cho ro by (32). 

Zmia ny na cie ko wo -obrz ęk owe OG roz wi ja ją się na pod ło żu za bu-
rzeń ge ne tycz nych i współ dzia ła nia czyn ni ków śro do wi sko wych. 
U ra sy bia łej zwią zek z OG ma ją an ty ge ny HLA -A1, B8, Cw3 i DR3. 
W ba da niach prze pro wa dzo nych na Ja poń czy kach od kry to, że dwa 
an ty ge ny ukła du HLA II kla sy: DR14 i DQ1, mo gą być ge ne tycz ny mi 
mar ke ra mi sprzy ja ją cy mi wy stą pie niu cięż kiej OG, an ty ge ny zaś 
HLA -B35, B54, DR4 i DQ4 – mar ke ra mi chro nią cy mi przed oftal mo-
pa tią (23). Naj sil niej szym ak ty wa to rem śro do wi sko wym jest pa le nie 
ty to niu. Stwier dzo no, że kon se kwen cją te go na ło gu jest zmia na 
struk tu ry re cep to ra TSH oraz zwięk sze nie je go im mu no gen no ści. 
Pod wpły wem hy pok sji do cho dzi rów nież do ob ni że nia stę że nia 
an ta go ni sty re cep to ra IL-1 (IL-1 ra) i tym sa mym do osła bie nia 
ha mo wa nia efek tu za pal ne go IL-1. Obserwo wa na jest również 
zwięk szo na eks pre sja HLA-DR na fi bro bla stach oczo do łu i zwią za na 
z tym wzmożona pro du kcja gli ko za mi no gli ka nów (21). 

Oftal mo pa tia Gra ve sa na le ży do tzw. sel f-l im ited di se ase, czy li 
cho rób sa mo ogra ni cza ją cych się. Ba da nia Per ro sa (25), do ty czą ce 
na tu ral ne go prze bie gu cho ro by Gra ves -B as ed owa, do wio dły, że 
w cią gu rocz nej ob ser wa cji u 14% cho rych ze współ ist nie ją cą 
ła god ną lub umiar ko wa ną oftal mo pa tią do szło do sa mo ist ne go 
po gor sze nia zmian ocznych, u 64% do sa mo ist nej po pra wy, 
a u 22% z nich do sta bi li za cji sta nu oku li stycz ne go. Na obec nym 
po zio mie wie dzy wy róż nia się dwie, na stę pu ją ce po so bie fa zy 
scho rze nia: po cząt ko wą, ak tyw ną, ze stop nio wo na ra sta ją cy mi 
ob ja wa mi oczny mi, któ re na stęp nie czę ścio wo się co fa ją, oraz fa zę 
póź ną, nie ak tyw ną, z obec no ścią reszt ko wych, na ogół utrwa lo nych 
zmian ocznych. Cho rzy bę dą cy w róż nych sta diach na tu ral ne go 
prze bie gu OG mo gą pre zen to wać cięż ki ob raz kli nicz ny, z re gu ły 
jed nak ak tyw ność cho ro by zmniej sza się, je śli trwa ona po nad 
2 la ta (8). 

Pa cjen ci w ak tyw nym sta dium OG skar żą się na pie cze nie oczu, 
nad wraż li wość na świa tło, wzmo żo ne łza wie nie, uczu cie cia ła 
ob ce go pod po wie ka mi, wra że nie wy pie ra nia ga łek ocznych, ból 
za gał ko wy i to wa rzy szą cy ru chom oczu. W cięż szych przy pad kach 
po da ją dwo je nie ob ra zów, upo śle dze nie wzro ku i ra żą cą zmia nę 
wy glą du twa rzy. Zmia ny oczne w OG są na ogół obu stron ne (u 86% 
cho rych) i w więk szo ści przy pad ków sy me trycz ne. Roz wój po stę pu-
ją cej oftal mo pa tii mo że być prze wle kły i po wol ny, mo że ona też 
mieć na gły po czą tek i gwał tow ny, zło śli wy prze bieg. W ta kich przy-
pad kach, o ile nie zo sta nie za sto so wa ne in ten syw ne le cze nie, mo że 
dojść do naj cięż szych po wi kłań: neu ro pa tii wzro ko wej, owrzo dzeń 
i per fo ra cji ro gów ki, zwich nię cia gał ki ocznej po za gra ni ce kost ne 
oczo do łu i na stę po wej śle po ty. 

Póź ne sta dium cho ro by ce chu je zwłók nie nie, czę sto przy bra ku 
ja kich kol wiek ob ja wów ocznych. Rów nież zmia na fa zy za pal nej 
w zwłók nie nie mo że być nie ma kli nicz nie. Dla te go od róż nie nie fa zy 
ak tyw nej od cięż kiej, nie ak tyw nej by wa cza sa mi trud ne i wy ma ga 
prze pro wa dze nia do dat ko wych ba dań dia gno stycz nych w ce lu 
za kwa li fi ko wa nia cho rych do od po wied nie go le cze nia. W fa zie 
czyn nej, w któ rej w ob ra zie hi sto lo gicz nym wy stę pu je na ciek lim fo-
cy tar ny i obrzęk, moż na spo dzie wać się do brej od po wie dzi na 
le cze nie im mu no su pre syj ne, w fa zie zaś nie czyn nej, w któ rej do mi-
nu je zwłók nie nie, le cze nie ta kie jest nie sku tecz ne, na to miast mo gą 
ist nieć wska za nia do le cze nia re ha bi li ta cyj ne go (35). W pi śmien nic-

twie pod kre śla się rów nież zna cze nie cza su trwa nia zmian ocznych; 
prze wa ża ją opi nie, że naj lep sze wy ni ki te ra pii moż na uzy skać, gdy 
le cze nie im mu no su pre syj ne roz po czy na się naj póź niej po upły wie 
12 mie się cy od wy stą pie nia oftal mo pa tii (8,36) (ryc. 1). 

W ce lu pra wi dło we go wy se lek cjo no wa nia cho rych z ak tyw ną 
po sta cią oftal mo pa tii Mo urits okre ślił tzw. współ czyn nik ak tyw no ści 
cho ro by (Cli ni cal Ac ti vi ty Sco re, CAS), wy ra żo ny ja ko su ma punk-
tów, od po wia da ją cych ta kim ob ja wom ocznym jak: sa mo ist ny ból 
za gał ko wy, ból pod czas ru chów oczu, prze krwie nie po wiek, obrzęk 
po wiek, prze krwie nie spo jó wek, obrzęk spo jó wek, obrzęk mię ska 
łzo we go. Współ czyn nik o war to ści rów nej 4 lub wyż szej, w sied-
mio stop nio wej ska li, świad czy o czyn nym pro ce sie za pal nym i ce lo-
wo ści pod ję cia le cze nia im mu no su pre syj ne go (22). 

Po za do kład nym i sys te ma tycz nym ba da niem oku li stycz nym, 
wy ko ny wa nym przez te go sa me go le ka rza, nie zwy kle po moc ne są 
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Ryc. 1. Od po wiedź na le cze nie im mu no su pre syj ne w róż nych fa zach OG 
(wg Wier sin gi) (35). 

 Na tu ral ny prze bieg ak tyw no ści i cięż ko ści cho ro by przed sta wio ne 
są ja ko dwie od ręb ne krzy we. Im mu no su pre sja sto so wa na jest 
w po ło wie mak sy mal nej cięż ko ści cho ro by: od po wiedź na le cze nie 
jest zni ko ma, gdy im mu no su pre sja sto so wa na jest przy schył ko wej 
ak tyw no ści cho ro by (część A), zaś wy raź na, gdy za sto su je my ją 
przy szczy to wej ak tyw no ści cho ro by (część B).

Fig.1. Re spon se to im mu no sup pre sant the ra py at dif fe rent sta ges of GO 
(de ri ved from Wier sin ga; Thy ro id In ter na tio nal 1997). 

 Two se pa ra te cu rves of ac ti vi ty and se ve ri ty of Gra ves' Oph thal mo-
pa thy are di splay ed. Im mu no sup pre sant the ra py is ap plied in 
a half of ma xi mum se ve ri ty of the di se ase: the ra peu ti cal re spon se 
is mi ni mal if im mu no sup pre sants we re used at re si du al ac ti vi ty of 
GO (part A), and si gni fi cant – at ma xi mum ac ti vi ty of the di se ase 
(part B). 
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współ cze sne tech ni ki ob ra zo wa nia oczo do łu (NMR, CT, USG) oraz 
ba da nia bio che micz ne. Dłu gi czas re lak sa cji T2 dla mię śni gał ko ru-
cho wych i tłusz czu oczo do ło we go w ob ra zo wa niu tech ni ką NMR 
oraz ni ski współ czyn nik od bi cia dla ze wnętrz nych mię śni oka w pre-
zen ta cji A ba da nia USG wska zu ją na ak tyw ną, na cie ko wą po stać 
cho ro by. Do naj now szych me tod dia gno stycz nych na le żą: scyn ty-
gra fia oczo do łów przy uży ciu oktre oty du, zna ko wa ne go In dem 111, 
tech ni ka spek tro sko po we go po mia ru stę że nia siar cza nu chon dro ity-
ny w tkan ce oczo do ło wej (H-M agn etic Re so nan se Spec tro sco py), 
oce na stę że nia gli ko za mi no gli ka nów w su ro wi cy krwi oraz ilo ścio-
wy po miar wy dzie la nia tych związ ków w mo czu. Ostat nio pro po no-
wa ne jest rów nież ozna cza nie stę że nia re cep to ra in ter leu ki ny-2 oraz 
CD8 w su ro wi cy krwi ja ko mar ke rów ak tyw no ści oftal mo pa tii (8). 

Leczenienadczynnościtarczycy
Z nie do koń ca po zna nej etio pa to ge ne zy OG wy ni ka brak, jak 

do tąd, le cze nia przy czy no we go, a tak że sku tecz nej pro fi lak ty ki te go 
scho rze nia. W pi śmien nic twie spo ty ka się wie le prac, pod kre śla ją-
cych zwią zek sta nu czyn no ścio we go tar czy cy z prze bie giem oftal-
mo pa tii i wska zu ją cych, iż pod sta wo wym wa run kiem le cze nia 
zmian ocznych jest rów no cze sne wy rów na nie funk cji tar czy cy 
(8,27). Na le ży dą żyć do trwa łe go opa no wa nia hy per ty re ozy w cza-
sie pierw sze go rzu tu cho ro by; ze spo ły cięż kiej oftal mo pa tii współ-
ist nie ją czę ściej przy ko lej nych na wro tach nad czyn no ści tar czy cy 
(27). 

Sto so wa ne są trzy me to dy le cze nia ty re otok sy ko zy: 
❖ far ma ko lo gicz na, za po mo cą do ust nych le ków prze ciw tar czy co-

wych (ty re osta ty ków), 
❖ izo to po wa, z wy ko rzy sta niem jo du pro mie nio twór cze go, 
❖ chi rur gicz na, pod po sta cią sub to tal nej lub to tal nej ty reo idek to-

mii. 
Zwią zek po mię dzy spo so bem le cze nia nad czyn no ści tar czy cy 

a prze bie giem zmian ocznych był i jest na dal przed mio tem wie lu 
kon tro wer sji i ba dań. Na py ta nie, ja ki ro dzaj te ra pii nad czyn no ści 
tar czy cy jest opty mal ny u cho rych ze współ ist nie ją cą OG, na dal nie 
ma jed no znacz nej od po wie dzi. Bio rąc pod uwa gę pu bli ko wa ne 
w pi śmien nic twie pra ce do ty czą ce wpły wu róż nych me tod le cze nia 
hy per ty ro idy zmu na prze bieg oftal mo pa tii oraz uwzględ nia jąc za le-
ty i wa dy po szcze gól nych me tod, moż na wy snuć na stę pu ją ce wnio-
ski. 
1. Le cze nie ty re osta ty ka mi, choć bez piecz ne dla prze bie gu oftal mo-

pa tii, jest dłu go trwa łe (trwa min. 18 mie się cy) i obar czo ne du żym 
ry zy kiem na wro tów nad czyn no ści tar czy cy, a tym sa mym – 
ak tyw no ści im mu no lo gicz nej tar czy cy, co w dal szym prze bie gu 
cho ro by mo że wpły wać na po gor sze nie zmian ocznych (5). 

2. Le cze nie jo dem pro mie nio twór czym, mi mo że w po cząt ko wym 
okre sie po te ra pii izo to po wej (2-7 mie się cy) obar czo ne nie wiel-
kim ry zy kiem po gor sze nia ist nie ją cej OG (u 15-35% cho rych), 
w osta tecz no ści jest dla scho rze nia oczu ko rzyst ne, gdyż eli mi nu-
jąc au to an ty ge ny tar czy co we i uczyn nio ne lim fo cy ty T tar czy cy, 
za bu rza ciąg pa to ge ne tycz ny cho ro by Gra ve sa -B as ed owa (12). 
Umoż li wia szyb ką i trwa łą kon tro lę hy per ty reo idy zmu (u 90% 
cho rych w cią gu ro ku) oraz za po bie ga pro gre sji oftal mo pa tii, 
zwią za nej z na wro tem ty re otok sy ko zy (15). W ce lu pro fi lak ty ki 
pro gre sji ist nie ją cej oftal mo pa tii u cho rych z czyn ni ka mi ry zy ka 
(pa le nie ty to niu, wy so ki po ziom trój jo do ty ro ni ny i prze ciw ciał 
an ty- TSH-R, ko lej na te ra pia ra dio jo dem), Bar ta le na wpro wa dził 
w 1989 ro ku me to dę tzw. osło ny ste ro ido wej, po le ga ją cą na trzy-

mie sięcz nej te ra pii śred ni mi daw ka mi Pred ni so nu (0,3-0,4 mg/kg 
na do bę), po cząw szy od dnia po da nia ra dio jo du. W ba da niach 
ran do mi zo wa nych nie za ob ser wo wał po gor sze nia, prze ciw nie – 
u więk szo ści cho rych na stą pi ła po pra wa sta nu oku li stycz ne go 
(6). 

3. Le cze nie chi rur gicz ne tar czy cy, bez piecz ne dla oftal mo pa tii, jest 
naj bar dziej in wa zyj ną z me tod le cze nia hy per ty re ozy i obar czo ną 
ry zy kiem po wi kłań śród- i po ope ra cyj nych (12). Kosz ty ta kie go 
le cze nia są też czte ro krot nie wyż sze niż dwóch po przed nich. 

Leczeniezmianocznych
Leczenieoftalmopatiinienaciekowej
Po za nor ma li za cją funk cji tar czy cy spro wa dza się ono do sto so-

wa nia le cze nia miej sco we go, ob ja wo we go (kro ple ste ry do we, 
sztucz ne łzy, kro ple ane mi zu ją ce, gu ane ty dy na, pre pa ra ty że lo we, 
ma ści oczne) oraz in nych me tod ła go dzą cych do le gli wo ści oczne 
(unie sie nie gło wy pod czas snu, przy ciem nia ne szkła). W nad ci śnie-
niu ocznym le ka mi z wy bo ru są pre pa ra ty zmniej sza ją ce pro duk cję 
cie czy wod ni stej: be ta -bl ok ery lub in hi bi to ry an hy dra zy wę gla no-
wej. Za wsze na le ży po uczyć cho re go pa lą ce go pa pie ro sy o ko niecz-
no ści ze rwa nia z na ło giem pa le nia, gdyż sta no wi on bar dzo po waż-
ny czyn nik ry zy ka pro gre sji zmian ocznych. 

Leczenieoftalmopatiinaciekowo-obrzękowej
Ce lem sto so wa nych me tod le cze nia jest al bo zmniej sze nie ob ję-

to ści obrzę kłych tka nek we wnątrz o czo do ło wych, al bo zwięk sze nie 
wol nej prze strze ni we wnątrz oczo do łu. Pierw szy ro dzaj po stę po wa-
nia te ra peu tycz ne go, okre śla ny w pi śmien nic twie an glo sa skim ja ko 
„far ma ko lo gicz na de kom pre sja”, obej mu je le ki im mu no su pre syj ne 
oraz in ne me to dy lecz ni cze, ta kie jak ra dio te ra pia, któ re zmniej sza ją 
ob ja wy pro ce su za pal ne go w oczo do le. Chi rur gicz na de kom pre sja 
po przez zwięk sze nie po jem no ści oczo do łu zmniej sza je dy nie 
me cha nicz ne skut ki wy trzesz czu i naj czę ściej wy ma ga al bo wcze-
śniej szej, al bo na stę po wej gli ko kor ty ko te ra pii. Więk szość (77%) 
człon ków Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Ty re olo gicz ne go uwa ża gli-
ko kor ty ko te ra pię za le cze nie pierw sze go rzu tu w OG, 5% z nich 
pre fe ru je ra dio te ra pię oczo do łów, a 18% – obie me to dy łącz nie 
(34). De kom pre sja chi rur gicz na oczo do łów jest sto so wa na w Eu ro-
pie wy jąt ko wo rzad ko ja ko me to da z wy bo ru, pod czas gdy w nie-
któ rych ośrod kach USA jest pre fe ro wa na. Ostat ni mi la ty do uzna-
nych me tod le cze nia do łą czy ły no we, obie cu ją ce pro po zy cje te ra pii, 
wy ko rzy stu ją ce im mu no glo bu li ny, ana lo gi so ma to sta ty ny czy an ty-
ok sy dan ty (9,16,17). 

Glikokortykosteroidy
Pierw sze wy ni ki za sto so wa nia tych le ków w le cze niu oftal mo pa-

tii na cie ko wej przed sta wi li Hof fen berg i Jack son w 1958 ro ku, 
osiem lat póź niej Wer ner opi sał dwa przy pad ki dra ma tycz nej po pra-
wy sta nu oczu po wy so kich (100-140 mg na do bę) daw kach Pred-
ni so nu, wcze śniej nie re agu ją cych na niż sze (45-50 mg na do bę) 
daw ki te go le ku (8). 

Me cha nizm dzia ła nia gli ko kor ty ko ste ro idów, wy ka zu ją cych sil ne 
dzia ła nie prze ciw za pal ne i im mu no su pre syj ne, po le ga przede 
wszyst kim na za bu rze niu funk cji lim fo cy tów T i B oraz ha mo wa niu 
uwal nia nia me dia to rów re ak cji za pal nej, w tym cy to kin. Le ki te 
zmniej sza ją rów nież syn te zę gli ko za mi no gli ka nów przez fi bro bla sty 
oczo do łu. Le cze nie jest in ten syw ne (śred nio 1-2 mg Pred ni so nu na 
kg ma sy cia ła na do bę w po cząt ko wym okre sie te ra pii) i dłu go trwa-
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łe (min. kil ka mie się cy). Sku tecz ność gli ko kor ty ko te ra pii ogól nej 
w OG oce nia nia jest w pi śmien nic twie na 60% (za kres od 40% do 
100%). Po pra wa kli nicz na ob ser wo wa na jest już po 3 dniach le cze-
nia; naj więk sze na si le nie efek tu uzy sku je się po 6-8 ty go dniach 
te ra pii. U oko ło 40-50% cho rych do cho dzi do na wro tu ob ja wów 
ocznych po od sta wie niu le ku lub na wet w trak cie zmniej sza nia je go 
daw ki (8,36). W cią gu ostat nich lat co raz czę ściej, zwłasz cza w naj-
cięż szych przy pad kach, sto so wa na jest gli ko kor ty ko te ra pia do żyl na 
w po sta ci pul sów z Me tyl pred ni so nu. Jed no ra zo wa daw ka le ku 
wy no si 0,5-1,0 g, cał ko wi ta zaś do 21 g w cza sie te ra pii. We dług 
Ko shiy amy (19) naj lep sze efek ty uzy sku je się, kon ty nu ując le cze nie 
pul sa cyj ne do ust nym sto so wa niem ste ry dów. 

Nie kwe stio no wa ną ujem ną stro ną gli ko kor ty ko te ra pii są ob ja wy 
ubocz ne, do któ rych na le żą m. in.: oty łość ku szin go idal na, cu krzy ca, 
cho ro ba wrzo do wa, in fek cje, nad ci śnie nie tęt ni cze, oste opo ro za, 
hir su tyzm, bez sen ność i de pre sja. Ob ja wy te nie wy stę pu ją przy 
miej sco wym – po za gał ko wym lub pod spo jów ko wym – sto so wa niu 
gli ko kor ty ko ste ro idów, jed nak tę for mę te ra pii ce chu je ni ska sku-
tecz ność (25%) i z te go po wo du wła ści wie nie jest sto so wa na (8). 

Radioterapiaoczodołów
Prze słan ką do sto so wa nia tej me to dy, obec nej w te ra pii OG od 

oko ło 60 lat, jest nie spe cy ficz ne dzia ła nie prze ciw za pal ne oraz swo-
iste dzia ła nie im mu no su pre syj ne pro mie nio wa nia, za rów no na 
me dia to ry (lim fo cy ty), jak i efek to ry (fi bro bla sty) re ak cji im mu no lo-
gicz nej w oczo do le. Ko mór ki te ce chu je wy so ka ra diow raż li wość na 
ni skie daw ki pro mie nio wa nia. Po stęp w tej dzie dzi nie przy nio sło 
za sto so wa nie apa ra tów wy so ko na pię cio wych: ko bal to wych, 
a zwłasz cza ak ce le ra to ra li nio we go. 

Przed le cze niem wy ko nu je się in dy wi du al ną ma skę gip so wą lub 
ter mo pla stycz ną cho re go, unie ru cha mia ją cą gło wę w trak cie 
na świe tla nia, na któ rej pod sy mu la to rem usta la się wiel kość pól 
na pro mie nia nia oraz ką ty wej ścia wiąz ki do prze strze ni oczo do ło-
wej. Na stęp nie za po mo cą to mo gra fu kom pu te ro we go w po zy cji 
lecz ni czej wy ko ny wa nych jest kil ka prze kro jów to mo gra ficz nych. 
Zo sta ją one pod da ne opra co wa niu kom pu te ro we mu w ce lu usta le-
nia naj ko rzyst niej sze go wa rian tu roz kła du daw ki lecz ni czej, czy li 
ta kie go, aby jej war tość, któ rą otrzy ma ją so czew ka, ro gów ka, przy-
sad ka i pod wzgó rze, wy no si ła mak sy mal nie 5%. Za opty mal ną 
cał ko wi tą daw kę pro mie nio wa nia uzna no 20 Gy, po dzie lo ną na 10 
frak cji po da wa nych w cią gu 2 ty go dni. Sku tecz ność ra dio te ra pii 
wy no si do 65%, do bre efek ty są ob ser wo wa ne zwłasz cza w oftal-
mo pa tii szyb ko po stę pu ją cej i sła bo re agu ją cej na ste ro ido te ra pię. 
Naj więk sza po pra wa do ty czy sta nu tka nek mięk kich (u 80% cho-
rych), ru cho mo ści mię śni gał ko ru cho wych i funk cji wzro ko wej (u 
65% cho rych), naj mniej sza – wy trzesz czu. W od róż nie niu od gli ko-
kor ty ko te ra pii, efek ty ra dio te ra pii ujaw nia ją się póź niej, po kil ku 
ty go dniach, a na wet mie sią cach od na świe tlań. Czyn ni ka mi ob ni ża-
ją cy mi efek ty ra dio te ra pii są: płeć mę ska, po de szły wiek, opor na na 
le cze nie nad czyn ność tar czy cy oraz in ny niż nad czyn ność stan funk-
cjo nal ny tar czy cy. Me to da ta jest do brze to le ro wa na przez cho rych. 
Spo ra dycz nie (u 20% z nich) wy stę pu je przej ścio we zwięk sze nie 
na strzy ku spo jów ko we go. Do po wi kłań nie zmier nie rzad kich, 
zwłasz cza przy za sto so wa niu naj no wo cze śniej szych tech nik, na le żą 
za ćma oraz re ti no pa tia po pro mien na. Uży cie sko li mo wa nej wiąz ki 
pro mie nio wa nia, ge ne ro wa nej przez ak ce le ra tor li nio wy, oraz 
da wek frak cjo no wa nych po wo du je, że so czew ka otrzy mu je pod pro-
go wą dla wy wo ła nia za ćmy daw kę pro mie nio wa nia (11). Rów nież 

opi sy wa ne po je dyn cze przy pad ki re ti no pa tii po pro mien nej mia ły 
przy pusz czal nie zwią zek z nie pra wi dło wą daw ką pro mie nio wa nia 
lub tech ni ką na świe tlań, nie mniej jed nak na le ży uni kać tej me to dy 
u cho rych z to wa rzy szą cy mi scho rze nia mi ma łych na czyń, ta ki mi jak 
cu krzy ca, zwłasz cza przy współ ist nie niu zmian na dnie oka. Po ten-
cjal nym za gro że niem ra dio te ra pii jest in duk cja kar ci no ge ne zy, 
w pi śmien nic twie po da wa ny jest wskaź nik teo re tycz ne go ry zy ka, 
wy no szą cy od 0,3 do 1,2%. Jak do tąd, nie opi sa no ani jed ne go 
przy pad ku ta kie go po wi kła nia (8). 

Metodaskojarzona:glikokortykoterapiairadiote
rapiaoczodołów
Opi sa na przez Bar ta le nę i wsp. (7) w 1983 ro ku me to da sko ja rzo-

ne go po da wa nia wy so kich da wek gli ko kor ty ko ste ro idów i te le ko-
bal to te ra pii oczo do łów po zwa la uzy skać 75% od se tek ko rzyst nych 
wy ni ków przy istot nym skró ce niu cza su le cze nia (śred nio o 30%) 
i tym sa mym zmniej sze niu ob ja wów ubocz nych ste ro ido te ra pii. 
Kom po nenta ste ry do wa le cze nia sko ja rzo ne go po wo du je szyb ką 
po pra wę zmian ocznych i za po bie ga przej ścio we mu na si le niu 
zmian, zwią za nych z na świe tla niem, na pro mie nia nie zaś, któ re go 
skut ki lecz ni cze ma ni fe stu ją się póź niej, utrwa la efek ty ste ro ido te ra-
pii i zmniej sza ry zy ko na wro tu ob ja wów kli nicz nych. Wśród me tod 
far ma ko lo gicz nych te ra pia sko ja rzo na zna la zła za sto so wa nie ja ko 
me to da z wy bo ru w le cze niu cięż kiej OG (8). 

Leczeniechirurgiczne
Dekompresjaoczodołów
Po nad 90% pier wot nych ope ra cji wy ko ny wa nych w OG to ope ra-

cje od bar cze nia oczo do łu, pra wie za wsze wy ko ny wa ne obu stron-
nie. Głów nym wska za niem do le cze nia chi rur gicz ne go jest kom pre-
syj na neu ro pa tia wzro ko wa oraz cięż ki wy trzeszcz z ke ra to pa tią (2). 
Od bar cze nie oczo do łu na stę pu je przez usu nię cie jed nej lub kil ku 
je go ścian kost nych, wsku tek cze go na stę pu je wpu kle nie się za war-
to ści oczo do łu do prze strze ni oko ło oczo do ło wej. Zmniej sze nie 
wy trzesz czu za le ży przede wszyst kim od licz by usu nię tych ścian 
oraz za kre su ich usu nię cia. Przy usu nię ciu jed nej ścia ny uzy sku je się 
zmniej sze nie wy trzesz czu o oko ło 2,5 mm, przy dwóch o 4 mm, 
a przy trzech o 7 mm (24). Pierw szy za bieg de kom pre sji oczo do łu 
w cho ro bie Gra ves -B as ed owa wy ko nał Do lin ger w 1911 ro ku, sto-
su jąc me to dę or bi to to mii bocz nej we dług Kron le ina. Na stęp nie in ni 
chi rur dzy do ko ny wa li roż nych jej mo dy fi ka cji. Szer sze uzna nie 
zy ska ła me to da Wal sha i Ogu ry, któ rzy za sto so wa li tech ni kę, po le-
ga ją cą na po łą cze niu re sek cji dna oczo do łu i ścia ny przy środ ko wej 
z na cię ciem okost nej, z doj ścia Cald well -L uca. W ce lu zmi ni ma li zo-
wa nia po wi kłań me to da ta by ła przez in nych ope ra to rów mo dy fi ko-
wa na i do lat 90. sta no wi ła 75% wszyst kich ope ra cji od bar cza ją-
cych (1). W 1990 ro ku Ken ne dy (18) wpro wa dził en do sko po wą, 
prze zno so wą mo dy fi ka cję za bie gu Wal sha i Ogu ry, w cięż kich 
przy pad kach łą cząc ją z or bi to to mią bocz ną. Za le ta mi tej me to dy są 
brak blizn skór nych oraz bli zno wa ce nia i bó lu w oko li cy szczę ko wej, 
zwią za nych z doj ściem Cald well -L uca, a tak że moż li wość prze pro-
wa dze nia jej w znie czu le niu miej sco wym. W 1981 ro ku McCord 
(20) ja ko pierw szy opi sał prze zspo jów ko wy do stęp do oczo do łu, 
z za sto so wa niem cię cia w bocz nym ką cie szpa ry po wie ko wej i skle-
pie niu dol nym, umoż li wia ją cym od sło nię cie przy środ ko wej i dol nej 
ścia ny oczo do łu. Tech ni ka ta, spo pu la ry zo wa na przez Ro ot ma na 
(28) ja ko me to da „ru cho mej po wie ki”, po przez roz sze rzo ne roz cię-
cie ką ta bocz ne go szpa ry po wie ko wej umoż li wia doj ście rów nież 

PatogenezaileczenieoftalmopatiiGravesa
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do ścia ny bocz nej oczo do łu. Z każ dą tech ni ką wią że się kil ka dzia łań 
nie po żą da nych, z któ rych głów nym jest ja tro gen ne dwo je nie, 
wy stę pu ją ce w naj więk szym od set ku (od 30 do 66% przy pad ków) 
po za sto so wa niu doj ścia prze zprzed sion ko we go. Zbyt roz le głe usu-
nię cie ścia ny dol nej mo że pro wa dzić do za pad nię cia gał ki ocznej 
i ko niecz no ści wtór nej ope ra cji re kon struk cyj nej. Do in nych, rzad-
szych po wi kłań na le żą uszko dze nie ścia ny wo recz ka łzo we go lub 
ka na li ków łzo wych, two rze nie się od czy nów za pal nych i ziar ni nia-
ków w za to kach obocz nych no sa, za bu rze nia usta wie nia po wiek, 
znie czu li ca czo ła, za nik mię śnia skro nio we go, trud no ści w żu ciu 
i drę twie nie po licz ka. Wy bór tech ni ki chi rur gicz nej, po za pre fe ren-
cja mi ze spo łu chi rur gicz ne go, po wi nien mieć zwią zek z in dy wi du al-
nym ob ra zem kli nicz nym cho ro by. Pro po nu je się, aby w przy pad-
kach ze śred nim wy trzesz czem, tj. po ni żej 5 mm, sto so wać wej ście 
prze z spo jów ko we lub prze zpo wie ko we, a do pie ro przy więk szym 
wy trzesz czu wy ko nać de kom pre sję przez za to ko wą, pre fe ru jąc dro-
gę przez za to kę szczę ko wą. W przy pad ku kom pre syj nej neu ro pa tii 
wzro ko wej opty mal ną me to dą jest usu nię cie dol nej i przy środ ko wej 
ścia ny oczo do łu z wej ścia prze zprzed sion ko we go, gdyż po zwa la na 
znacz ne od bar cze nie ner wu w szczy cie oczo do łu. U cho rych bez 
przed ope ra cyj ne go dwo je nia pre fe ro wa ną me to dą w nie któ rych 
ośrod kach jest tech ni ka usu nię cia trzech ścian oczo do łu z doj ścia 
wień co we go lub prze zpo wie ko we go, gdyż cha rak te ry zu je się naj-
mniej szym (19%) ry zy kiem po ope ra cyj nej di plo pii (10,31). 

In ną me to dą chi rur gicz nej de kom pre sji jest usu nię cie sa me go 
tłusz czu oczo do ło we go dro gą gór no -prz yśro dk owej lub dol no -
boc znej or bi to to mii przed niej. 

Chi rur gia po wiek
Sta no wi ona oko ło 4% pier wot nych ope ra cji w OG. Jej cel to 

zmniej sze nie re trak cji po wiek i znie sie nie nie do my kal no ści szpa ry 
po wie ko wej. Naj czę ściej wy ko ny wa ne jest cza so we, czę ścio we 
zeszy cie szpa ry po wie ko wej. 

Innemetody
Lekiimmunosupresyjne
Spo śród le ków tej gru py, obec nie rzad ko uży wa nych, naj szer sze 

za sto so wa nie zna la zła Cy klo spo ry na. Nie licz ne pra ce ba daw cze 
do wio dły, że w mo no te ra pii Cy klo spo ry na jest mniej sku tecz na niż 
Pred ni son (22% na prze ciw 60%), w sko ja rze niu zaś z Pred ni so nem 
zwięk sza sku tecz ność gli ko kor ty ko te ra pii i mi ni ma li zu je ry zy ko 
na wro tów z 40% do 5% (26). Do le cze nia OG wpro wa dzo no rów-
nież in ne le ki im mu no su pre syj ne, ta kie jak: Aza tio pry na, Cyc lo fos-
fa mid, czy im mu no mo du lu ją ce, jak Cia mek son, jed nak z uwa gi na 
nie zbyt du żą sku tecz ność i znacz ny od se tek ob ja wów ubocz nych nie 
ma ją one obec nie za sto so wa nia (8). 

Plazmafereza
Prze słan ką do za sto so wa nia pla zma fe re zy by ło za ło że nie, że eli-

mi na cja z krwio obie gu prze ciw ciał lub kom plek sów im mu no lo gicz-
nych, za an ga żo wa nych w pa to ge ne zę OG, przy nie sie po pra wę 
sta nu kli nicz ne go, ob ser wo wa ną w in nych cho ro bach z au to agre sji 
(14). Me to da ta sto so wa na ja ko je dy na wią za ła się z du żym ry zy-
kiem na wro tów i na ogół wy ma ga ła na stę po wej gli ko kor ty ko te ra pii 
lub im mu no su pre sji. Obec nie pla zma fe re zę wy ko rzy stu je się nie z-
mier nie rzad ko. 

Nowemetody
Analogisomatostatyny
W no wej me to dzie, wpro wa dzo nej przez Chan ga (9) w 1982 

ro ku, wy ko rzy sta no fakt obec no ści na po wierzch ni uczyn nio nych 
lim fo cy tów oczo do łu re cep to rów dla so ma to sta ty ny oraz fakt 
zwięk szo ne go oczo do ło we go wy chwy tu syn te tycz ne go ana lo gu 
so ma to sta ty ny, oktre oty du u cho rych z czyn ną OG. Me cha nizm dzia-
ła nia ana lo gów so ma to sta ty ny nie jest do koń ca po zna ny, przy pusz-
cza się, że zmniej sza ją se kre cję cy to kin. Do tych cza so we ba da nia 
wy ka zu ją sku tecz ność tej me to dy zbli żo ną do gli ko kor ty ko te ra pii, 
przy jed no cze snej nie wiel kiej ilo ści ob ja wów ubocz nych (ła god ne 
za bu rze nia żo łąd ko wo -j el it owe). Ujem ną stro ną le cze nia oktre oty-
dem, po za wy so ki mi kosz ta mi, jest krót ki okres pół tr wa nia le ku 
i ko niecz ność kil ku krot nych in iek cji w cią gu do by. Od nie daw na 
sto so wa ny jest rów nież dłu go dzia ła ją cy ana log so ma to sta ty ny, 
Lan re otyd, któ ry po da wa ny jest raz na ty dzień przez 3 ko lej ne mie-
sią ce (8). 

Im mu no glo bu li ny
Ich sku tecz ność w le cze niu OG po le ga na ha mo wa niu syn te zy 

prze ciw ciał przez blo ko wa nie re cep to rów na po wierzch ni lim fo cy-
tów B, zmniej sze niu uwal nia nia cy to kin oraz roz pusz cza niu kom-
plek sów im mu no lo gicz nych. Le ki po da wa ne są do żyl nie w daw ce 
0,4 g/kg mc na do bę przez 5 ko lej nych dni; cy kle te po wta rza się 
trzy krot nie z trzy ty go dnio wą prze rwą. Sku tecz ność te ra pii jest 
po rów ny wal na do sku tecz no ści gli ko kor ty ko te ra pii (76% wo bec 
66% w gru pie le czo nej ste ro ida mi), efek ty ubocz ne zaś są znacz nie 
mniej sze (17). Głów nym czyn ni kiem ogra ni cza ją cym sto so wa nie tej 
me to dy jest jej bar dzo wy so ki koszt. 

Antyoksydanty
W ostat nich la tach w pi śmien nic twie uka za ły się po je dyn cze 

do nie sie nia o ko rzyst nym wpły wie ni ko ty na mi du, al lo pu ril no lu czy 
pen tok sy fi li ny na prze bieg umiar ko wa nej oftal mo pa tii (4,8,16). 

Metodyprzyszłości
Przy szłość le cze nia i za po bie ga nia OG praw do po dob nie bę dzie 

opie rać się na sto so wa niu le ków, ha mu ją cych syn te zę cy to kin 
za pal nych, ta kich jak TNF-a lfa, IL-6 i zwięk sza ją cych ak tyw ność 
cy to kin in hi bi to ro wych, do któ rych na le żą an ta go ni sta re cep to ra 
IL-1 (IL-1 ra) czy IL-10 (32). 

Chirurgiarehabilitacyjna
Le cze nie to, prze pro wa dza ne w fa zie nie czyn nej cho ro by ja ko 

ostat ni etap te ra pii OG, obej mu je chi rur gię mię śni gał ko ru cho wych 
oraz chi rur gię po wiek i ma pro wa dzić do po pra wy funk cji oka oraz 
wy glą du cho re go. Jest wska za ne u 20-70% cho rych, wcze śniej 
le czo nych z po wo du cięż kich zmian ocznych. Ewo lu ują ce, co raz bez-
piecz niej sze tech ni ki chi rur gicz ne, wy ko rzy stu ją ce ukry te na cię cia, 
a tak że co raz gor sze to le ro wa nie przez cho rych zmian w wy glą dzie, 
wy wo ła nych wy trzesz czem, do pro wa dzi ły w ostat nich la tach do 
szer sze go za sto so wa nia tak że ope ra cji od bar cza ją cych w ce lach 
re ha bi li ta cji lecz ni czej. Shorr i Se iff (30) za pro po no wa li czte ro eta po-
wy al go rytm ope ra cji na praw czych: I – de kom pre sja oczo do łów, II 
– chi rur gia mię śni gał ko ru cho wych, III – ko rek cja usta wie nia 
po wiek oraz IV – ble fa ro pla sty ka. Prze pro wa dza się je w od stę pach 
kil ku ty go dnio wych. 

Chirurgiamięśnigałkoruchowych
Ce lem ope ra cji na mię śniach jest re duk cja dwo je nia i przy wró ce-

nie po je dyn cze go wi dze nia w usta wie niu pier wot nym oraz pod czas 
czy ta nia. Ko rek cja wy ko ny wa na jest po mi ni mum 4-6 mie sią cach 
sta bi li za cji zmian ocznych. Naj czę ściej ope ra cje prze pro wa dza ne są 
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na mię śniach pro stych dol nych i przy środ ko wych i po le ga ją na cof-
nię ciu przy cze pu zwłók nia łe go mię śnia z za sto so wa niem szwów 
sta łych lub re gu lo wa nych. W przy pad kach du żych ze zów na le ży 
brać pod uwa gę ko niecz ność kil ku eta po we go le cze nia. 

Chirurgiapowiek
Naj czę ściej prze pro wa dza na jest ja ko ostat nia z me tod chi rur gicz-

nych i obej mu je m. in. cof nię cie lub wy cię cie mię śnia Mul le ra, cof-
nię cie lub mio to mię mię śnia dźwi ga cza oraz kan to ra fię. Naj sku tecz-
niej szą tech ni ką ope ra cyj ną w przy pad ku re trak cji po wie ki dol nej 
jest cof nię cie re trak to rów po wie ki z to wa rzy szą cym wsz cze pem, 
po cho dzą cym z twar dów ki lub chrząst ki. Ko rek cję usta wie nia 
po wiek moż na łą czyć z za bie giem usu nię cia z nich prze pu kli ny 
tłusz czu oczo do ło we go. 

Al ter na ty wą dla chi rur gii po wiek, choć mniej sku tecz ną, są in iek-
cje tok sy ny bo tu li no wej A (8). 

Podsumowanie
Po mi mo cią głych ba dań oftal mo pa tia Gra ve sa na dal po zo sta je 

trud nym za gad nie niem pa to ge ne tycz nym i dy le ma tem te ra peu tycz-
nym. W cięż kiej po sta ci mo że pro wa dzić do in wa lidz twa wzro ko we-
go i głę bo kie go ob ni że nia ja ko ści ży cia cho rych nią do tknię tych. 
Wy ni ki an kiet prze pro wa dzo nych wśród cho rych wska zu ją, że 
wy wo łu je ona więk sze za bu rze nia w sfe rze psy chicz nej, spo łecz nej 
i eko no micz nej niż cu krzy ca, ro ze dma płuc czy cho ro by ser ca (13). 
Le cze nie cho re go z OG wy ma ga stwo rze nia ze spo łu spe cja li stów, 
w skład któ re go wcho dzi li by oku li sta, en do kry no log, a tak że ra dio-
log i chi rurg. Współ pra ca mię dzy ni mi umoż li wia pra wi dło wą dia-
gno sty kę scho rze nia z okre śle niem fa zy cho ro by oczu (ak tyw na lub 
nie ak tyw na) i cha rak te ru jej na tu ral ne go prze bie gu (zmia ny nie na-
cie ko we lub na cie ko we), a tak że wy bór opty mal nych me tod le cze-
nia ty re otok sy ko zy i zmian ocznych. 

Za sto so wa nie no wych tech nik dia gno stycz nych uła twia róż ni co-
wa nie trud nych kli nicz nie faz oftal mo pa tii Gra ve sa i po zwa la prze-
wi dzieć od po wiedź na pla no wa ną, nie po zba wio ną dzia łań ubocz-
nych im mu no su pre sję. W ostat nich la tach wpro wa dzo no no we, 
mniej ob cią ża ją ce dla cho re go, ale, nie ste ty, kosz tow ne me to dy 
le cze nia ak tyw nej fa zy oftal mo pa tii (im mu no glo bu li ny, ana lo gi 
so ma to sta ty ny). Pro wa dzo ne są tak że ba da nia do świad czal ne 
z wy ko rzy sta niem an ta go ni stów cy to kin. Jed nak prze łom w le cze-
niu oftal mo pa tii Gra ve sa bę dzie moż li wy do pie ro po cał ko wi tym 
po zna niu me cha ni zmów pa to ge ne tycz nych tej cho ro by, umoż li wia-
ją cym za sto so wa nie sku tecz ne go le cze nia przy czy no we go, a być 
mo że tak że jej pro fi lak ty kę. 
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