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Wstęp
Pa to ge ne za wtór ne go od war stwie nia siat ków ki w świe tle obec-

nej wie dzy wy da je się pro ble mem nie mal zu peł nie roz wią za nym 
i do głęb nie po zna nym, o czym zda je się świad czyć dość du ża licz ba 
pu bli ka cji. Pra ce te za zwy czaj do no szą tyl ko o wy pad kach wy stę po-
wa nia wtór ne go od war stwie nia siat ków ki w po szcze gól nych jed-
nost kach cho ro bo wych, zwy kle nie tłu ma czą jed nak zło żo ne go 
me cha ni zmu roz wo ju od war stwie nia. Wy da je się, że do ty czy to 

zwłasz cza czer nia ka zło śli we go na czy niów ki, któ re go skłon ność do 
wy wo ły wa nia wtór ne go od war stwie nia siat ków ki jest fak tem 
po wszech nie zna nym, ale czy w peł ni zda je my so bie spra wę 
z me cha ni zmów, któ re do te go fak tu pro wa dzą? 

Cel pra cy
Ce lem ni niej szej pra cy jest pró ba od po wie dzi na py ta nie, jak 

czę sto obec nie wy stę pu je wtór ne od war stwie nie siat ków ki, ja ki jest 
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Summary: Purpose: Aim of the study – the attempt to answer, what is the present incidence mechanism of arising, and what 
parameters can influence the development of secondary retinal detachment (s. r. d.) caused by intraocular choroidal tumor. 

 Material and metod: 107 eyes of 105 consecutive patients aged 21 to 82 years (mean 62 years), diagnosed clinically 
as having choroidal malignant tumor, were evaluated. All patients were examined clinically including examination of 
anterior segment and fundus, ultrasonography and fluorescein angiography of the eye. Eyes qualified for enucleation 
were also examined histopathologically. 

 Results: Out of all evaluated eyes s. r. d. was observed in 27 eyes (26 cases – 25%). Exclusively in this group it occurred 
in 16 women (62%) and 10 men (38%). Right eye was involved in 10 cases, left eye in 15 and in 1 case both eyes 
were involved. The cause of s. r. d. was primary malignant choroidal tumor and in 3 cases – metastatic tumor. The 
therapy included brachytherapy, diode laser transpupillary thermotherapy (TTT), chemiotherapy, local tumor excision 
and combined treatment. The s. r. d. was observed in cases of small tumors (2,77 mm) as well as very large ones (up 
to 11,56 mm). After therapy the detachment conceded in 10 eyes (37%). Analysis of clinical images, fluorescein 
angiograms and histopathological evaluation enabled better understanding of mechanisms leading to s. r. d. 

 Conclusions: 1. In evaluated group the s. r. d. occurred more often in women (62%) than in men (38%). 2. Like 
intraocular tumors – it was seen more often in the left eye (59%) than in right one (41%). 3. The s. r. d. may occur in 
large tumors (over 6 mm) as well as in small ones (3 mm). 4. In case of large tumors the detachment has mainly 
„mechanical” character, however it may be also influenced by increased permeability of tumor vessels and impaired 
function of retinal pigment epithelium; the latter mechanism seems to play the main role in case of small tumors; in 
both cases the external retinal layer is damaged. 5. The most common cause of s. r. d. are tumors located in posterior 
pole (45%) and least frequently in upper-temporal quadrant (7%). 6. After brachytherapy, TTT or local tumor excision 
in selected cases s. r. d. may totally regress. 

Słowa kluczowe: laser diodowy, termoterapia przezźreniczna, guzy wewnątrzgałkowe, odwarstwienie siatkówki, hipertermia, 
brachyterapia. 
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me cha nizm je go po wsta wa nia oraz ja kie pa ra me try mo gą wy wie-
rać wpływ na roz wój wtór ne go od war stwie nia siat ków ki spo wo do-
wa ne go przez we wnątrz gał ko wy zło śli wy guz na czy niów ki. 

Pa cjen ci i me to da
Ba da niom pod da no 107 oczu 105 ko lej nych pa cjen tów w wie-

ku od 21 do 82 lat (śred nia wie ku 62 la ta) z roz po zna nym kli nicz nie 
we wnątrz gał ko wym zło śli wym gu zem na czy niów ki. Gru pa obej mo-
wa ła 64 ko bie ty w wie ku od 31 do 68 lat (śred nio 59 lat) oraz 41 
męż czyzn w wie ku od 21 do 82 lat (śred nio 64 la ta). 

Wszy scy pa cjen ci pod da wa ni by li wni kli wej oce nie kli nicz nej 
obej mu ją cej ba da nie od cin ka przed nie go i dna oka, ba da nie ul tra so-
no gra ficz ne gał ki ocznej i an gio gra fię flu ore sce ino wą. Tam, gdzie 
by ło to moż li we – prze pro wa dza no rów nież ba da nie hi sto pa to lo-
gicz ne po za sto so wa niu stan dar do wych tech nik utrwa la nia ba da nej 
tkan ki. 

W ana li zie otrzy ma nych wy ni ków po sta no wio no brać pod uwa-
gę na stę pu ją ce pa ra me try: oko, płeć pa cjen tów, ro dzaj i wiel kość 
gu za, czas od mo men tu roz po zna nia, lo ka li za cję oraz ewen tu al ny 
wpływ za sto so wa ne go le cze nia, któ re obej mo wa ło bra chy te ra pię, 
ter mo te ra pię prze zźre nicz ną la se rem dio do wym, che mio te ra pię, 
miej sco we wy cię cie gu za i le cze nie sko ja rzo ne. 

Wy ni ki i ich in ter pre ta cja
Ogó łem w ba da nej gru pie pa cjen tów w 103 przy pad kach le czo-

no tyl ko jed no oko, a w dwóch przy pad kach – obo je oczu, przy 
czym oko pra we za ję te by ło w 45 przy pad kach, a oko le we – w 62. 

Guz pier wot ny roz po zna no w 95 oczach, a prze rzu to wy w 12. 
Ich wy so kość wa ha ła się w ca łej gru pie od 0,98 mm do 11,56 mm. 

Na 103 prze ba da nych oczu wtór ne od war stwie nie siat ków ki 
stwier dzo no w 27 oczach (26%). Wy stą pi ło ono u 16 ko biet (62%) 
i 10 męż czyzn (38%) z tej gru py (ryc. 1). Oko pra we za ję te by ło 
w 11 przy pad kach, a oko le we w 16 (w 1 przy pad ku za ję tych by ło 
obo je oczu). Przy czy ną wtór ne go od war stwie nia w 24 oczach był 
pier wot ny zło śli wy guz na czy niów ki, a w 3 oczach – guz prze rzu to-
wy. 

Czas, któ ry mi nął od mo men tu po ja wie nia się pierw szych ob ja-
wów do mo men tu roz po zna nia, wy no sił od 7 dni do 3 mie się cy. 

Wy so kość gu zów bę dą cych przy czy ną wtór ne go od war stwie nia 
siat ków ki wa ha ła się od 2,77 mm do 11,56 mm. Ich lo ka li za cja na 
dnie oka nie by ła rów no mier na – naj więk szą ich licz bę stwier dzo no 
w ob rę bie bie gu na tyl ne go (12 przy pad ków, tj. 45%), 7 (26%) 
stwier dzo no w kwa dran cie dol no -skr oni owym, po 3 (11%) w dol-
no- i gór no -n os owym, a naj mniej szą – w kwa dran cie gór no -skr oni o-
wym (2 przy pad ki, tj. 7%) (ryc. 2). 

Spo śród 107 ana li zo wa nych oczu 98 pod da nych zo sta ło le cze niu, 
5 – ob ser wa cji, a w 4 przy pad kach nie uzy ska no zgo dy na le cze nie. 
Te ra pia obej mo wa ła bra chy te ra pię, ter mo te ra pię prze zźre nicz ną la se-
rem dio do wym (TTT), che mio te ra pię, miej sco we wy cię cie gu za 
i le cze nie sko ja rzo ne. 

Ustą pie nie wtór ne go od war stwie nia siat ków ki pod wpły wem 
le cze nia stwier dzo no w 10 oczach (37%) z tej gru py, z cze go fakt 
ten do ty czył 6 ko biet (22%) i 4 męż czyzn (15%). Spo śród tych cho-
rych 3 le czo nych by ło bra chy te ra pią za po mo cą płyt ki z ru te nem, 
2 – ter mo te ra pią prze zźre nicz ną la se rem dio do wym (TTT), 3 – chi-
rur gicz nie (wy cię cie miej sco we – cho ro idec to mia), a w 2 przy pad-
kach cho rych pod da no le cze niu sko ja rzo ne mu (TTT w po łą cze niu 
z bra chy te ra pią oraz TTT z che mio te ra pią). Na le ży pod kre ślić jed-

nak, że we wszyst kich tych przy pad kach unie sie nie siat ków ki by ło 
sto sun ko wo nie du że i mia ło ogra ni czo ny cha rak ter. 

Kli nicz nie wtór ne od war stwie nie siat ków ki wy da wa ło się nie 
mieć związ ku z wy so ko ścią ob ser wo wa nych gu zów na czy niów ki 
i tłu ma cze nie je go obec no ści sa mym tyl ko „me cha nicz nym” od dzie la-
niem siat ków ki od pod ło ża przez roz wi ja ją cy się guz na czy niów ki 
zda je się bez pod staw ne. Od war stwie nie stwier dza no za rów no 
w przy pad ku gu zów ma łych, o nie wiel kiej wy so ko ści (2,77 m), jak 
i w przy pad ku gu zów du żych, o wy so ko ści do 11,56 mm. Nie ja sny 
był więc me cha nizm pro wa dzą cy do je go po wsta wa nia oraz fakt, że 
w nie któ rych oczach wtór ne unie sie nie siat ków ki by ło wy so kie i roz-
le głe, w in nych na to miast – bar dzo dys kret ne, ni skie i ogra ni czo ne. 

Od po wie dzi do star czy ły ana li za ob ra zów flu oro an gio gra ficz-
nych oraz ba da nia hi sto pa to lo gicz ne enu kle owa nych ga łek ocznych 
(tab. I). 

Obok uwi docz nie nia wła sne go una czy nie nia no wo two ru uwa gę 
zwra ca ła dość szyb ko na ra sta ją ca flu ore scen cja w ob rę bie prze strze ni 
pod siat ków ko wej, po zwa la ją ca na do kład ne okre śle nie za kre su wtór-
ne go od war stwie nia siat ków ki. Jej in ten syw ność w po rów na niu z ota-
cza ją cy mi tkan ka mi, jak rów nież spo sób na ra sta nia (tj. od stro ny gu za) 
wska zy wa ły nie tyl ko na uszko dze nie war stwy ko mó rek na błon ka 
barw ni ko we go siat ków ki (RPE), ale tak że na za bu rze nia w bu do wie 
na czyń krwio no śnych no wo two ru, pro wa dzą ce do zwięk szo nej ich 
prze pusz czal no ści, co mia ło miej sce za rów no w przy pad kach gu zów 
ma łych, z nie wiel kim i bar dzo ogra ni czo nym wtór nym od war stwie niem 
siat ków ki, jak i w przy pad kach gu zów du żych, w któ rych od war stwie-
nie siat ków ki by ło wy raź nie wi docz ne (ryc. 2,3). 

W po łą cze niu z otrzy ma nym ob ra zem an gio gra ficz nym ana li za 
hi sto pa to lo gicz na czte rech enu kle owa nych ga łek ocznych z wtór nym 
od war stwie niem siat ków ki po zwo li ła na stwo rze nie mo de lu, któ ry 
mo że sta no wić pew ne wy ja śnie nie roz wa ża ne go za gad nie nia 
za rów no w przy pad kach gu zów z pra wi dło wą szczel no ścią na czyń, 
lecz osią ga ją cych du że roz mia ry, jak i w przy pad kach gu zów ma łych, 
ale z wy raź nie zwięk szo ną prze pusz czal no ścią na czyń. Moż na przy-
jąć, że mo del ten tłu ma czy po wsta wa nie wtór ne go od war stwie nia 
siat ków ki za rów no w gu zach pier wot nych, jak i prze rzu to wych. 

W przy pad ku pierw szym (pra wi dło wa szczel ność na czyń, lecz 
du że roz mia ry gu za) uwa gę zwra ca za zwy czaj nie wiel ki za kres 
wtór ne go od war stwie nia siat ków ki, ogra ni czo ny naj czę ściej do 
pod sta wy i naj bliż szej oko li cy gu za, a w nie któ rych przy pad kach – 
na wet je go zu peł ny brak (ryc. 4). Co cie ka we – w wie lu wy pad kach 
dzie je się tak mi mo na wet dość znacz nych roz mia rów gu za. 

Wy stę pu ją ce w ta kich przy pad kach od war stwie nie siat ków ki 
spo wo do wa ne jest nie ja ko „me cha nicz nym” roz ry wa niem jej 
ze wnętrz nych warstw, głów nie prę ci ków i czop ków, przez sta le 
ro sną cy i stop nio wo co raz bar dziej na cią ga ją cy siat ków kę no wo twór 
(ryc. 5). 

Trze ba jed nak za uwa żyć, że sy tu acja ta ka moż li wa jest wy łącz nie 
w przy pad ku, gdy za cho wa na jest pra wi dło wa funk cja na błon ka barw-
ni ko we go siat ków ki (RPE) (ryc. 6). Nie trud no so bie wy obra zić, że do 
szcze gól ne go na si le nia od war stwie nia ła two mo że dojść z chwi lą prze-
rwa nia po łą czeń mię dzy ko mór ko wych war stwy barw ni ko wej siat ków-
ki lub ewen tu al nie bez po śred nie go jej uszko dze nia przez no wo twór. 
Tym sa mym za bu rzo ny zo sta je je den z naj waż niej szych me cha ni zmów 
od pro wa dza ją cych płyn pod siat ków ko wy do na czyń na czy niów ki, 
utrzy mu ją cy siat ków kę we wła ści wym po ło że niu. 

Nie co in ny me cha nizm ma miej sce w przy pad ku zwięk szo nej 
prze pusz czal no ści na czyń gu za, na wet przy za cho wa nej je go nie-
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wiel kiej wy so ko ści. W tym wy pad ku w po cząt ko wych sta diach 
cho ro by sy tu ację sta ra ją się ra to wać ko mór ki RPE nie po zwa la ją ce 
na gro ma dze nie się pły nu w prze strze ni pod siat ków ko wej. W mia rę 
wzro stu gu za i/ lub na si la nia się prze pusz czal no ści je go na czyń – 
do cho dzi do prze rwa nia po łą czeń mię dzy ni mi, ich okien ko wa tych 
ubyt ków i stop nio we go, na si la ją ce go się za ła ma nia funk cji tej 
ba rie ry na za ję tym ob sza rze. Moż na przy jąć, że me cha nizm ten 
mo że dzia łać na wet nie za leż nie od roz mia rów gu za. 

Kon se kwen cją te go sta nu rze czy jest po wol na de gra da cja 
ze wnętrz nych warstw siat ków ki, obej mu ją cych za rów no ob wo do we 
ele men ty seg men tów prę ci ków i czop ków, jak rów nież two rzo ną przez 
nie war stwę ją drza stą ze wnętrz ną. W ob sza rze tym w pierw szym eta-
pie po ja wia ją się spo ra dycz ne, drob ne, ja mi ste tor biel ki (ryc. 7). 

W mia rę po stę pu cho ro by ich liczba stop nio wo się zwięk sza 
i za czy na ją się one łą czyć ze so bą, po wo du jąc, że siat ków ka tra-
ci kon takt z pod ło żem. Two rzą one miej sce dla gro ma dzą ce go 
się prze się ku (ryc. 8). W wie lu przy pad kach zwra ca uwa gę jed-
no cze sne znacz ne uszko dze nie lub na wet cał ko wi ty brak war-
stwy ko mó rek na błon ka barw ni ko we go, co zda je się na wet 
na si lać ca ły pro ces. Nie wy klu czo ne tak że, że pew ną ro lę 
w po wsta wa niu po wyż ej wymienionych zmian od gry wa ją na cie-
ki ko mó rek no wo two ro wych, któ re w tej czę ści siat ków ki mo gą 
być bar dzo licz ne. 

Sy tu ację tę sche ma tycz nie przed sta wia ryc. 9 – pod kre ślo no 
tam ro lę uszko dzeń w ob rę bie na błon ka barw ni ko we go siat ków ki 
(RPE) w pro ce sie po wsta wa nia jej wtór ne go od war stwie nia. 

Dys ku sja
Wtór ne od war stwie nie siat ków ki (o. s.), to wa rzy szą ce we wnątrz-

gał ko wym gu zom zło śli wym, jest zja wi skiem po wszech nie zna nym. 
Czę stość je go wy stę po wa nia nie któ rzy au to rzy okre śla ją na wet na 
99% (1). W wie lu wy pad kach to wła śnie ob ja wy z nim zwią za ne 
wy su wa ją się na pierw szy plan, bę dąc nie rzad ko pierw szy mi zwia-
stu na mi znacz nie po waż niej sze go pro ce su i zmu sza jąc tym sa mym 
pa cjen ta do wi zy ty u oku li sty, któ ry do pie ro po prze pro wa dze niu 
do kład nych ba dań mo że wła ści wie zdia gno zo wać cho ro bę. 

Moż na przy jąć, że w za sa dzie roz wój wtór ne go od war stwie nia 
siat ków ki uwa ża no do tych czas za pro ces bier ny, ści śle me cha nicz ny 

i zwią za ny ze stop nio wym roz wo jem no wo two ru, któ ry ro snąc, 
stop nio wo od ry wa siat ków kę od pod ło ża. Nie któ rzy au to rzy jed nak 
przy czy nę upa try wa li w re ak cji na obec ność biał ka z roz pa da ją cej się 
tkan ki gu za w pły nie pod siat ków ko wym (2). W do nie sie niach stwier-
dza ją cych obec ność wtór ne go od war stwie nia siat ków ki wła ści wie 

Ryc.1. Wtór ne od war stwie nie siat ków ki wy wo ła ne przez guz na czy niów-
ki pra we go oka. 

Fig.1. Se con da ry re ti nal de tach ment cau sed by cho ro idal tu mor of the 
ri ght eye. 

Ryc.2. Pła skie, ogra ni czo ne wtór ne od war stwie nie siat ków ki, to wa rzy szą-
ce ma łe mu gu zo wi na czy niów ki. Ob raz kli nicz ny oraz w an gio gra fii 
flu ore sce ino wej wy ka zu ją cej stop nio we prze ni ka nie flu ore sce iny 
do prze strze ni pod siat ków ko wej w ob sza rze jej unie sie nia. 

Fig.2. Flat, li mi ted se con da ry re ti nal de tach ment ac com pa ny ing small 
cho ro idal tu mor. Cli ni cal ima ge and flu ore sce in an gio gra phy in di-
ca te gra du al in fil tra tion of sub re ti nal spa ce by flu ore sce in in area 
of its ele va tion. 
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nie spo ty ka się opi sów zmian za cho dzą cych w na błon ku barw ni ko-
wym siat ków ki (RPE) oraz sa mej siat ków ce. W swo jej pra cy Nguy en 
i wsp. (3) opi su ją stop nio wo ro sną cy guz na czy niów ki z to wa rzy szą-
cym wtór nym od war stwie niem siat ków ki, stwier dza jąc za po mo cą 

LFCM (od ang. – la ser fla re -cell me ter) ewi dent ne za bu rze nia 
w ob rę bie ba rie ry krew – ciecz wod ni sta. Mi mo prze pro wa dzo nych 
ba dań hi sto pa to lo gicz nych no wo two ru nie wią żą oni jed nak otrzy-
ma nych wy ni ków z ist nie niem wtór ne go od war stwie nia siat ków ki 
ani na wet ze zmia na mi hi sto pa to lo gicz ny mi w ob rę bie na czyń gu za. 
Nie mniej moż na przy pusz czać, że za bu rzeń o po dob nym cha rak te rze 
na le ży spo dzie wać się rów nież na gra ni cy guz – siat ków ka. 

Do pew ne go stop nia po twier dze niem przed sta wio ne go przez 
nas mo de lu po wsta wa nia opi sy wa nych zmian jest fakt ustą pie nia 
wtór ne go o. s. po za sto so wa niu le cze nia w 10 (37%) opi sy wa nych 
po wy żej przy pad kach. Wy da je się, że wy ni ka to z cha rak te ru zmian 
wstecz nych ge ne ro wa nych za rów no przez płyt kę ra dio ak tyw ną, jak 
i przez pro mie nio wa nie pod czer wo ne, któ rych me cha nizm dzia ła nia 
jest – w pew nym sen sie – po dob ny. 

W przy pad ku płyt ki ra dio ak tyw nej (za wie ra ją cej w na szym przy-
pad ku ru ten – 106Ru) pro mie nio wa nie uszka dza DNA ko mó rek gu za 
za rów no bez po śred nio, jak i po śred nio, przez sty mu la cję po wsta wa-

Ryc.3. Wy raź ny pę cherz wtór nie od war stwio nej siat ków ki to wa rzy szą cej 
du że mu gu zo wi na czy niów ki. Ob raz kli nicz ny oraz w an gio gra fii 
flu ore sce ino wej wy raź nie uka zu ją cej wła sne, in ten syw ne una czy-
nie nie gu za oraz na si lo ne prze ni ka nie flu ore sce iny do prze strze ni 
pod siat ków ko wej w ob sza rze jej unie sie nia. 

Fig.3. Con spi cu ous bli ster of se con da ry re ti nal de tach ment cau sed by 
lar ge cho ro idal tu mor. Cli ni cal ima ge and flu ore sce in an gio gra phy 
in di ca te tu mor own in ten si ve va scu la ri ty and in cre ased in fil tra tion 
of sub re ti nal spa ce by flu ore sce in in area of de tach ment. 

Ryc.5. Sche mat po wsta wa nia wtór ne go od war stwie nia siat ków ki w przy-
pad ku gu zów z pra wi dło wą szczel no ścią na czyń, lecz osią ga ją cych 
du że roz mia ry. A – pra wi dło wa war stwa prę ci ków i czop ków, B – 
na bło nek barw ni ko wy, C – kie ru nek od pro wa dza nia pły nu pod siat-
ków ko we go, D – uszko dzo na (ro ze rwa na) war stwa prę ci ków 
i czop ków, E – guz na czy niów ki. 

Fig.5. Sche ma tic pre sen ta tion of de ve lop ment of se con da ry re ti nal 
de tach ment in ca se of lar ge tu mors with nor mal ves sel ti ght ness. 
A – nor mal lay er of rods and co nes, B – re ti nal pig ment epi the lium, 
C – di rec tion of out flow of sub re ti nal flu id, D – da ma ged (di srup-
ted) lay er of rods and co nes, E – cho ro idal tu mor. 

Ryc.4. Du ży guz na czy niów ki pra we go oka bez to wa rzy szą ce go wtór ne go 
od war stwie nia siat ków ki. 

Fig.4. Lar ge cho ro idal tu mor of the ri ght eye wi tho ut ac com pa ny ing 
se con da ry re ti nal de tach ment.
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nia wol nych rod ni ków uszka dza ją cych DNA i in ne struk tu ry na pro-
mie nio wa nych ko mó rek (4). Bio rąc pod uwa gę jed nak wtór ne 
od war stwie nie siat ków ki, za bar dziej istot ne na le ży uznać wy wo ła ne 
przez pro mie nio wa nie uszko dze nie na czyń gu za z na stęp czym ich 
włók nie niem i ob li te ra cją. Na si le nie te go od czy nu za le ży jed nak od 
otrzy ma nej daw ki, a je go roz wój mo że wy ma gać kil ku lat (5,6,7,8). 

W przy pad ku ter mo te ra pii prze zźre nicz nej la se rem dio do wym 
(TTT) dzia ła nie pro mie nio wa nia pod czer wo ne go wy da je się bar dzo 
po dob ne. Z jed nej stro ny, dzia ła jąc w okre ślo nym prze dzia le war to ści, 
uszka dza ono DNA ko mór ki no wo two ro wej oraz jej istot ne do ży cia 
or ga nel la sub ko mór ko we, wzma ga jąc tym sa mym wraż li wość ko mó-
rek no wo two ro wych na ra dio- lub che mio te ra pię (dzia ła nie sen sy bi li zu-
ją ce) (9,10,11,12,13), z dru giej stro ny zaś na si la re gre sję gu za, uszka-
dza jąc ścia nę na czyń krwio no śnych i pro wa dząc do ich ob li te ra cji (14). 

W świe tle po wyż szych da nych sta je się ja sne, że stop nio wa 
ob li te ra cja na czyń no wo two ru wpły wać bę dzie na zmniej sza nie się 
ilo ści prze się ku w prze strze ni pod siat ków ko wej, a ob ser wo wa ne 
kli nicz nie i ul tra so no gra ficz nie włók nie nie (szcze gól nie do brze 

wi docz ne po TTT) „uszczel ni” ob sza ry uszko dzo ne go na błon ka 
barw ni ko we go siat ków ki, pro wa dząc w su mie nie tyl ko do re gre sji 
gu za, ale rów nież do co fa nia się wtór ne go od war stwie nia siat ków-
ki. Da ne te wy da ją się ko re lo wać z wy ni ka mi ba dań in nych au to rów 
(15), ob ser wu ją cych zmniej sze nie się od czy nu ko mór ko we go 
w ko mo rze przed niej w przy pad kach re gre sji czer nia ków na czy-
niów ki le czo nych bra chy te ra pią, co spo wo do wa ne by ło za pew ne 
uszczel nie niem wspo mnia nej po wy żej ba rie ry krew – ciecz wod ni-
sta w wy ni ku wspo mnia ne go po wy żej me cha ni zmu. 

W po wyż szym kon tek ście me cha nizm ustą pie nia od war stwie-
nia po miej sco wej re sek cji gu za wy da je się zu peł nie zro zu mia ły. 

JarosŁawKocięcKi,wiesŁawaBiczysKo,aBdulwalKialugail
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Ryc.6. Ob wo do wy ob szar pła skie go, ogra ni czo ne go unie sie nia siat ków ki 
spo wo do wa ne go przez czer nia ka na czy niów ki. Wi docz ne uszko-
dze nie ze wnętrz nych seg men tów prę ci ków i czop ków oraz za cho-
wa ny na bło nek barw ni ko wy siat ków ki. 

Fig.6. Pe ri phe ral area of flat, li mi ted ele va tion of re ti na cau sed by cho ro-
idal me la no ma. Vi si ble da ma ge of exter nal seg ments of rods and 
co nes as well as sa ved re ti nal pig ment epi the lium. 

Ryc.9. Sche mat po wsta wa nia wtór ne go od war stwie nia siat ków ki w przy-
pad ku gu zów ma łych, ale z wy raź nie zwięk szo ną prze pusz czal no-
ścią na czyń. A – pra wi dło wa war stwa prę ci ków i czop ków, B – 
na bło nek barw ni ko wy, C – pra wi dło wy kie ru nek od pro wa dza nia 
pły nu pod siat ków ko we go, D – za bu rzo na funk cja od pro wa dza nia 
pły nu pod siat ków ko we go przez uszko dzo ne ko mór ki RPE, E – 
prze do sta wa nie się prze się ku po cho dzą ce go z na czyń gu za do 
prze strze ni pod siat ków ko wej przez uszko dzo ne ko mór ki RPE i roz-
wój wtór ne go od war stwie nia siat ków ki. 

Fig.9. Sche ma tic pre sen ta tion of de ve lop ment of se con da ry re ti nal 
de tach ment in ca se of small tu mor with evi den tly in cre ased per me-
abi li ty of tu mor ves sels. A – nor mal lay er of rods and co nes, B – re ti-
nal pig ment epi the lium, C – di rec tion of out flow of sub re ti nal flu id, 
D – im pa ired func tion of re mo val of sub re ti nal flu id by da ma ged 
re ti nal pig ment epi the lium, E – trans u da te from tu mor ves sels is 
pe ne tra ting in to sub re ti nal spa ce thro ugh da ma ged re ti nal pig ment 
epi the lium cau sing de ve lop ment of se con da ry re ti nal de tach ment. 

Ryc.8. Roz po czy na ją ce się, jesz cze pła skie, wtór ne od war stwie nie siat-
ków ki to wa rzy szą ce gu zo wi na czy niów ki. Prze strzeń pod siat ków-
ko wa wy peł nio na na ra sta ją cym pły nem prze się ko wym, w któ re go 
ob rę bie wi docz ny jest drob ny kon glo me rat ko mó rek no wo two ro-
wych i po zo sta ło ści ze wnętrz nych ele men tów siat ków ki. 

Ryc.8. In i tial, still flat, se con da ry re ti nal de tach ment ac com pa ny ing cho-
ro idal tu mor. In sub re ti nal spa ce, fil led with ri sing trans u da te, 
vi si ble small con glo me ra te of neo pla stic cells and rem nants of 
exter nal ele ments of re ti na. 

Ryc.7. Po cząt ko wy etap roz wo ju wtór ne go od war stwie nia siat ków ki. 
Wi docz ne drob ne zmia ny tor bie lo wa te w ze wnętrz nych, ob wo do-
wych war stwach siat ków ki, pro wa dzą ce do na ra sta ją ce go uszko-
dze nia fo to re cep to rów. W tym ob sza rze wi docz ne są licz ne ko mór-
ki no wo two ro we. 

Fig.7. In i tial sta ge of de ve lop ment of se con da ry re ti nal de tach ment. Vi si-
ble fa int, cy stic chan ges in exter nal, pe ri phe ral lay ers of re ti na 
le ading to in cre asing da ma ge of pho to re cep tors. Nu me ro us neo-
pla stic cells are pre sent in this area as well. 
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W pod su mo wa niu jesz cze raz chcie li by śmy pod kre ślić, że 
w ba da nym przez nas ma te ria le wtór ne od war stwie nie siat ków ki 
wy stę po wa ło czę ściej u ko biet (62%) niż u męż czyzn (38%). Po dob-
nie jak gu zy we wnątrz gał ko we stwier dza no je czę ściej w oku 
le wym (59%) niż w pra wym (41%). Wy stę po wać mo że ono za rów-
no w gu zach du żych, o wy so ko ści po wy żej 6 mm, jak i w gu zach 
ma łych, o sto sun ko wo nie wiel kiej wy so ko ści (3 mm). W przy pad ku 
gu zów du żych od war stwie nie ma głów nie cha rak ter „me cha nicz-
ny”, choć wpływ na nie mo gą mieć tak że zwięk szo na prze pusz czal-
ność na czyń no wo two ru i upo śle dze nie funk cji na błon ka barw ni ko-
we go siat ków ki. W gu zach ma łych od war stwie nie wy da je się spo-
wo do wa ne wy łącz nie zwięk szo ną prze pusz czal no ścią na czyń 
no wo two ru i upo śle dze niem funk cji na błon ka barw ni ko we go siat-
ków ki. W obu wy pad kach uszko dze niu ule ga ze wnętrz na war stwa 
siat ków ki, obej mu ją ca głów nie ze wnętrz ne seg men ty prę ci ków 
i czop ków. Naj częst szą przy czy ną wtór ne go od war stwie nia siat-
ków ki by ły w na szej gru pie ba daw czej gu zy zlo ka li zo wa ne w bie-
gu nie tyl nym (44%). Pod wpły wem sto so wa nia bra chy te ra pii, TTT 
lub wy cię cia gu za wtór ne od war stwie nie siat ków ki mo że w nie któ-
rych wy pad kach ulec cał ko wi tej re gre sji. 

Wnio ski
1. W przy pad ku gu zów du żych roz wój od war stwie nia ma głów nie 

cha rak ter „me cha nicz ny”, choć wpływ na nie mo że mieć tak że 
zwięk szo na prze pusz czal ność na czyń no wo two ru i upo śle dze-
nie funk cji na błon ka barw ni ko we go siat ków ki. W gu zach 
ma łych od war stwie nie wy da je się spo wo do wa ne wy łącz nie 
zwięk szo ną prze pusz czal no ścią na czyń no wo two ru i upo śle dze-
niem funk cji na błon ka barw ni ko we go siat ków ki. W obu wy pad-
kach uszko dze niu ule ga ze wnętrz na war stwa siat ków ki. 

2. Naj częst szą przy czy ną wtór ne go od war stwie nia siat ków ki są 
gu zy zlo ka li zo wa ne w bie gu nie tyl nym (44%). 

3. Pod wpły wem sto so wa nia bra chy te ra pii, TTT lub wy cię cia gu za 
wtór ne od war stwie nie siat ków ki mo że w nie któ rych wy pad-
kach ulec cał ko wi tej re gre sji. 

4. Wtór ne od war stwie nie siat ków ki wy stę po wać mo że za rów no 
w gu zach du żych, o wy so ko ści po wy żej 6 mm, jak i w gu zach 
ma łych, o sto sun ko wo nie wiel kiej wy so ko ści (3 mm) 

5. W ba da nej gru pie wtór ne od war stwie nie siat ków ki wy stę po-
wa ło czę ściej u ko biet (62%) niż u męż czyzn (38%). 

6. Po dob nie jak gu zy we wnątrz gał ko we – wtór ne od war stwie nie 
siat ków ki stwier dza no czę ściej w oku le wym (59%) niż w pra-
wym (41%). 
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