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Summary:
degeneration.

Purpose: We present our result of topical administration of iodine in group of patients with corpus vitreous

Material and methods: Corpus vitreous degeneration was studied in 360 patients (660 eyes), 184 male and 176
female. Treatment last form 6 to 12 month. We administrate iodine 3-4 times a day as an eye drops. The untreated
control group consist of 110 person (204 eyes) 80 male and 50 female with similar corpus vitreous degeneration.
Results: The results are discussed in relation to our own vitreous degeneration scale. We come to a conclusion that
topical administration of iodine reduce corpus vitreous degeneration.
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Mimo postepu w chirurgii oka leczenie zachowawcze nadal ma
istotne znaczenie w profilaktyce i terapii degeneracyjnych schorzen
ciafa szklistego i soczewki. Od dawna medycyna tradycyjna zalecata
preparaty naturalne (wyciagi z kwiatow, korzeni) zawierajace jodek
potasu czy jodek sodowy. Wspédtczesna wiedza na temat dfugo-
trwatego stosowania antyoksydantéw uzasadnia dotychczasowe
empiryczne obserwacje. Wiele starych lekéw o ugruntowanym
dziataniu terapeutycznym jest poddawanych badaniom klinicznym.
Wielokrotnie donoszono o roli, jakg odgrywajg wolne rodniki tleno-
we przy tworzeniu okreslonych rodzajéw za¢my. Udowodnione sg
przenikanie preparatéw jodowych do komory przedniej oka, ich
kumulacja w soczewce oraz penetracja do ciafa szklistego.

Do uznanych sposobéw podawania preparatéw zawierajgcych
jod nalezg krople oczne oraz jonoforezy.

Jedng z czedciej wystepujacych przyczyn pojawienia sie metow
w ciele szklistym jest jego tylne odfgczenie, a najgroZniejszym
nastepstwem tego stanu jest odwarstwienie siatkéwki.

Materiat

W okresie ostatnich pieciu lat leczono 360 pacjentow (660
oczu) ze zmianami degeneracyjnymi ciata szklistego. Byfo to 176
kobiet i 184 mezczyzn (Srednia wieku 59,2 roku).

Krétkowzrocznosé (od -6 do -20 Dsph) wystapita u 40 osab.
U 76 chorych stwierdzono normowzrocznos¢, a u 124 oséb — nad-
wzrocznosc.

W celu interpretacji wynikéw stworzyliémy skale pozwalajacg na
jakosciowa ocene zmian zachodzacych w obrebie ciafa szklistego
podczas leczenia. W tym celu podzielilismy obszar dostepny do bada-

iodine treatment, vitreolent, corpus vitreous degeneration.

nia w soczewce Volka 90D na cztery kwadranty (B-E) z wydzieleniem

czedci centralnej (A), to jest okregu o $rednicy réwnej odlegtosci

pomiedzy plamka a tarczg peczka wzrokowego. Posiadajac prze-

strzenng lokalizacje, okreslilismy nasilenie zmian w poszczegélnych

obszarach. Widziany obraz kwalifikowano wedfug czterech typow:

% typ | — drobne ruchome mety, luzno rozproszone; dno widocz-
ne,

% typ Il — pajeczyna, nitki tworzace miejscami konglomeraty; dno
widoczne,

% typ Il — pojedynczy met odpowiadajacy pierscieniowi Weissa,
dodatkowo drobne mety; dno widoczne,

< typ IV — pierscien Weissa, mety typu pajeczego, skupiska dos¢
geste, ,chmura” ztozona z drobnych pytkéw; ocena dna utrud-
niona.

Schemat graficzny podziatu obszaréw ciafa szklistego przedsta-
wia rycina 1.

Grupe badang stanowito 360 chorych (660 oczu), 184 mezczyzn
i 176 kobiet. Leczenie trwato od 6 do 12 miesiecy. Grupa poréw-
nawcza sktadata sie ze 110 oséb (204 oczu), 80 mezczyzn i 50
kobiet, ktérzy cierpieli na te same dolegliwosci, ale z réznych przy-
czyn (nadczynnos¢ tarczycy, uczulenia, brak zgody na leczenie) nie
otrzymywali jodu.

Wszystkie osoby z obu grup dotychczas nie chorowaty okuli-
stycznie, mety w csz. wystapity samoistnie bez konkretnej przyczy-
ny. Chorzy czesto wigzali ich wystgpienie z przebytym niewielkim
urazem tepym czy nadcis$nieniem tetniczym. Przypuszczalnymi przy-
czynami obiektywnymi byty: podeszty wiek, krétkowzrocznos¢. Nie
wiaczono do leczenia i obserwacji 0s6b z duzymi wylewami do csz.
lub z odwarstwieniem siatkdwki. Leczono natomiast chorych, u kt6-
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Ryc. 1. Schemat graficzny obszaréw ciata szklistego.
Fig. 1. Image of vitreous area.

rych mozna byto podejrzewac drobne wylewy do csz. (obecnos¢
ciemnych punkéw), ale poniewaz nie znajdowano skrzepéw, uzna-
no to za incydentalne minimalne krwawienie z drobnych naczyn
obwodowej siatkowki.

Chorym grupy badanej zaproponowano leczenie jodem. Wszy-
scy badani wyrazili zgode na te terapie. Grupa kontrolna byta pod-
dana jedynie obserwacji.

Metody

Przeprowadzono pefnoprofilowe badanie okulistyczne, dodat-
kowo uzupetnione badaniem USG, gdy istniaty watpliwosci co do
oceny struktur csz. siatkdwki. Zawsze badano obwéd dna ocznego.
Zalecano fotokoagulacje zmian predysponujacych do odwarstwie-
nia siatkéwki. Szczegdlnie doktadnie opisywano wyglad, umiejsco-
wienie i nasilenie metéw csz., obecno$¢ pierscienia Weissa, jego
ksztaft i ruchomos¢.

W 28 oczach ze szczegdlnie duzg iloscig metéw (typ IIl i IV)
i powolng poprawg po 4 miesigcach leczenia kroplami dodatkowo
zastosowano jonoforezy jodowe po 15 zabiegéw na oko.

Wyniki

W grupie badanej zauwazono szybsze niz w grupie poréwnaw-
czej cofanie si¢ metéw, ich zmniejszenie i rozproszenie. Te korzystne
zmiany byly zauwazane przez pacjentow i zgtaszane jako ustgpienie
lub zminimalizowanie dolegliwosci, nawet gdy lekarz nie mogt tego
fizycznie okresdli¢. Szczegétowe dane dla grupy badanej i poréw-
nawczej, okreslajace wszystkie efekty, przedstawiaja tabele I, 11'i 111

Poprawe okre$lano w procentach, nie liczac ich dla typu zmian

Typy zmetnien c. sz. 1 ] ] v
Liczba ocu 184 175 87 10

w grupie badanej
Liczba oczu 83 75 20 6

W grupie pordwnawczej

Tab. I
Tab. I.

Podziat obu grup wedtug typéw zmetnien ciata szklistego.
Division of both group according to vitreous floater.

IV ze wzgledu na mata liczbe oczu. Wigkszo$¢ chorych nie zauwa-
zyta dziafan niepozadanych podczas stosowania jodu. Niektérzy
odczuwali szczypanie, pieczenie bezposrednio po podaniu kropli.
Nie stwierdzono u chorych efektéw systemowego oddziatywania
jodu mimo wielomiesiecznej podazy.

Analizowano istotnos¢ réznic miedzy osobami leczonymi jodem
a osobami niepoddanymi tej terapii w kazdej postaci zmetnienia. Ze
wzgledu na matg liczbe obserwacji wyfaczono typ 4 z analizy staty-
stycznej. Zatozono hipoteze, ze procent osob, u ktérych wystapita
poprawa w wyniku leczenia jodem, jest wiekszy od procenta oséb,
u ktérych nie wtaczono terapii jodowej. Zastosowano statystyke ,,z"
i otrzymano wyniki, ktére przedstawia tabela IV.

Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ
zmetnienia | | zmetnienia Il | zmetnienia Il | zmetnienia lll | zmetnienia Il | zmetnienia IV | zmetnienia IV
Badania Poprawa Poprawa Poprawa Poprawa Poprawa PopraV\{a . Poprawa!
., ., . ., . o 1 stopien o0 2 stopnie
kontrolne o 1 stopien o 1 stopien o0 2 stopnie o 1 stopien o 2 stopnie . .
. liczha liczha
(miesigce) (%) (%) (%) (%) (%) i X
przypadkow prrzypadkéw
2 11,41 6,86 - 2.3 - - B
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. Il. Grupa badawcza — liczba miesiecy, po ktérych uzyskano poprawe stanu ciata szklistego, rozumiang jako zmniejszenie sie¢ metéw o jeden lub dwa

stopnie.

Tab. Il. Research group — number of month to achieve improvement of vitreous degeneration (decrease from 1 or 2 degree).
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Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ
zmetnienia | | zmetnienia Il | zmetnienia Il | zmetnienia lll | zmetnienia Il | zmetnienia IV | zmetnienia IV
Badania Poprawa Poprawa Poprawa Poprawa Poprawa PopraV\{a . Poprawa!
., ., . L, . o 1 stopien o 2 stopnie
kontrolne o 1 stopien o 1 stopien 0 2 stopnie o 1 stopien o0 2 stopnie . .
(miesiace) (%) (%) (%) (%) (%) liczba liczba
przypadkow prrzypadkéw
2 4,82 2,67 - - - - -
4 3,61 533 - 2,5 - - -
6 8,43 533 - 2,5 - - -
8 18,07 10,67 - 7.5 - - -
10 19,28 12,67 - 10 37,5 1 -
12 241 20 2 10 25 1 -
Brak poprawy 21,69 30,67 55 4
Razem 100 100 100 6

Tab. lll. Grupa poréwnawcza — liczba miesiecy, po ktorych uzyskano poprawe stanu ciafa szklistego, rozumiang jako zmniejszenie sie¢ metéw o jeden lub dwa

stopnie.

Tab. 1ll. Comparative group — number of month to achieve improvement of vitreous degeneration (decrease from 1 or 2 degree).

"z" | Istotno$¢ na poziomie

a = 0.01
Statystyka "z w.2 badanych 5.185 istotne
grupach w | typie
Statystyka ‘2" w 2 badanych 488 istotne
grupach w | i litypie
Statystyka "z WZ_ badnych 6.48 istotne
grupach w Il typie

Tab. IV. Pordwnanie efektdw leczenia w grupie badawczej i w grupie
poréwnawcze;.
Tab. IV. Comparsion of treatment effect between research and comparative

group.

Dyskusja

Ciato szkliste zajmuje 4/5 objetosci oka, jest koloidowa substan-
qja, jedyng w ludzkim ustroju, o konsystencji zelu. Koloidowg kon-
systencje zawdziecza biatkom resztkowym, diugim czasteczkom
kwasu hialuronowego (2000-4000A) i nierozpuszczalnym wtoknom
kolagenowym (200A). Wiokna tworzg delikatng siatke zapewniaja-
g doskonatg elastycznosc.

Z wiekiem dokonuje sie stopniowa destrukcja csz. Kwas hialu-
ronowy ulega depolimeryzacji, wiékna kolagenowe traca podpore,
zbijaja sie w konglomeraty. Po 65. roku zycia okofo 60% 0s6b ma
tylne odfgczenie csz. (PVD).

W miejscach nadmiernie silnych potgczen csz. z siatkdwka powsta-
ja pociggania. Jedna na 300 os6b z PVD ma odwarstwienie siatkowki.

Pojawienie sie w csz. metow jest waznym sygnatem jego destruk-
¢ji. Poniewaz towarzyszg temu fotopsje i ruchome przeszkody w polu
widzenia, pacjenci zazwyczaj zgtaszajg sie do okulisty. Ocena csz.
i siatkéwki pozwala podjaé¢ profilaktyczne dziatania: laseroterapie,
zalecenie unikania wysitkow fizycznych. Lekarz musi rdwniez ,wyle-
czy¢" mety, niekiedy bardzo dokuczliwe dla chorego. Zdarza sie, ze
cofajg sie one samoistnie, proces ten jest niezwykle powolny.

0d bardzo wielu lat mety csz. leczy sie kroplami zawierajgcymi
jod, stosowano tez tabletki (8). W latach szescdziesigtych XX w.
Konarska (AM Gdansk) podata zasady stosowania jonoforezy jodo-
wej w okulistyce. Jednym z czestych wskazan sg wtasnie zwyrod-
nienia csz. (4,5). Jod rozluznia strukture siateczkowg witokien kola-
genowych, z tego wzgledu stosowany jest podczas leczenia blizn.
Podobne lecznicze dziatanie ma przejawia¢ hialuronidaza podawa-
na podspojéwkowo chorym z metami w csz. (6).

W naszych badaniach zauwazyliémy korzystny wptyw jodu na
mety wystepujgce w csz. Ulegaty one zmniejszeniu, ,rozluznieniu”,
przemieszczajac sie ku dotowi csz., stawaty sie niewidoczne. Pacjenci
zauwazali poprawe i stopniowe cofanie sie wezesniejszych dolegliwo-
$ci zaktdcajacych widzenie. Gdy ilos¢ metdw byta bardzo duza, leczenie
nie dawato poprawy lub nastepowato tylko w nielicznych przypadkach.
Uniemozliwiato to analize statystyczng obrazow w typie IV. W grupie
badanej nie zauwazylismy klinicznych oznak systemowego oddziaty-
wania jodu, co jest zbiezne z obserwacjami innych autoréw (7).

Jod jako lek o ugruntowanym dziataniu terapeutycznym wzbu-
dza coraz wigksze zainteresowanie. Okazafo sig, ze jodek potasowy
wptywa hamujaco na reakcje fotodynamiczne w soczewce. Potrafi
blokowac destrukcyjne formy tlenu, a wiasciwie csz. jest Srodowi-
skiem stymulujagcym destrukcyjne oksydacje (1,2).

Whioski

1. Jod podawany w postaci kropli lub jonoforezy przyspiesza
resorpcje metow w ciele szklistym.

2. Prowadzone leczenie miejscowe spetniato oczekiwania pacjen-
tow, poprawiajgc komfort widzenia i psychiczne nastawienie do
choroby.
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Tematy gtéwne Sympozjum:

1. Postepy w diagnostyce i terapii jaskry.
2. Urazy oczodotu i wnetrza gatki.

3. Tematy wolne.

Komitet Naukowy Sympozjum pod przewodnictwem prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Stankiewicza
planuje opublikowanie zgtoszonych prac w postaci suplementu do ,Kliniki Ocznej". Szczegotowe

informacje udostepnimy w poézniejszym terminie.
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