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Streszczenie: Retinopatie stoneczng w wigkszo$ci przypadkéw cechuje fagodny przebieg. Moze ona jednak prowadzi¢ do trwalego obnizenia
ostrosci wzroku oraz uposledzenia czynnosci zycia codziennego. Autorzy omawiajg sposoby zapobiegania retinopatii stonecznej,
patomechanizm jej powstawania oraz objawy podmiotowe i przedmiotowe, a takze badania dodatkowe, réznicowanie i rokowanie.

Stowa kluczowe:  retinopatia stoneczna, zaémienie storca, uraz $wietlny, optyczna koherentna tomografia (OCT), fototoksyczno$¢, fotoreceptor.

Summary: Although solar retinopathy is characterised by a mild course in mast cases, it can lead to permanent vision impairment
and significantly restrict patient’s ability to perform daily activities. The authors discuss the pathomechanism as well as signs
and symptoms of solar retinopathy, additionally presenting the overview of diagnostic armamentarium, differential diagnosis,
prognosis and prevention.
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Retinopatia stoneczna (Solar Retinopathy — RS) jest chorobg,
ktdrej istote stanowi fotochemiczne uszkodzenie siatkéwki nara-
zonej na intensywne dziatanie promieniowania stonecznego.

Ultrastrukturalnie zmiany dotyczg gtéwnie fotoreceptoréw
i nabtonka barwnikowego siatkdwki (Retinal Pigment Epithelium
— RPE) (1-3). Zmiany sg spowodowane dziataniem wolnych
rodnikdw tlenowych w sytuacji wyczerpania sie naturalnych
mechanizméw obronnych tkanek obcigzonych nadmierng daw-
kg energii fotondw, gtdwnie z zakresu promieniowania ultrafio-
letowego (1, 2, 4). Dziatanie termiczne promieniowania moze
zwigksza¢ uraz siatkdwki, jednakze wzrost temperatury na jej
poziomie jest niewystarczajgcy do powstania koagulacji (5).

Retinopatia stoneczna rozwija sie w wyniku obserwaciji za-
¢mienia stofca bez odpowiedniej ochrony oczu (6—15). Rzadsze
przyczyny to uraz doznany w wyniku celowego lub niezamierzo-
nego wpatrywania sie w storice w przebiegu choroby psychicz-
nej lub ograniczenia $wiadomos$ci z innych przyczyn, podczas
dziatan wojskowych/wojennych, wykonywania praktyk religij-
nych, uzywania narkotykéw badz opalania sie (8, 9, 11, 16-21).
Zaréwno uszkodzenie, jak i dolegliwo$ci mogg dotyczy¢ jednego
lub obojga oczu. Zmiany obustronne, jezeli sg asymetryczne, ty-
powo w wiekszym stopniu dotyczg oka dominujgcego lub oka
fiksujgcego (20).

Podatno$¢ na dziatanie uszkadzajgce $wiatta zalezy od licz-
nych czynnikéw, m.in. wieku, wspdfistniejacych choréb oczu
oraz niektérych schorzen ogéinoustrojowych, diety, stosowanych
lekéw czy preparatéw ziolowych (2). Farmaceutykami uwraz-
liwiajgcymi na dziatanie $wiatfa sg niektére antybiotyki (np. te-
tracykliny), niektére leki psychotropowe (np. chlorpromazyna),
psoraleny czy ziele dziurawca zwyczajnego (Hipericum perfora-
tum L.). Okoliczno$ciami, ktére zmniejszaja ryzyko powstania RS,

wydajg sie wada refrakcji oraz brak prawidtowe;j fiksaciji (8, 20).
Brak prawidfowego ogniskowania $wiatta powoduje zmniejszenie
energii w przeliczeniu na jednostke powierzchni oraz przyjecie jej
znacznej czesci przez obszar pozadotkowy.

Objawy zgtaszane przez pacjentéw obejmujg gtéwnie po-
gorszenie widzenia i/lub mroczek centralny. Rzadziej zaburzenie
widzenia barwnego, powidoki, metamorfopsje, $wiattowstret
czy bl gtowy. Ostro$¢ wzroku moze sie¢ miesci¢ w szerokim
zakresie od liczenia palcéw przed okiem do 1,0 w skali Snelle-
na (7). Nie zachodzi jednoznaczna zalezno$¢ miedzy zakresem
uszkodzenia siatkéwki a ostro$cig wzroku, poniewaz powazniej-
sze uszkodzenia czesto sg ulokowane okotodotkowo (6).

Zmiany stwierdzane w badaniu przedmiotowym zalezg od
skali uszkodzenia. Obraz oftalmoskopowy moze by¢ prawidiowy.
Czesto jednak stwierdza sie obecno$¢ punktowego zblednigcia
siatkdwki w dofeczku lub jego poblizu oraz zniesienie odblasku
z plamki. Wyglad dna oka zmienia sie w ciggu pierwszych 14 dni
od doznania urazu. W wiekszosci przypadkéw w oczach z wyj-
$ciowg ostroscig wzroku >0,6 obraz oftalmoskopowy wraca do
normy, w pozostatych pozostajg zmiany pod postacig przegrupo-
wan barwnika, czasami w ksztafcie pierscieni o nieregularnych
brzegach otaczajacych niewielki czerwony obszar (1, 7) (ryc. 1.).

W réznicowaniu obrazu oftalmoskopowego nalezy uwzgled-
ni¢ m.in.: otwory — petno$cienny, warstwowy czy rzekomy,
niewielki zanik geograficzny, ograniczong neowaskularyzacje
naczyniéwkowa, centralng surowiczg retinopatig, torbielowaty
obrzek plamki z duzg centralng torbielg oraz idiopatyczng telean-
giektazje okotodoteczkowa.

W diagnostyce RS znajdujg zastosowanie badania dodatko-
we, dzieki ktérym mozna oceni¢ funkcje widzenia oraz strukture
siatkéwki centralne;j.
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Ryc. 1. Obraz dna oka pacjenta z retinopatig stoneczng po 3 tygo-
dniach od urazu. Widoczna typowa okotodotkowa zmiana
o0 czerwonym zabarwieniu.

Fundus photograph of a patient with solar retinopathy (3 weeks
after the injury) shows a typical red perifoveal lesion.

Fig. 1.

Test Amslera byt wielokrotnie wykorzystywany do wykry-
wania RS i jej monitorowania (3, 8, 9, 12, 20-24). Tym bada-
niem czesto udaje sie potwierdzié obecno$¢ mroczkéw oraz
metamorfopsji w zakresie centralnego pola widzenia po urazie
$wiattem stonecznym. Jego czuto$¢ wydaje si¢ jednak mato
satysfakcjonujgca. W prospektywnym badaniu Wonga i wsp.
(12) zaburzenie w tescie Amslera wykazano w 7 przypadkach
na 31 symptomatycznych oczu. W tym samym badaniu test byt
dodatni w 6 sposrdd 7 oczu, w ktérych oftalmoskopowo stwier-
dzono zmiany w plamce, lecz ujemny w 11 spo$rdd 14 oczu
z obnizong ostro$cig wzroku. Rai i wsp. (9) wykazali brak kore-
lacji wynikéw testu z ostro$cig wzroku i uszkodzeniem plamki
u badanych przez siebie pacjentéw z przewlekig RS.

Tradycyjna perymetria, zaréwno dynamiczna jak i statycz-
na, ma nizszg czulo$¢ od testu Amslera w wykrywaniu RS
(8, 11, 20). Ehrt i wsp. (10) oceniali pole widzenia pacjentow
z RS w badaniu mikroperymetrii z zastosowaniem skaningowe-
go oftalmoskopu laserowego. Stwierdzili obecno$¢ mroczkéw
(w 44% przypadkéw mroczkéw gtebokich — 0 dB) o wielkosci
od 0,3° do 1,7° w centralnym polu widzenia wszystkich oczu
z subiektywnym zaburzeniem widzenia. Wykazali takze zmniej-
szenie mroczkdw w obserwacji 1- i 6-miesigcznej, z catkowitym
ich ustgpieniem w 25% przypadkdw.

Rai i wsp. (9) oceniali widzenie barw u pacjentéw z prze-
wleklg RS. U wszystkich 29 badanych (44 oczu) testem Farn-
swortha D15 nie wykryto odchylen od normy. U 4 pacjentéw
(6 oczu) w tym samym badaniu test Ishihary potwierdzit zabu-
rzenie w osi tritanu. Uposledzenie w podobnym zakresie wyka-
zano takze u wszystkich 5 pacjentéw (7 oczu) dodatkowo pod-
danych badaniu testem wrazliwos$ci na kontrast barwny (Colour
Contrast Sensitivity test). U pacjentdw z jednostronng RS oczy
zdrowe nie wykazywaty nieprawidfowosci w ww. badaniach.

Rekas i wsp. (11) dokonali oceny adaptacji czopkowej i te-
stu ol$nienia w 7 przypadkach RS. Krzywe badan w wigkszo-
$ci przypadkéw byly zlokalizowane ponizej normy, wykazujac
uposledzenie funkcji wzrokowej zalezne od uszkodzenia plamki.
W czasie 5-miesigcznej obserwacji wyniki ulegaty stopniowej
poprawie.

Badanie angiografii fluoresceinowej (Fluorescein Angiogra-
phy — FA) nie wykazuje odstepstw od normy w przewazajacej
liczbie przypadkéw (7, 25), to sprawia, ze jej uzycie w diagno-
styce RS jest dyskusyjne. W nielicznych przypadkach objawami
wystepujacymi bezposrednio po urazie sg mikroprzecieki (efekt
uszkodzenia RPE) oraz maskowanie tta naczyniéwkowego (nie-
znaczny obrzek wewnetrznych warstw siatkéwki). Te zmiany
w okresie 2—3 tygodni zanikajg lub przechodzg w ubytki okien-
kowate (zanik RPE) (6, 7). Angiografia fluoresceinowa jest przy-
datnym badaniem w przypadku watpliwosci diagnostycznych.
Pozwala na réznicowanie RS ze zmianami pochodzenia naczy-
niowego.

Wzmozona autofluorescencja dotka w badaniu autofluores-
cencji dna (Fundus Autofluorescence — FAF) moze by¢ objawem
nasilonego metabolizmu we wczesnej fazie urazu $wietlnego siat-
kéwki (14). W pézniejszych obserwacjach wystepuje zazwyczaj
niewielki obszar zmniejszonej autofuorescenciji, ktéry odpowiada
lokalizacyjnie uszkodzeniu zewnetrznych warstw siatkéwki, oto-
czony rabkiem hiperautofluorescenciji zauwazalnej w zestawieniu
z nieco hipoautofluorescencyjng plamka z6ttg (26).

Wieloogniskowa elektroretinografia (Multifocal Electroreti-
nography — mfERG) wykazuje obnizenie funkcji centralnej siat-
kéwki — zmniejszenie amplitudy fal P1 i N1 wobec prawidtowej
latencji — w fazie ostrej RS oraz stopniowa normalizacje para-
metréw wraz z poprawg ostro$ci wzroku (13). Potencjalna moz-
liwos$¢ wykorzystania mfERG do monitorowania zmian w funkcji
widzenia w przebiegu RS jest ograniczona niewielkg dostepno-
$cig badania.

Badanie optycznej koherentnej tomografii (Optical Cohe-
rence Tomography — OCT) w diagnostyce urazu $wietinego
pozwala uwidoczni¢ wzrost refleksyjnosci siatkéwki w dotku
lub okotodotkowo (15). W badaniach wtasnych z uzyciem OCT
wysokiej rozdzielczosci (HD-OCT; Cirrus HD-OCT 5000, Carl Ze-
iss Meditec) stwierdzali$my, ze hiperrefleksyjne zmiany majg
charakterystyczny, fukowaty ukfad i przebiegajg od RPE w dot-
ku do okotodotkowej warstwy splotowatej zewnetrznej (ryc. 2.)
W ciagu kilku dni dochodzi do stopniowego powrotu do normy
obrazu wewnetrznych warstw siatkdwki. W cigzszych przypad-
kach w warstwach zewnetrznych doteczka lub w jego bezpo-
$rednim sasiedztwie mozna stwierdzi¢ drobng hiporefleksyjng
przestrzen (22, 27) (ryc. 3.). Objecie procesem stref mioidalnej
(Myoid Zone — MZ) oraz elipsoidalnej (Ellipsoid Zone — EZ, za-
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Ryc. 2. Wynik badania optycznej koherentnej tomografii wysokiej
rozdzielczo$ci u pacjenta z wczesng retinopatig stoneczng
(po 1 dniu od urazu $wiattem). Widoczna fukowata hyperre-
fleksyjna zmiana przebiegajgca od RPE w dotku do okotodotko-
wej warstwy splotowatej zewnetrznej.

High definition optical coherence tomogram of a patient
with acute solar retinopathy (1 day after the light-induced inju-
ry) shows an arcuate hyperreflective lesion extending from RPE
within the fovea to the perifoveal outer plexiform layer.

Fig. 2.
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Ryc. 3. Wynik badania optycznej koherentnej tomografii wyso-
kiej rozdzielczosci u pacjenta z zaawansowanymi zmianami
w przebiegu retinopatii stonecznej (po 3 tygodniach od ura-
zu $wiattem). W dotku widoczna hyporefleksyjna przestrzen
obejmujaca strefe mioidalng, strefe elipsoidalng, warstwe ze-
wnetrznych segmentdw fotoreceptordw oraz strefe zazebiania
fotoreceptoréw i nabtonka barwnikowego siatkéwki.

High definition optical coherence tomogram of a patient
with advanced lesions secondary to solar retinopathy (3 weeks
after light-induced injury) shows a hyporeflective space within
the fovea, which encompasses the myoid zone, ellipsoid zone,
photoreceptor outer segments and the interdigitation zone.

Fig. 3.

wierajgcej mitochondria) segmentéw wewnetrznych fotorecep-
toréw jest zwigzane w sposob istotny statystycznie z gorszg
najlepszg skorygowang ostro$cig wzroku (Best Corrected Visual
Acuity — BCVA) (22).

Wielomiesigczne obserwacje wskazuja, ze moze doj$é
do uwidocznionej w obrazie OCT cze$ciowej lub catkowitej re-
generacji warstw zewnetrznych siatkdwki (28). Czesto jednak
obserwuje sie przetrwatg hiporefleksyjng drobng zmiane ograni-
czong do siatkéwki zewnetrznej w strefie dotkowej (23, 24, 26).
Pozwala to z duzym prawdopodobiefistwem potwierdzi¢ rozpo-
znanie przewlektej RS. Zmiany stwierdzane w przebiegu innych
schorzen zazwyczaj majg wiekszy zakres lub inng lokalizacje
w strukturze warstwowej siatkdwki. W diagnostyce rdznico-
wej obrazu OCT powinno sig uwzgledni¢ stany, w ktérych moze
doj$¢ do powstania izolowanych cyst siatkdwki zewnetrznej —
m.in. dystrofii czopkowych, samoistnych lub pooperacyjnych
zamknie¢ otworu petno$ciennego siatkéwki, trakcji szklistkowo-
-siatkdwkowych na plamke, idiopatycznej teleangiektazji okoto-
dofeczkowej, choroby Stargardta czy makulopatii zwigzanej ze
stosowaniem tamoksifenu.

Rokowanie w wigkszosci przypadkéw RS jest dobre. Hope-
-Ross i wsp. (1) opisali zmiany ultrastrukturalne siatkéwki po
urazie $wiattem sfonecznym. Strukturami ulegajgcymi uszko-
dzeniu sg gtéwnie btony komérkowe segmentdw zewnetrznych
oraz mitochondria fotoreceptoréw. Zmiany te dotyczg zaréwno
czopkoéw, jak i precikéw w strefie okofo- i dotkowej. Wykazano
jednakze, ze preciki strefy okotodotkowej sg bardziej podatne
na nieodwracalne uszkodzenie, a to skutkuje wystepowaniem
przetrwatych paracentralnych mroczkéw w polu widzenia. Przy-
czyna réznicy we wrazliwosci fotoreceptoréw na uraz nie jest
znana. Poprawa ostrosci wzroku jest zalezna od regeneraciji
segmentéw zewnetrznych czopkdw i precikéw, ktére nie ule-
gly trwatej destrukcji. Do fagocytozy uszkodzonych segmentéw
zewnetrznych oraz ich odbudowy dochodzi z udziatem komérek
RPE, ktdrych czes$ciowa utrata w wyniku urazu $wietlnego jest
kompensowana dzigki zdolno$ci do migracji komdrek sasiednich
i reorganizacji RPE.

U wigkszosci pacjentéw w miare uptywu czasu ostro$¢
wzroku ulega poprawie, przy czym postep jest najwigk-

szy w pierwszych tygodniach od urazu, a dalsza poprawa po
18 miesigcach nie wystepuje (7). Pacjenci z ostro$cig wzroku
réwna lub mniejsza niz 0,3 nie rokujg powrotu do petnej ostrosci
wazroku (7).

W zwigzku z brakiem udowodnionego dziatania ktérejkolwiek
grupy lekéw zazwyczaj nie podejmuje si¢ leczenia RS, a jedynie
ogranicza do obserwacji. Istniejg nieliczne doniesienia o korzy-
$ciach ptynacych z doustnej steroidoterapii (21). Trudno jednak
okresli¢, czy uzyskana poprawa byta wynikiem zastosowanego
leczenia, czy przejawem typowego przebiegu schorzenia.

Obecno$¢ przetrwatego mroczka, metamorfopsji lub zabu-
rzenia widzenia barw moze utrudniaé czynno$ci zycia codzienne-
go nawet wobec prawidiowej lub prawie prawidtowej ostrosci
wzroku (12). Ehrt i wsp. (10) podaja, ze predkos$¢ czytania jest
zmniejszona u 75% pacjentéw z wczesng RS i pozostaje taka
u 42% pacjentéw po 6 miesigcach od urazu $wiattem stonecz-
nym. Katuzny i wsp. (29) przytaczaja przyklad polskiego malarza
Leona Wyczétkowskiego, ktéry, prawdopodobnie w zwigzku ze
zmianami w przebiegu przewlekiej RS, pomimo dobrej ostrosci
wzroku byt zmuszony do rezygnaciji z barwnych technik malar-
skich i przej$cia do czarno-biatej grafiki.

Wobec braku skutecznego leczenia RS szczegolnie wazne
jest, a podkreslajg to autorzy wielu prac, skuteczne informowa-
nie poprzez media o ryzyku tego schorzenia i sposobach jego
minimalizowania.

Bezposrednia obserwacja sfofica jest bezpieczna wytgcznie
wtedy, kiedy zostang zastosowane odpowiednie filtry ochronne
zawierajace aluminium, chrom lub srebro zmniejszajace energie
promieniowania ultrafioletowego, widzialnego i podczerwonego.
Przyktadem powszechnie dostgpnego i niedrogiego filtra jest
szkto spawalnicze 14 DIN (30). Nalezy jednak pamieta¢, ze na-
wet krdtkotrwata i przypadkowa utrata ochrony moze prowadzi¢
do uszkodzenia siatkdwki (12).

Najbezpieczniejszym sposobem obserwaciji zaémienia storca
jest obserwacja posrednia (30). Obraz rzutowany na ekran znaj-
dujgcy sie okoto pét metra od przestony z matym otworkiem po-
zwala $ledzi¢ caly przebieg zjawiska bez ryzyka doznania urazu.
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