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NAJWAZNIEJSZE
Artykut szczegdtowo omawia
problem metéw w ciele
szklistym, ich etiologie,
mechanizm tylnego odtaczenia
ciata szklistego oraz diagnostyke
i mozliwosci leczenia,
uwzgledniajac role suplementacji
preparatami zawierajgcymi
antyoksydanty i aminokwasy
egzogenne.
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The article discusses vitreous
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process of posterior vitreous
detachment, also diagnostics
and treatment including effects
of supplementation with
antioxidants and exogenous
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STRESZCZENIE

Mety w ciele szklistym sa jedng z dolegliwo$ci najczesciej zgtaszanych przez
pacjentéw okulistycznych. Etiologia metéw w ciele szklistym jest zwigzana
z naturalnym procesem starzenia si¢ organizmu i zmianami zwyrodnieniowy-
mi: pokrwotocznymi, pourazowowymi czy pozapalnymi. Diagnostyka i lecze-
nie zaleza od nasilenia dolegliwosci. Proces tylnego odlaczenia ciata szklistego
wymaga szczeg6lnie uwaznego monitorowania z uwagi na ryzyko powiklan:
przedar¢ lub odwarstwien siatkowki. Suplementacja preparatami zawierajacy-
mi substancje o wlasciwosciach antyglikacyjnych i antyoksydacyjnych pozwala
na zmniejszenie nasilenia dolegliwosci zglaszanych przez pacjentéw.

Stowa kluczowe: mety w ciele szklistym, cialo szkliste, PVD, tylne odfaczenie cia-
ta szklistego

ABSTRACT

Vitreous floaters are one of the most common complain of ophthalmologi-
cal patients. The aetiology of floaters includes pathological process (vitre-
ous haemorrhages, injuries, diabetics or uveitis) and also natural age-related
changes in vitreous body. Diagnosis and treatment depends on the severity of
the symptoms. Process of posterior vitreous detachment requires particularly
careful monitoring, because of potential complications such as retinal tears or
retinal detachment. Supplementation with anti-glycation and antioxidant sub-
stances allows to reduce complains of patients with vitreous floaters.

Key words: vitreous floaters, vitreous body, PVD, posterior vitreous detachment
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WSTEP

Mety w ciele szklistym to problem dotykajacy duze grono
0s6b w réznym wieku. Stanowig one przyczyne dyskomfor-
tu podczas patrzenia zaréwno do blizy, jak i do dali. Pacjenci
zglaszaja problemy podczas czytania, korzystania z kompu-
tera, telefonu czy jazdy samochodem.

Mety sa opisywane przez pacjentéw jako muszki, chmurki,
zygzaki, nitki, plamki lub punkty, ktére sa najlepiej widocz-
ne przy spogladaniu na jasne tlo. Zjawisko to nazywamy
miodezopsja (ryc. 1).

o @

Mety w ciele szklistym — widziane przez pacjentdw,

zwhaszcza przy patrzeniu na jasne tto.

Ciezkos¢ zglaszanych objawéw zalezy od wielkosci metdw,
ich rozmieszczenia, gestosci, odleglosci od siatkéwki, po-
fozenia w osi widzenia oraz poziomu niepokoju pacjenta.
Okreslenie dokladnej czestosci wystepowania metéw w cie-
le szklistym jest trudne. Mozna szacowa¢, ze problem ten
dotyka nawet 70% oséb [1]. Czesciej obserwujemy mety
w oczach krétkowzrocznych i nadwzrocznych. Nawet mlo-
de osoby przed 30. r.z. skarza si¢ na wystepowanie zaburzen
widzenia w postaci metow.

U wielu pacjentéw mety w ciele szklistym sa przyczyna znacz-
nego pogorszenia komfortu zycia, a u niektérych pojawiaja
sie na tym tle zaburzenia psychiczne.

SKEAD CIALA SZKLISTEGO

Cialo szKkliste zawiera w 99% wode, ponadto kolagen typéw
111 IX oraz kwas hialuronowy i askorbinian. Stanowi ono ok.

80% objetosci gatki ocznej. Pelni istotng funkcje jako osro-
dek optyczny, zapewnia réwniez napiecie gatki ocznej oraz
amortyzuje wstrzasy, stanowiac strukturalng podpore. Cialo
szkliste umozliwia swobodna dyfuzje tlenu z naczyn siatkdw-
ki do pozostalych struktur przedniego odcinka gatki ocznej.
Centralna cze$¢ ciala szklistego zajmuje rdzen, zbudowany
z polaczonych peczkéw widkien kolagenowych oraz cza-
steczek kwasu hialuronowego, miedzy ktérymi swobod-
nie krazy woda. Rdzen otoczony jest przez czesé¢ korowa
ciala szklistego. Ciato szkliste jest polaczone z tylng po-
wierzchnia soczewki tzw. wiezadlem Wiegera (zanika ono
ok. 30. r.z.), przestrzen ograniczona przez nie nazywana
jest przestrzenig Bergera. Od tylu cialo szkliste przylega
do siatkdwki najsilniej w rejonie naczyn, na obwodzie tar-
czy nerwu wzrokowego oraz w obszarze okolodotkowym
i przy czesci plaskiej ciata rzeskowego ok. 2 mm do przodu
i 3-4 mm do tylu od rabka zebatego. Ulozone sa tutaj ge-
sto i réwnolegle widkna kolagenowe. Cialo szkliste w tych
miejscach $cisle przylega do przedniej powierzchni siat-
kéwki — blony wewnetrznej granicznej — dzieki czgstecz-
kom lamininy oraz fibronektyny.

ETIOLOGIA METOW

Przyczynami powstania metéw w ciele szklistym sa stany
patologiczne, jak krwotoki spowodowane przez cukrzy-
ce lub urazy, czy zapalenia blony naczyniowej, a ponadto
postepujace fizjologicznie procesy starzenia zwiazane ze
zmianami strukturalnymi i odlaczanie si¢ ciata szklistego
(PVD, posterior vitreous detachment).

Retinopatia cukrzycowa nieproliferacyjna jest czesta przy-
czyna wystepowania krwotoku w ciele szklistym, zazwyczaj
w ciggukilku tygodni mozemy obserwowac samoistne wchta-
nianie sie zmian. Wskazana jest doktadna kontrola siatkdw-
ki pod katem ewentualnych przedar¢ lub trakgji szklistko-
wo-siatkdwkowych mogacych prowadzi¢ do odwarstwienia
siatkowki. W przypadku gestych krwotokéw wykonywane
jest badanie ultrasonograficzne gatki ocznej w celu doklad-
nego zobrazowania i ewentualnej interwencji chirurgicznej
(ryc. 2). Witrektomia jest zabiegiem wskazanym w diugo
trwajacych, gestych krwotokach w ciele szklistym.

Urazy galki ocznej sa réwniez czestym powodem wysta-
pienia krwotokéw w ciele szklistym, wazne jest znalezienie
przyczyny powstania zmiany i odpowiednia interwencja.
Zmetnienia pozapalne, w przebiegu amyloidozy oraz po
zabiegu kapsulotomii czy po iniekcjach doszklistkowych sa
czesto przyczyna zglaszanych przez pacjentéw dolegliwo-
$ci (ryc. 3).

Ciato szkliste z czasem ulega zmianom strukturalnym. Zwy-
rodnienie wldkien kolagenowych rozpoczyna si¢ od desta-
bilizacji ich struktury w wyniku utraty polaczen z kwasem
hialuronowym. Dochodzi wéwczas do zjawiska rozplywu
(synchesis) i zapadniecia sie (syneresis) ciala szklistego. Po-
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Krwotok do ciata szklistego z niewielkimi trakcjami
w badaniu ultrasonograficznym gatki ocznej.
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czatkowo uplynnienie struktury ciala szklistego powstaje
w zwigzku z utrata wigzan kwasu hialuronowego z woda.
Nastepnie, wraz z narastajaca agregacja widkien kolageno-
wych, prowadzi do tworzenia sig ich peczkéw zlokalizowa-
nych w obrebie jam wypelnionych przez uplynnione ciato
szkliste [2]. Po pojawieniu si¢ pekniecia w korowej czesci
ciata szklistego dochodzi do przeplywu ptynu szklistkowe-
go przez te przestrzen i oddzielenia sie ciata szklistego od
siatkowki.

PVD jest czesto wystepujacym problemem zglaszanym
przez pacjentéw z uwagi na towarzyszace mu dokuczliwe
objawy. Czestos¢ ich wystepowania szacuje sie na ok. 60%
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u pacjentéw po 70. r.z. Mety sa opisywane jako ruchome
zageszczenia, widoczne zwlaszcza na jasnym tle.

PVD wystepuje u ok. 50% pacjentéw po 50. r.z. Czesciej
jest stwierdzane u kobiet niz u mezczyzn, co najprawdopo-
dobniej ma zwiazek ze zmianami hormonalnymi podczas
menopauzy. Szacuje si¢, Ze wystepuje az 7—10 razy czesciej
w oczach afakijnych niz w fakijnych. Okolo 18—24 miesiecy
po operacji zaémy mozna zaobserwowa¢ rozwéj PVD [3].
Mimo poprawy ostroéci widzenia po operacji za¢my wielu
pacjentéw skarzy si¢ na dyskomfort wynikajacy z obecno-
$ci metéw w ciele szklistym [4].

Ze zmianami degeneracyjnymi w obrebie ciala szKkliste-
go jest zwigzany stres oksydacyjny [5]. Odpowiada on za
brak réwnowagi miedzy procesami utleniania a aktywno-
$cig systemu antyoksydacyjnego. Wolne rodniki tlenowe
(ROS, reactive oxygen species) powstajace w wyniku tych
proceséw sa neutralizowane przez enzymatyczne i nieen-
zymatyczne zwiazki przeciwutleniajace. Zaliczamy do
nich tokoferol, kwas askorbinowy, glutation, karoten oraz
dysmutaze ponadtlenkowa, katalaze i peroksydaze gluta-
tionu. Wolne rodniki zaburzajg strukture widkien w ciele
szklistym poprzez depolimeryzacje kwasu hialuronowego
oraz prowadza do agregacji kolagenu. Proces stresu oksy-
dacyjnego jest nasilany przez hiperglikemie, ktéra powodu-
je nieenzymatyczne modyfikacje struktury kolagenu, jego
glikacje i glikooksydacje. Zaburzenie funkcji kolagenu pro-
wadzi do zmian degeneracyjnych w ciele szklistym, choréb
styku szklistkowo-siatkéwkowego oraz nieprawidtowosci
w mikrokrazeniu w przypadku retinopatii cukrzycowej [6].
W ostatnich latach na podstawie przeprowadzonych badan
sugeruje sie, ze substancje antyoksydacyjne (takie jak kwas
askorbinowy) oraz hamujace glikacje wiékien kolageno-
wych (l-lizyna, procyjanidyna) moga wplywaé na ograni-
czenie zglaszanych zaburzen widzenia zwigzanych z meta-
mi w ciele szklistym [7-9].

Stwierdzono, ze l-lizyna i inozytol maja dobre wlasciwosci
antyglikacyjne ze wzgledu na wychwyt glukozy i moga mie¢
korzystny wplyw w szczegélnoéci w zaburzeniach szklist-
kowo-siatkéwkowych. Postepujace usieciowienie z powodu
glikooksydacji kolagenu moze zosta¢ zredukowane dzieki
wplywowi inozytolu. Zmniejsza on tworzenie si¢ wiazan
poprzecznych, co moze pomdc w utrzymaniu strukturalnej
integralnosci kolagenu. Inozytol jest syntetyzowany w orga-
nizmie ludzkim, mozna go réwniez znalez¢ w takich pro-
duktach jak orzechy, fasola czy drozdze. L-lizyna nalezy do
aminokwaséw egzogennych, jej naturalnym zrédtem sa pro-
dukty spozywcze, takie jak sery, jajka, mleko, ryby, kakao,
mieso i soja. Organizm nie ma mozliwosci jej syntezowania
i musi ona by¢ dostarczana ze srodowiska zewnetrznego,
w przeciwienstwie do aminokwaséw endogennych. Poten-
cjal antyglikacyjny l-lizyny jest silniejszy niz inozytolu. Ba-
dania przeprowadzone w ostatnich latach wskazuja na istot-
ny wplyw l-lizyny w zapobieganiu glikacji kolagenu oraz jej
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wazng role w prewencji i terapii chordb oczu, zwlaszcza za-
burzen ciata szklistego [10].

Antyoksydanty (np. witaminy) réwniez musza by¢ dostar-
czone ze $rodowiska zewnetrznego. Do najsilniejszych prze-
ciwutleniaczy zaliczamy witamine C, jej zZrodlem sg przede
wszystkim owoce i warzywa. Odpowiada ona za neutraliza-
cje wolnych rodnikéw, a jej niedobdr prowadzi do zaburzen
syntezy kolagenu, spadku odpornosci, zmeczenia czy nie-
dokrwisto$ci. Selen jest pierwiastkiem kluczowym w budo-
wie wielu enzymow, w tym peroksydazy glutationowej — sil-
nego przeciwutleniacza. Znajdziemy go w owocach morza,
rybach, ciecierzycy czy mleku. Niedobér selenu odpowiada
za zaburzenia ukladu nerwowego, choroby tarczycy oraz
zaburzenia uktadu odporno$ciowego i zwigkszone ryzyko
rozwoju chordéb cywilizacyjnych czy nowotworéw. Cynk
jako pierwiastek budujacy ok. 200 enzyméw jest réwniez
niezwykle istotny dla prawidtowego funkcjonowania or-
ganizmu. Stanowi on skladnik dysmutazy ponadtlenkowej
— kolejnego istotnego przeciwutleniacza. Cynk znajdziemy
w serach zoltych, kaszy, pestkach dyni czy nasionach sto-
necznika. Jego niedobdr prowadzi do szeregu zaburzen,
m.in. zmian skérnych, pogorszenia gojenia ran, spadku od-
pornosci. Cynk pomaga w utrzymaniu prawidlowego wi-
dzenia.

Skutki niedoboru antyoksydantéw pokazujg, jak bardzo ich
obecno$c jest istotna dla prawidfowego funkcjonowania ca-
tego organizmu; dlatego warto zadba¢ o ich odpowiednia
podaz w diecie, zaréwno w produktach spozywczych, jak
i rozwazy¢ dodatkowa suplementacje. Na rynku dostepne sa
gotowe preparaty zawierajace niezbedne skfadniki: antyok-
sydanty oraz hamujace glikacje bialek flawonoidy i I-lizyna.
W ostatnich latach coraz czesciej dostrzega sie pozytyw-
na role prawidlowo skomponowanej diety w zapobieganiu
wielu schorzeniom, w tym chorobom oczu. Badaniem prze-
prowadzonym w 2018 r. objeto 463 pacjentéw (334 kobie-
ty i 129 mezczyzn) w wieku od 14 do 61 lat zgtaszajacych
wystepowanie zaburzenn widzenia zwiazanych z metami
w ciele szklistym. Badang grupe poddano 3-miesiecznej
suplementacji — pacjenci otrzymywali 1 kapsutke dziennie
zawierajaca l-lizyne (w dawce 125 mg), hesperydyne z eks-
traktu z gorzkiej pomaranczy, proantocyjanidyne z wyciagu
z winogron (23,75 mg), witamine C (40 mg) i cynk (5 mg).
Na podstawie subiektywnej oceny w ankiecie u niemal 91%
badanych stwierdzono zmniejszenie zgtaszanych dolegli-
wosci — u 25,9% niewielka, u 27,6% umiarkowang, u 28,4%
znaczng, a u 8,7% os6b bardzo znaczaca poprawe. Zaobser-
wowano korzystne rezultaty zar6wno u kobiet, jak i u mez-
czyzn, zwlaszcza w grupie przed 50. r.z. [11].

Opisywano réwniez poprawe komfortu widzenia po za-
stosowaniu kropli do oczu z jodem potasu w przypadku
dokuczliwych metéw w ciele szklistym [12]. Rola tego an-
tyoksydantu jest tez wskazywana przy zaburzeniach ciala
szklistego w postaci metéw pokrwotocznych — ma przy-

spiesza¢ ich wchlanianie [13]. Wiaze on wolne rodniki,
przyspiesza metabolizm oraz dziala przeciwzapalnie, stad
juz od dawna jest stosowany w terapii wielu schorzen oczu.
Jod to pierwiastek niezbedny w prawidlowej syntezie hor-
mondw fT3 i fT4, jego niedobdr moze prowadzi¢ do roz-
woju niedoczynnosci tarczycy. Zapotrzebowanie na jod jest
zalezne od wieku, plci czy trybu zycia, zwigkszonej podazy
wymaga podczas ciazy i okresu laktacji. Zrédtem jodu s3
ryby, zwlaszcza morskie, skorupiaki, jaja i nabial. Warto
rozwazy¢ dolaczenie dostepnych na rynku kropli do oczu
z jodem potasu, zwlaszcza u pacjentéw z pokrwotocznymi
zmianami w ciele szklistym. PVD jest procesem dlugotrwa-
tym, moze utrzymywac sie nawet kilka miesiecy.

Wyrézniamy cze$ciowe i catkowite PVD (ryc. 4-6). Prze-
bieg moze by¢ przewlekly lub ostry. Zglaszane przez pa-
cjentéw objawy, ktére wymagaja pilnej kontroli okulistycz-
nej, to: blyski (fotopsje), mety czy nieostre widzenie. PVD
moze towarzyszy¢ réwniez krwotok do ciala szklistego
wymagajacy starannej oceny siatkowki w celu wykluczenia
ewentualnych przedar¢. Zaleca sie okresowa kontrole oku-

Odtaczanie sie ciafa szklistego, przylegajace w okolicy plamki
— w badaniu OCT.
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(atkowicie odfaczone ciato szkliste uwidocznione w badaniu

0CT.

listyczna w celu monitorowania postepu zmian i mozliwo-
$ci jak najszybszej interwencji. W przypadku stwierdzenia
przedarcia siatkéwki nalezy zabezpieczy¢ takie miejsce la-
serem. To wskazanie do pilnej fotokoagulacji, gdyz nieza-
bezpieczone przedarcie siatkéwki moze prowadzi¢ do jej
odwarstwienia. Opisane powiklania wystepuja u ok. /s pa-
cjentéw zglaszajacych sie z objawowym tylnym PVD.

DIAGNOSTYKA

Diagnostyka metéw w wigkszo$ci przypadkéw opiera sie na
biomikroskopii. W rzucie nerwu wzrokowego uwidocznic¢
mozna tzw. pierscien Weissa — pacjenci czesto opisuja go
jako jednolite przymglenie obrazu. W badaniu ultrasono-
graficznym w projekcji B gatki ocznej PVD opisywane jest
jako delikatna, hiperrefleksyjna linia na granicy ciala szkli-
stego. W badaniu optycznej koherentnej tomografii (OCT,
optical coherence tomography) mozna dostrzec odtaczenie
szklistki od bieguna tylnego.

LECZENIE

Leczenie metéw w ciele szklistym nie jest fatwym procesem,
brak bowiem jednoznacznych wytycznych. W przypadku
szczegdblnie uciazliwych dla pacjentéw dolegliwo$ci moze-
my zaleci¢ terapie z wykorzystaniem witreolizy laserowej,
aw szczegdlnych przypadkach nawet witrektomie [14].

Witreoliza laserowa Nd:YAG wykorzystuje zjawisko
optycznego przebicia, prowadzi do obkurczenia, prze-
suniecia z osi optycznej oraz przeciecia i odparowania
zmetnien [15]. Zabieg niejednokrotnie wymaga powto-
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rzenia w celu uzyskania lepszych rezultatéw. Witreoliza
jest zalecana zwlaszcza w terapii pojedynczych, centralnie
ulokowanych metéw [16], w odleglosci powyzej 3 mm od
siatkowki. Przeciwwskazania do wykonania witreolizy to:
mlody wiek pacjenta, jaskra, niewielkie mety potozone
obwodowo lub zbyt blisko siatkéwki, duza ilo§¢ drobnych
metéw czy aktywny proces zapalny ciala szklistego. Nie-
watpliwa zaleta jest wykonywanie zabiegu w warunkach
ambulatoryjnych oraz stosunkowo krétki czas trwania wi-
treolizy. Odsetek pozytywnych rezultatéw siega nawet 90%.
Ryzyko ewentualnych powiklan jest stosunkowo niewielkie
i zwigzane z uzyciem soczewki nagatkowej: bdl oka, przej-
$ciowy wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego, kilkugodzin-
ne pogorszenie widzenia, obrzek plamki, krwotok do ciata
szklistego czy odwarstwienie siatkéwki [17].

Witrektomia jest zabiegiem operacyjnym wdrazanym
przede wszystkim w przypadku schorzen zwigzanych z wy-
stepowaniem duzej ilo$ci metéw w ciele szklistym z uwagi
na potencjalne ryzyko, jakie niesie ze sobg ta interwencja
(18,19].

Leczenie chirurgiczne jest wskazane, jesli obecnos¢ zmet-
nien w ciele szklistym uniemozliwia diagnostyke patologicz-
nych zmian siatkéwki. Przeprowadzenie witrektomii nalezy
rozwazy¢ réwniez u pacjentéw zglaszajacych uporczywe
dolegliwosci wplywajace niekorzystnie na jakos¢ zycia.

Do powiklani witrektomii naleza: za¢ma jadrowa, podnie-
sione ryzyko rozwoju jaskry pierwotnie otwartego kata,
przedarcie lub odwarstwienie siatkéwki, krwotok do ciata
szklistego oraz zapalenie wnetrza gatki oczne;j.

Rezultaty zabiegu sa bardzo dobre, ok. 90% pacjentéw zgla-
sza poprawe, zmniejszenie lub ustapienie dolegliwosci. De-
cyzja o podjetym leczeniu powinna by¢ podjeta wspolnie
z pacjentem po rozwazeniu mozliwych powiklan i korzysci
wynikajacych z zabiegu operacyjnego.

PODSUMOWANIE

Mety w ciele szklistym negatywnie wptywaja na jakos¢ zycia
zwigzana ze zdrowiem [20]. Wymagaja uwagi i interwencji
nie tylko z racji czestosci zglaszania problemu, ale réwniez
ze wzgledu na poziom frustracji pacjentéw [21, 22]. W prak-
tyce okulistycznej czesto mozna spotkac osoby, dla ktérych
ten problem stanowi istotna przyczyne obnizenia komfortu
widzenia. W tych przypadkach nalezy podej$¢ ze zrozumie-
niem do pacjenta, zaproponowa¢ mu odpowiednia suple-
mentacje o udowodnionej skutecznosci, a w powiklanych
przypadkach — zastosowac odpowiednia terapie.

Zrédto rycin: wszystkie ryciny pochodzq z materiatéw
wlasnych autoréw.
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