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Wstęp
Mi mo po stę pu w chi rur gii oka le cze nie za cho waw cze na dal ma 

istot ne zna cze nie w pro fi lak ty ce i te ra pii de ge ne ra cyj nych scho rzeń 
cia ła szkli ste go i so czew ki. Od daw na me dy cy na tra dy cyj na za le ca ła 
pre pa ra ty na tu ral ne (wy cią gi z kwia tów, ko rze ni) za wie ra ją ce jo dek 
po ta su czy jo dek so do wy. Współ cze sna wie dza na te mat dłu go-
trwa łe go sto so wa nia an ty ok sy dan tów uza sad nia do tych cza so we 
em pi rycz ne ob ser wa cje. Wie le sta rych le ków o ugrun to wa nym 
dzia ła niu te ra peu tycz nym jest pod da wa nych ba da niom kli nicz nym. 
Wie lo krot nie do no szo no o ro li, ja ką od gry wa ją wol ne rod ni ki tle no-
we przy two rze niu okre ślo nych ro dza jów za ćmy. Udo wod nio ne są 
prze ni ka nie pre pa ra tów jo do wych do ko mo ry przed niej oka, ich 
ku mu la cja w so czew ce oraz pe ne tra cja do cia ła szkli ste go. 

Do uzna nych spo so bów po da wa nia pre pa ra tów za wie ra ją cych 
jod na le żą kro ple oczne oraz jo no fo re zy. 

Jed ną z czę ściej wy stę pu ją cych przy czyn po ja wie nia się mę tów 
w cie le szkli stym jest je go tyl ne odłą cze nie, a naj groź niej szym 
na stęp stwem te go sta nu jest od war stwie nie siat ków ki. 

Materiał
W okre sie ostat nich pię ciu lat le czo no 360 pa cjen tów (660 

oczu) ze zmia na mi de ge ne ra cyj ny mi cia ła szkli ste go. By ło to 176 
ko biet i 184 męż czyzn (śred nia wie ku 59,2 ro ku). 

Krót ko wzrocz ność (od -6 do -20 Dsph) wy stą pi ła u 40 osób. 
U 76 cho rych stwier dzo no nor mow zrocz ność, a u 124 osób – nad-
wzrocz ność. 

W ce lu in ter pre ta cji wy ni ków stwo rzy li śmy ska lę po zwa la ją cą na 
ja ko ścio wą oce nę zmian za cho dzą cych w ob rę bie cia ła szkli ste go 
pod czas le cze nia. W tym ce lu po dzie li li śmy ob szar do stęp ny do ba da-

nia w so czew ce Vol ka 90D na czte ry kwa dran ty (B-E) z wy dzie le niem 
czę ści cen tral nej (A), to jest okrę gu o śred ni cy rów nej od le gło ści 
po mię dzy plam ką a tar czą pęcz ka wzro ko we go. Po sia da jąc prze-
strzen ną lo ka li za cję, okre śli li śmy na si le nie zmian w po szcze gól nych 
ob sza rach. Wi dzia ny ob raz kwa li fi ko wa no we dług czte rech ty pów: 
❖ typ I – drob ne ru cho me mę ty, luź no roz pro szo ne; dno wi docz-

ne, 
❖ typ II – pa ję czy na, nit ki two rzą ce miej sca mi kon glo me ra ty; dno 

wi docz ne, 
❖ typ III – po je dyn czy męt od po wia da ją cy pier ście nio wi We is sa, 

do dat ko wo drob ne mę ty; dno wi docz ne, 
❖ typ IV – pier ścień We is sa, mę ty ty pu pa ję cze go, sku pi ska dość 

gę ste, „chmu ra” zło żo na z drob nych pył ków; oce na dna utrud-
nio na. 
Sche mat gra ficz ny po dzia łu ob sza rów cia ła szkli ste go przed sta-

wia ry ci na 1. 
Gru pę ba da ną sta no wi ło 360 cho rych (660 oczu), 184 męż czyzn 

i 176 ko biet. Le cze nie trwa ło od 6 do 12 mie się cy. Gru pa po rów-
naw cza skła da ła się ze 110 osób (204 oczu), 80 męż czyzn i 50 
ko biet, któ rzy cier pie li na te sa me do le gli wo ści, ale z róż nych przy-
czyn (nad czyn ność tar czy cy, uczu le nia, brak zgo dy na le cze nie) nie 
otrzy my wa li jo du. 

Wszyst kie oso by z obu grup do tych czas nie cho ro wa ły oku li-
stycz nie, mę ty w csz. wy stą pi ły sa mo ist nie bez kon kret nej przy czy-
ny. Cho rzy czę sto wią za li ich wy stą pie nie z prze by tym nie wiel kim 
ura zem tę pym czy nad ci śnie niem tęt ni czym. Przy pusz czal ny mi przy-
czy na mi obiek tyw ny mi by ły: po de szły wiek, krót ko wzrocz ność. Nie 
włą czo no do le cze nia i ob ser wa cji osób z du ży mi wy le wa mi do csz. 
lub z od war stwie niem siat ków ki. Le czo no na to miast cho rych, u któ-
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rych moż na by ło po dej rze wać drob ne wy le wy do csz. (obec ność 
ciem nych pun ków), ale po nie waż nie znaj do wa no skrze pów, uzna-
no to za in cy den tal ne mi ni mal ne krwa wie nie z drob nych na czyń 
ob wo do wej siat ków ki. 

Cho rym gru py ba da nej za pro po no wa no le cze nie jo dem. Wszy-
scy ba da ni wy ra zi li zgo dę na tę te ra pię. Gru pa kon tro l na by ła pod-
da na je dy nie ob ser wa cji. 

Metody
Prze pro wa dzo no peł no pro fi lo we ba da nie oku li stycz ne, do dat-

ko wo uzu peł nio ne ba da niem USG, gdy ist nia ły wąt pli wo ści co do 
oce ny struk tur csz. siat ków ki. Za wsze ba da no ob wód dna oczne go. 
Za le ca no fo to ko agu la cję zmian pre dys po nu ją cych do od war stwie-
nia siat ków ki. Szcze gól nie do kład nie opi sy wa no wy gląd, umiej sco-
wie nie i na si le nie mę tów csz., obec ność pier ście nia We is sa, je go 
kształt i ru cho mość. 

W 28 oczach ze szcze gól nie du żą ilo ścią mę tów (typ III i IV) 
i po wol ną po pra wą po 4 mie sią cach le cze nia kro pla mi do dat ko wo 
za sto so wa no jo no fo re zy jo do we po 15 za bie gów na oko. 

Wyniki
W gru pie ba da nej za uwa żo no szyb sze niż w gru pie po rów naw-

czej co fa nie się mę tów, ich zmniej sze nie i roz pro sze nie. Te ko rzyst ne 
zmia ny by ły za uwa ża ne przez pa cjen tów i zgła sza ne ja ko ustą pie nie 
lub zmi ni ma li zo wa nie do le gli wo ści, na wet gdy le karz nie mógł te go 
fi zycz nie okre ślić. Szcze gó ło we da ne dla gru py ba da nej i po rów-
naw czej, okre śla ją ce wszyst kie efek ty, przed sta wia ją ta be le I, II i III. 

Po pra wę okre śla no w pro cen tach, nie li cząc ich dla ty pu zmian 

IV ze wzglę du na ma łą licz bę oczu. Więk szość cho rych nie za uwa-
ży ła dzia łań nie po żą da nych pod czas sto so wa nia jo du. Nie któ rzy 
od czu wa li szczy pa nie, pie cze nie bez po śred nio po po da niu kro pli. 
Nie stwier dzo no u cho rych efek tów sys te mo we go od dzia ły wa nia 
jo du mi mo wie lo mie sięcz nej po da ży. 

Ana li zo wa no istot ność róż nic mię dzy oso ba mi le czo ny mi jo dem 
a oso ba mi nie pod da ny mi tej te ra pii w każ dej po sta ci zmęt nie nia. Ze 
wzglę du na ma łą licz bę ob ser wa cji wy łą czo no typ 4 z ana li zy sta ty-
stycz nej. Za ło żo no hi po te zę, że pro cent osób, u któ rych wy stą pi ła 
po pra wa w wy ni ku le cze nia jo dem, jest więk szy od pro cen ta osób, 
u któ rych nie włą czo no te ra pii jo do wej. Za sto so wa no sta ty sty kę „z” 
i otrzy ma no wy ni ki, któ re przed sta wia ta be la IV. 

Ryc. 1. Sche mat gra ficz ny ob sza rów cia ła szkli ste go. 
Fig. 1. Ima ge of vi tre ous area. 

  Typ Typ  Typ  Typ  Typ  Typ  Typ 
  zmętnienia I zmętnienia II zmętnienia II zmętnienia III zmętnienia III zmętnienia IV zmętnienia IV

 
Badania  Poprawa  Poprawa Poprawa  Poprawa  Poprawa

 Poprawa  Poprawa 

 kontrolne  o 1 stopień  o 1 stopień  o 2 stopnie  o 1 stopień  o 2 stopnie 
 o 1 stopień  o 2 stopnie 

 (miesiące) (%)  (%) (%) (%)  (%)
 liczba  liczba 

       przypadków  prrzypadków

 2 11,41 6,86  -  2,3  -   -   - 

 4 24,46 11,43  -  8,05  -   -   - 

 6 29,89 14,86 8,57 13,79  -  1  - 

 8 22,28 10,29 8 11,49 11,49  -   - 

 10 5,44 10,86 7,43 13,79 13,79 1 1

 12 4,35 9,71 8 8,2 11,49 3 2

 Brak poprawy 2,17 4  4,598  2 

 Razem 100 100  100  10 

Tab. II. Gru pa ba daw cza – licz ba mie się cy, po któ rych uzy ska no po pra wę sta nu cia ła szkli ste go, ro zu mia ną ja ko zmniej sze nie się mę tów o je den lub dwa 
stop nie. 

Tab. II. Re se arch gro up – num ber of month to achie ve im pro ve ment of vi tre ous de ge ne ra tion (de cre ase from 1 or 2 de gree). 

 Typy zmetnień c. sz.  I II III IV

 Liczba oczu 
 w grupie badanej 

184 175 87 10

 Liczba oczu  
83 75 40 6

 w grupie porównawczej 

Tab. I. Po dział obu grup we dług ty pów zmęt nień cia ła szkli ste go. 
Tab. I. Di vi sion of both gro up ac cor ding to vi tre ous flo ater. 
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Dyskusja
Cia ło szkli ste zaj mu je 4/5 ob ję to ści oka, jest ko lo ido wą sub stan-

cją, je dy ną w ludz kim ustro ju, o kon sy sten cji że lu. Ko lo ido wą kon-
sy sten cję za wdzię cza biał kom reszt ko wym, dłu gim czą stecz kom 
kwa su hia lu ro no we go (2000-4000A) i nie roz pusz czal nym włók nom 
ko la ge no wym (200A). Włók na two rzą de li kat ną siat kę za pew nia ją-
cą do sko na łą ela stycz ność. 

Z wie kiem do ko nu je się stop nio wa de struk cja csz. Kwas hia lu-
ro no wy ule ga de po li me ry za cji, włók na ko la ge no we tra cą pod po rę, 
zbi ja ją się w kon glo me ra ty. Po 65. ro ku ży cia oko ło 60% osób ma 
tyl ne odłą cze nie csz. (PVD). 

W miej scach nad mier nie sil nych po łą czeń csz. z siat ków ką po wsta-
ją po cią ga nia. Jed na na 300 osób z PVD ma od war stwie nie siat ków ki. 

Po ja wie nie się w csz. mę tów jest waż nym sy gna łem je go de struk-
cji. Po nie waż to wa rzy szą te mu fo top sje i ru cho me prze szko dy w po lu 
wi dze nia, pa cjen ci za zwy czaj zgła sza ją się do oku li sty. Oce na csz. 
i siat ków ki po zwa la pod jąć pro fi lak tycz ne dzia ła nia: la se ro te ra pię, 
za le ce nie uni ka nia wy sił ków fi zycz nych. Le karz mu si rów nież „wy le-
czyć” mę ty, nie kie dy bar dzo do kucz li we dla cho re go. Zda rza się, że 
co fa ją się one sa mo ist nie, pro ces ten jest nie zwy kle po wol ny. 

Od bar dzo wie lu lat mę ty csz. le czy się kro pla mi za wie ra ją cy mi 
jod, sto so wa no też ta blet ki (8). W la tach sześć dzie sią tych XX w. 
Ko nar ska (AM Gdańsk) po da ła za sa dy sto so wa nia jo no fo re zy jo do-
wej w oku li sty ce. Jed nym z czę stych wska zań są wła śnie zwy rod-
nie nia csz. (4,5). Jod roz luź nia struk tu rę sia tecz ko wą włó kien ko la-
ge no wych, z te go wzglę du sto so wa ny jest pod czas le cze nia blizn. 
Po dob ne lecz ni cze dzia ła nie ma prze ja wiać hia lu ro ni da za po da wa-
na pod spo jów ko wo cho rym z mę ta mi w csz. (6). 

W na szych ba da niach za uwa ży li śmy ko rzyst ny wpływ jo du na 
mę ty wy stę pu ją ce w csz. Ule ga ły one zmniej sze niu, „roz luź nie niu”, 
prze miesz cza jąc się ku do ło wi csz., sta wa ły się nie wi docz ne. Pa cjen ci 
za uwa ża li po pra wę i stop nio we co fa nie się wcze śniej szych do le gli wo-
ści za kłó ca ją cych wi dze nie. Gdy ilość mę tów by ła bar dzo du ża, le cze nie 
nie da wa ło po pra wy lub na stę po wa ło tyl ko w nie licz nych przy pad kach. 
Unie moż li wia ło to ana li zę sta ty stycz ną ob ra zów w ty pie IV. W gru pie 
ba da nej nie za uwa ży li śmy kli nicz nych oznak sys te mo we go od dzia ły-
wa nia jo du, co jest zbież ne z ob ser wa cja mi in nych au to rów (7). 

Jod ja ko lek o ugrun to wa nym dzia ła niu te ra peu tycz nym wzbu-
dza co raz więk sze za in te re so wa nie. Oka za ło się, że jo dek po ta so wy 
wpły wa ha mu ją co na re ak cje fo to dy na micz ne w so czew ce. Po tra fi 
blo ko wać de struk cyj ne for my tle nu, a wła ści wie csz. jest śro do wi-
skiem sty mu lu ją cym de struk cyj ne oksy da cje (1,2). 

Wnioski
1. Jod po da wa ny w po sta ci kro pli lub jo no fo re zy przy spie sza 

re sorp cję mę tów w cie le szkli stym. 
2. Pro wa dzo ne le cze nie miej sco we speł nia ło ocze ki wa nia pa cjen-

tów, po pra wia jąc kom fort wi dze nia i psy chicz ne na sta wie nie do 
cho ro by. 

PI ŚMIEN NIC TWO: 1. Elst ner E. F.: Oxy gen ra di cals- bio che mi cal 
ba sis for the ir ef fi ca cy. Klin. Wa chen schr., 1991, 15, 949-956. 2. 
Elst ner E. F., Adam czyk R., Furch A., Kro ner R.: Bio che mi cal mo del 
re ac tions for ca ta ract re se arch. Oph thal mic. Res., 1985, 17, 5, 302-
307. 3. Jar mak A.: Bio che micz ne aspek ty two rze nia się zmęt nień 
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  Typ Typ  Typ  Typ  Typ  Typ  Typ 
  zmętnienia I zmętnienia II zmętnienia II zmętnienia III zmętnienia III zmętnienia IV zmętnienia IV

 
Badania  Poprawa  Poprawa Poprawa  Poprawa  Poprawa

 Poprawa  Poprawa 

 kontrolne  o 1 stopień  o 1 stopień  o 2 stopnie  o 1 stopień  o 2 stopnie 
 o 1 stopień  o 2 stopnie 

 (miesiące) (%)  (%) (%) (%)  (%)
 liczba  liczba 

       przypadków  prrzypadków

 2 4,82 2,67 -   -  -  -  - 

 4 3,61 5,33 -  2,5 -  -  - 

 6 8,43 5,33 -  2,5 -  -  - 

 8 18,07 10,67 -  7,5 -  -  - 

 10 19,28 12,67 -  10 37,5 1 - 

 12 24,1 20 2 10 25 1 - 

 Brak poprawy 21,69 30,67  55  4 

 Razem 100 100  100  6 

Tab. III. Gru pa po rów naw cza – licz ba mie się cy, po któ rych uzy ska no po pra wę sta nu cia ła szkli ste go, ro zu mia ną ja ko zmniej sze nie się mę tów o je den lub dwa 
stop nie. 

Tab. III. Com pa ra ti ve gro up – num ber of month to achie ve im pro ve ment of vi tre ous de ge ne ra tion (de cre ase from 1 or 2 de gree).

  "z" Istotność na poziomie 
   a = 0.01

Statystyka "z" w 2 badanych 
grupach w I typie  

5.185 istotne

Statystyka "z" w 2 badanych 
grupach w I i Iitypie 

4.88 istotne

Statystyka "z" w 2 badnych 
grupach w III typie 

6.48 istotne

Tab. IV. Po rów na nie efek tów le cze nia w gru pie ba daw czej i w gru pie 
po rów naw czej. 

Tab. IV. Com par sion of tre at ment ef fect be twe en re se arch and com pa ra ti ve 
gro up. 
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