
to szczególny narząd
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Z doc. dr hab. Dorotą Raczyńską, specjalistką chorób oczu z Profesorskiego Centrum 
Okulistyki w Gdańsku i przewodniczącą Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, 

na temat odwarstwiania się siatkówki i profilaktyki oczu rozmawia Barbara Szymańska
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– Pani Docent, jak wiadomo, siat-
kówka stanowi najważniejszą część 
narządu wzroku. 

– Siatkówka jest znajdującą się w tylnej czę-
ści gałki ocznej delikatną błoną – tkanką ner-
wową o grubości zaledwie 0,5 mm. Rozciąga się 
od rąbka zębatego do tarczy nerwu wzrokowe-
go. Jest warstwą światłoczułą oka i pozwala na 
widzenie, w tym rozróżnianie szczegółów, roz-
poznawanie kolorów, widzenie o zmroku. 

– Jak jest ona zbudowana i na czym 
polega jej rola w oku?

– Siatkówka składa się z części obwodowej 
i centralnej, gdzie zlokalizowana jest plamka 
żółta (macula lutea). Żółtawe zabarwienie cen-
tralnej części plamki żółtej – dołeczka – wynika 
z obecności w jej obrębie karotenoidów: luteiny 
i zeaksantyny. W dołeczku znajduje się najwię-
cej czopków (140 000 na milimetr kwadrato-
wy), czyli światłoczułych receptorów, pozwala-
jących na szybką transmisję bodźca świetlnego 
do mózgu. Czopki pozwalają na widzenie kolo-
rów w ciągu dnia. Ich liczba maleje w kierunku 
obwodu siatkówki. Inne komórki światłoczułe 
– pręciki, które zlokalizowane są dalej od doł-
ka, umożliwiają widzenie zmierzchowe, uboższe 
w kolory. Siatkówka jest zatem złożonym narzą-
dem nerwowym służącym do przetwarzania 
bodźców świetlnych w bodźce nerwowe i prze-
syłania ich do ośrodka wzroku znajdującego się 
w korze mózgowej. Można ją więc traktować 
jako najbardziej zewnętrzną część mózgu, co 
potwierdza także proces jej tworzenia w czasie 
rozwoju embrionalnego.

– Jest wiele chorób siatkówki oka. 
Każda z nich może rozwijać się na in-
nym tle. Zapewne przed rozpoczęciem 
leczenia lekarz zleca szereg badań 
specjalistycznych. Jakie to badania?

– Diagnostyka chorób siatkówki wymaga 
szczegółowego badania dna oka w lampie szcze-
linowej oraz badań dodatkowych, takich jak np.: 
SOCT (tomografia oka), FLA (angiografia fluore-
sceinowa), pole widzenia, USG.

– Co powinno nas zaniepokoić i skło-
nić do wizyty u okulisty? Czy męty 
w oku są niebezpieczne?

– Każde z nas – a w szczególności osoby 
z krótkowzrocznością, mętami w ciele szkli-
stym, cukrzycą – powinno mieć badany tylny 
biegun oka oraz daleki obwód siatkówki. Jest to 
wskazane, ponieważ nigdy nie wiemy, czy mamy 
zwyrodnienie siatkówki obwodowej. Wcześnie 
wykryte zmiany chorobowe można zahamować.

– Jakie są przyczyny chorób siatków-
ki?

– Podzieliłabym je na trzy grupy: 

�wrodzone, jak np. wysoka krótkowzroczność, 
retinopatia wcześniacza, dystrofie, 

�wynikające z urazów oczu, operacji, chorób 
towarzyszących, jak cukrzyca, nadciśnienie 
tętnicze, 

�wynikające z upływu czasu, jak np. AMD 
(zwyrodnienie plamki żółtej związane z wie-
kiem). 

Jesteśmy tylko biologią, podlegamy jej pra-
wom. Rodzimy się z pewnymi obciążenia-
mi genetycznymi i to ma duży wpływ na stan 
naszych oczu. Na szczęście modyfikacja stylu 
życia, odpowiednia dieta i profilaktyka mogą 
pomóc.

– Co powoduje odwarstwienie siat-
kówki i kiedy do niego dochodzi? 

– Odwarstwieniem siatkówki nazywamy 
oddzielenie siatkówki neurosensorycznej od 
warstwy nabłonka barwnikowego (RPE) z towa-
rzyszącym wytwórczym procesem zapalnym.

Metabolizm fotoreceptorów siatkówki zale-
ży od RPE, dlatego też utrata kontaktu podczas 
odwarstwienia i powstające niedokrwienie siat-
kówki powodują stopniową śmierć komórek 
nerwowych już po ośmiu godzinach. Nieleczone 
odwarstwienie siatkówki prowadzi niestety do 
utraty wzroku.
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Jedną z wad 
widzenia jest tzw. 
ślepota barw – 
daltonizm. Męż-
czyźni cierpią na 
nią znacznie czę-
ściej niż kobiety. 
Ma ona różne 
stopnie natęże-
nia. W najbardziej 
ostrej postaci 
uniemożliwia 
odróżnianie czer-
wieni i zieleni, 
co powoduje, że 
może być prze-
szkodą w uzyska-
niu prawa jazdy.

2727



Odwarstwienie spowodowane być może np. 
przez przedarcie w siatkówce, trakcję z ciała 
szklistego, wysięk pod siatkówką (wysiękowe 
odwarstwienie siatkówki). Narażenie na odwar-
stwienie siatkówki rośnie u pacjentów krótko-
wzrocznych, po przebytych urazach, upadkach. 

– Jakie są typowe sygnały wskazują-
ce na odklejenie siatkówki?

– Zawsze powinno nas zaniepokoić pojawie-
nie się „de novo” mętów w ciele szklistym oraz 
błysków, szczególnie w ciemnym pomieszcze-
niu. Objaw „zasłony”, czyli stopniowo zaciem-
niającego się obrazu, jest już objawem późnym.

– Czy odwarstwienie siatkówki boli?
– Niestety o zbliżającym się odwarstwie-

niu siatkówki pacjenci dowiadują się najczę-
ściej zbyt późno. Odwarstwiająca się siatkówka 
nie boli. Występują tylko objawy pogarszające 
widzenie.

– Czym grozi rozwarstwienie siatków-
ki?

– Jest to rozszczepienie siatkówki neuro-
sensorycznej i dotyczy ono najczęściej obojga 
oczu. Miejsca, gdzie siatkówka rozwarstwia 

się, są wyłączone z pola widzenia. U podłoża 
rozwarstwienia najczęściej leżą procesy 
zwyrodnieniowe. Nieleczone może nieste-
ty przejść w odwarstwienie siatkówki. Często 
pacjenci nie zdają sobie sprawy z zagrożenia dla 
widzenia do czasu wizyty u okulisty.

– Jak wzmocnić siatkówkę w oku?
– Jedyną metodą na wzmocnienie siatków-

ki jest wykonanie fotokoagulacji laserowej. Jest 
to rodzaj „spawania” siatkówki do ściany gałki 
ocznej. Wcześnie zrobiony laser może ustrzec 
nas przed koniecznością operacji i niepewnym 
rokowaniem.

– Czy siatkówka oka się regeneruje? 
Jak można ją leczyć?

– Jak już wspomniałam, gdy mamy odwar-
stwioną siatkówkę, z każdą godziną dochodzi 
do obumierania komórek nerwowych. Najistot-
niejsze jest, aby leczenie operacyjne rozpocząć 
jak najszybciej, zanim dojdzie do odwarstwie-
nia siatkówki w plamce. Niestety w przypadku 
odwarstwienia siatkówki w plamce, nawet po 
udanej operacji, rekonwalescencja jest długa, 
a rokowanie niepewne. Technicznie podczas 
operacji możemy wszystko wykonać prawidło-

Oko to szczególny narząd

Jednym z najbar-
dziej podstawowych 
badan okulistycz-
nych jest badanie 
dna oka. Okuliści 
zwykli mawiać, że 
ta część oka jest 
zwierciadłem całe-
go organizmu – 
widać w niej prawie 
wszystko: od nadci-
śnienia po cukrzycę.
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wo, jednak nigdy nie wie-
my, jak to się przełoży na 
poprawę ostrości wzroku. 
Chirurgia uczy pokory.

– Jak wygląda opera-
cja siatkówki?

– Operacje możemy 
podzielić na dwie meto-
dy: operacje wgłobieniowe 
(plomby nadtwardówkowe) 
oraz witrektomie. Każda 
z metod jest dobra. Opera-
cje wgłobieniowe mają tę 
przewagę, że nie „wchodzi 
się” narzędziami do wnę-
trza gałki ocznej, co ma miejsce w przypadku 
witrektomii. Ten brak ingerencji we wnętrze 
oka ma też inne plusy, np. zmniejsza ryzyko 
rozwoju zaćmy wtórnej, co jest częstym powi-
kłaniem witrektomii. Witrektomia to chirurgia 
endoskopowa oka przeprowadzana wewnątrz 
tego narządu z wywieraniem bezpośredniego 
działania na siatkówkę. Każda z metod ma swo-
je wskazania i wymaga doświadczenia.

– Czy laseroterapia siatkówki jest 
bezpieczna i jak długo trwa taki 
zabieg?

– Laseroterapia siatkówki jest bezpieczna. 
Zawsze mówię pacjentom, że wiele lat temu 
sama miałam wykonany laser siatkówki. Doda-
je im to otuchy. Czas trwania lasera jest zmien-
ny – zależy od rodzaju zwyrodnienia siatków-
ki i współpracy pacjenta. Laseroterapia często 
wykonywana jest u sportowców z bardzo wyso-
kim wzrostem, jak koszykarze czy siatkarze. Po 
zabezpieczeniu siatkówki oka takie osoby mogą 
nadal wyczynowo uprawiać sport.

– Jakie nowoczesne zabiegi stosuje 
się w chirurgii siatkówki? 

– W przypadku peelingów plamki żółtej, 
usuwania wylewu krwi z komory ciała szkli-
stego czy zwyrodniałego ciała szklistego 
możemy podczas witrektomii „endoskopowo” 

użyć narzędzi chirurgicznych o bardzo małej 
średnicy 0,4 mm, tzn. 27 gauge. Tak małe por-
ty pozwalają na szybsze gojenie i są minimalnie 
inwazyjne. Innym przykładem jest retinopeksja 
pneumatyczna w początkowym stadium odwar-
stwienia siatkówki. Leczenie to polega na poda-
niu do wnętrza oka gazu, po którym kilkukrot-
nie wykonywany jest laser siatkówki. 

– Jak wygląda proces rekonwale-
scencji po tych zabiegach?

– Okres gojenia po operacji to około miesiąca, 
natomiast proces stopniowej poprawy widzenia  
może potrwać nawet pół roku. Czasami, by 
poprawić wzrok, może być konieczna więcej niż 
jedna operacja. Każdy przypadek choroby siat-
kówki musi być rozpatrywany indywidualnie 
i nie ma jednego scenariusza.

– Aby zapobiec wielu chorobom oczu, 
powinniśmy pamiętać o profilaktyce. 
Poza dbaniem o higienę wzroku warto 
wspierać oczy dietą. Co Pani Docent 
poleca?

– Jeśli mowa o profilaktyce, to tak jak już 
wspomniałam, każdy człowiek powinien na 
wczesnym etapie życia, a potem – o ile się nic nie 
dzieje – co kilka lat kontrolować obwód siatkówki 
oczu. Ponadto zrezygnujmy z palenia papierosów, 

Dr hab. Dorota Raczyńska 
o sobie:

Sama jestem pacjentem, 
stąd wiem, że życie to tylko 
chwila, a najcenniejsze „po 

tej stronie” jest zdrowie 
i to, byśmy jak najdłużej 

mogli być z bliskimi. Pomagać 
sobie nawzajem, dźwigając 

codzienność – na tym 
polega życie. Cieszyć się 
z najprostszych rzeczy, 

z każdego dnia.

Sport to zdrowie, 
wiadomo. Ale 
osoby narażo-
ne na odklejanie 
się siatkówki nie 
powinny prze-
sadzać z aktyw-
nością fizyczną 
i mogą ją podej-
mować tylko 
po konsultacji 
z lekarzem.
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Oko to szczególny narząd

nośmy sprawdzone okulary przeciw-
słoneczne z filtrem UV i polaryzacją, nie 
zapominajmy o ruchu na świeżym powie-
trzu. Jeśli chodzi o dietę dla oczu, to w dużym 
skrócie najbardziej korzystna jest dieta oparta 
na takich produktach jak warzywa, owoce, oli-
wa z oliwek, ryby i przetwory zbożowe. Oko to 
szczególny narząd z wysokim metabolizmem 
sprzyjającym tworzeniu wolnych rodników. 
Jest również narażony na czynniki środowiska 
zewnętrznego. Stres oksydacyjny stanowi jed-
no z kilku ogniw w patomechanizmie retinopa-
tii cukrzycowej, jaskry, zaćmy, AMD. Dlatego 
związki o charakterze przeciwutleniającym są 
korzystne dla oczu. 

– Luteina i zeaksantyna to niezwykle 
ważne składniki odżywcze. Gdzie one 
występują w siatkówce oka? Co jeść, 
by dostarczyć je organizmowi?

– Luteina, zeaksantyna i mezo-zeaksantyna to 
barwniki – karotenoidy (ksantofile) – wchodzące 
w skład siatkówki oka w plamce żółtej w propor-
cjach 2:1:1. Luteina koncentruje się w siatkówce 
obwodowej, a pozostałe dwa barwniki w cen-
trum. Ksantofile te absorbują światło niebieskie, 
stanowiąc filtr, który zapobiega powstawaniu 
reaktywnych form tlenu (RFT), a także eliminują 
RFT już powstałe. Ich najlepsze źródła to żółtko 

jaj (płynna postać, np. jajko 
na miękko), szpinak, jarmuż, kiwi, 

kukurydza, dynia, borówki, jagody i czerwone 
winogrona. Ponadto, aby układ antyoksydacyjny 
mógł dobrze funkcjonować i sam nie generować 
wolnych rodników, należy również dostarczać 
do organizmu witaminy C i E, a także jony meta-
li (cynk, mangan, miedź i selen). Te wszystkie 
składniki znajdziemy w pożywieniu, np. jarmuż 
(poza luteiną i zeaksantyną) zawiera też wapń, 
witaminę K1, C. Dobrym źródłem cynku i miedzi 
są z kolei produkty zbożowe. Selen znajdziemy 
w śledziach. 

Warto wspomnieć o roli WNKT (wielonie-
nasyconych kwasów tłuszczowych). Otóż ze 
wszystkich narządów siatkówka oka zawiera 
największe ilości kwasu DHA (dokozaheksaeno-
wego). Jedzmy więc tłuste ryby, takie jak: dziki 
łosoś, makrela, sardynki, pstrąg tęczowy, śledź. 
Możemy też wybrać tran. Występuje on również 
w formie smakowej, np. cytrynowej. Nie zapo-
minajmy o flawonoidach wykazujących działa-
nie przeciwzapalne i uszczelniające naczynia 
włosowate. Ich źródłem są rośliny o zabarwie-
niu niebieskim, fioletowym i czerwonym. Jedz-
my więc kolorowo, byśmy mogli jak najdłużej 
cieszyć się pięknem otaczającego świata. 

– Dziękuję za rozmowę.   ]

Zeaksantyna i luteina 
występują m.in. w owocach 

o intensywnej ciemnej barwie, 
np. w borówkach i jagodach. 

Obie substancje dostępne są też 
w postaci kapsułek, co ułatwia 

suplementowanie w okresach, 
kiedy dostęp do takich 

owoców jest 
utrudniony.
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