Klinika Oczna 97: 282-285 (9-10/1995)

Maria Hanna Nizankowska, Anna Ll}kasik—Czer_ek, Grazyna Popiela,
Jolanta Oficjalska-Mtynczak, Hanna Zajac-Pytrus i Anna Turno-Krecicka

Czestoéé wystepowania i wyniki leczenia
makulopatii cukrzycowej
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w latach 1991-1994

The incidence of macular edema in diabetic retinopathy and results of its treatment in the
materials of Wroclaw University Eye Clinic from 1991 to 1994

Summary: Purp ose: To evaluate the incidence of ME, its characteristics, and results
of its treatment with laser coagulation. Material and meth ods: In the analysed
group there were 478 subjects with diabetes mellitus — 84 with a diagnosis before 30
years of age and 394 with a diagnosis at 30 years of age or older. Inthe older-onset
group there were 64% taking insulin. Mean age of the group was 61 years and mean
period of duration of diabetes was 16 years. The methods of ophthalmological
examination included stereoophthalmoscopy and fluorescein angiography. In 845

Makulopatia cukrzycowa — czgstoSé wystepowania

kiedy ulegaja w S miesieey lub lat samoistnej
resorpeji preez otaczajace je zdrowe wloéniczki, albo
tez znikaja W wyniku fagocytozy. W innych przypad-
kach ich liczba zwigksza si¢ wskutek narastania
przesiqku i zlogéw cholesterolu. Dlugotrwaly obrzek
plamki powoduje tworzenie si¢ mikrotorbieli.

Obrzgk rozlany spowodowany jest przesie-
kiem powstalym w wyniku masywnego przerwa-
nia wewnetrznej bariery krew-siatkowka wskutek
rozleglego rozdecia wlosniczek (mikronaczyniaki,
IRMA).

Przyczyna obrzeku z niedotlenienia moge tez byé
obszary braku przeplywu wlo$niczkowego polozone
wokol beznaczyniowej strefy dotka Srodkowego (ma-
culopathia ischemica).

Przewlekly obrzek prowadzi z kolei do powstawa-
nia torbieli (maculopathia cystica) i warstwowych
otworow siatkowki. Te wlasnie postacie MD — jak
rowniez obrzek plamki umiejscowiony centralnie
w polu doleczkowym —— sa formami najciezszymi, zle
rokujacymi i praktycznie nie kwalifikujacymi sie do
laseroterapii.

Kaniski® wyréznia bezobjawowy obrzek plamki
(oedema maculae per se). w kiorym istnieja widoczne
oftalmoskopowo i angiograficznie wysigki twarde
lub/i ogniska obrzeku siatkowki w promieniu 1 DD
(ok. 1.5 mm) od centrum doleczka. ale nie stwierdza
siec objawow podmiotowych. Ta subkliniczna forma

obrzek plamki, takze powinny byé poddane f
koagulacji technika ,.n?acular ygrl:yc :

(Ol **, wykonal badania porownaweze efektyw-
nosci swiatla lasera argonowego w pasmie zie-
leni (514 nm) i lasera kryptonowego w pasmie
czerwieni (647 nm), przy fotokoagulacji siatko-
wate] rozlanego obrzeku plamki obejmujacego
strefe  beznaczyniowa dolka. Teoretycznie Swia-
l}p zielone winno by¢ lepsze z powodu ogranicze-
nia jego absorbeji przez ksantofil plamki. i takie

tez pasmo widma $wietlnego jest na ogol stosowa-
ne 1=6,14,17=19

Cel pracy stanowila ocena czestosci wystepo-
wania poszczegolnych form klinicznych MD. jej
wspolistnienie z rozmaitymi postaciami RD. oraz
ocena skutecznosci fotokoagulacji laserowe;.

Material i metodyka

W latach 1991 do 1994 przeprowadzono ba-
dania okulistyczne u 478 chorych na cukrzyce
typu I i IL skierowanych z poradni okulistycz-
nych m. Wroclawia i wojewodztwa wroclawskiego.
a takze chorych z makroregionu dolnoslaskiego
leczonych w Poradni Diabetologicznej we Wro-
clawiu. W badanej grupie bylo 268 kobiet (56%)
i 210 mezczyzn (44%) w wieku od 19 do 81 lat

examined eyes there were 832 eyes with mild-to-severe nonproliferative and moderate-
-to-high risk proliferative diabetic retinopathy. Results: The incidence of macular 5 2 g 5 S ot . sed 30 .2 .
edema was 81,6%. These data suggest high incidence of macular edema and its high obserwacje z przecieind Czgsioscld kontroli 2 razy Cukrzyce typu i rozpoznang przed 3 r.z. stwier-
severity (V <0.2 = 47%) over the 15-years period of duration of diabetes. Treatment w roku. dzono u 84 osob w wicku 19 do 49 lat. natomiast
included focal coagulation, macular grid and PRK performed with argon laser. W latach 1995 i 1987 Grupa Badawcza Wezes-  cukrzyce typu II u 394 0s6b w wieku 37 do 81 lat.
Conclusion: The results of laser coagulation demonstrated that focal photocoagula- nego Leczenia Retinopatii Cukrzycowe] (Erly Treat- z najwigksza liczebnoscia grupy 50-70 la?.. i
tion was effective in reducing the risk of moderate visual loss. When macular edema was ment Diabetic Retinopathy Study Research Group Wsrod chorych na cukrzyce typu I najliczniejsza
more severe, macular grid before scatter (panretinal) photocoagulation for proliferative ETDRS) w raportach nr 112 ustalila klasyfikacje  byla grupa z czasem trwania choroby 15-16 lat (22
retinopathy decreased the frequency of persistent ME. MD manifestujacej sie klinicznie w aspekcie wskazan  osoby stanowiace 26%). W grupie chorych na cuk-

makulopatii nie wymaga leczenia. zaleca sie jedynie ($rednia 61 lat).

do fotokoagulacji >¢. Klasyfikacja ta opiera si¢ na  rzyce typu Il dokladne okreélenie czasu trwania
Hasta: makulopatia cukrzycowa - - czgstos¢ wystgpowania, klasyfikacja makulopatii, wyniki fotokoagulacii ogniskowej oraz kraciaste) obecnoscl li-,!u lub wigcej objawow, takich jak: choroby bylo trudne. jako ze fagodny pOCZLlle

z nastepowa [otokoagulacja obwodowz obrzek siatkowki w promieniu 500 pm od choroby powoduje czgsto wieloletnie opoznienie jej

doleczka srodkowego: rozpoznania. a niejednokrotnie zalamanie ukladu
twarde \\\\:\:}\: w promieniu 500 um od dole-  regulujacego gospodarke \\’lef)\i\'od;lqg)?vgl \\J.yk['}'\\'L_l-

czka srodkowego , rowarzyszacym im obrzekiem ne jest r(w\\noc/_e:inic‘ z iSll'.ll'C_]qC"‘!'_]llZ retinopatia
przvlegle) siatkowki (ktory moze byc polozony poza  cukrzycowd. W tej grupie nuﬂ.lczmq reprezentowani
byli chorzy w okresie 11-15 lat od rozpoznania

obszarze co najmniej cukrzycy (124 osoby tj. 31.5%). Liczna takze byla

Key words: diabetic retinopathy and incidence of macular edema, classification of clinicaly signiffi
focal photocoagulation and macular grid with scatter parretinal p

W przebiegu retinopatii cukrzycowej (RD) sto- problemem klinicznym w innych grupach wickow
sunkowo weze§nie powstaja zmiany patologiczne 1 w obu typach cukrzycy 't granicg 00 um

W obszarze plamkowym siatkowki, czemu sprzyja Istota MD jest obrz¢k plamki, ktory moze 1 B iy e ejeié iest zblizo-  grupa osob leczonych przez okres 20 do 29 lat (101
Szczegolna budowa dolka érodkowcgo 19,20 Uszko- charakter ogniskowy badZ rozlany Rozpoznaje wielkoscr t v (1500 pum), Klorego Cz¢ 5C VI. e i\vhk i S ") )

i i ] ; e i : ; a do doleczka srodkowego na Odlegl et ;. Ethals g
dzenie plamki w przebiegu cukrzycy klinicznie ob- go badaniem biomikroskopowym w trojlustrze Lo g ) o Leczenie insulina stosowano od poczatku u 259

Jawiz} §i@ obnizeniem ostro$ci wzroku az do cal- manna, a przede wszystkim
komtq utraty widzenia centralnego. Morfologicznie ;
jest ono wielopostaciowe i nosi ogolna nazwe maku-
lopatii cukrzycowej (MD).

Jakkolwick MD najeczg$ciej wystepuje u chorych
w starszym wieku z dlugotrwala cukrzyca insulinoza-
lezna = stanowiac u nich gldwna przyczyng prak-
tycznej Slepoty — to jest ona rowniez powaznym

w obrazie angiogrd Wg wskazan EDTRS™ chorych — w tym u 175 chorych z 11 typem cukrzycy.
fluoresceinowej, ktora stanowi podstawe d | wszvstkie ogniska Leczenie wylacznie preparatami doustnymi byio I
lenia typu, miejsca i rozlegloéci 500-3000 um od wadzone u 142 chorych. U 77 0s6b leczony
wskazan do fotokoagulac ;Lv_,\,”; fotokoagu- kowo preparatami doustnymi, po 8-15 lat
wykonywania., » wadzona zostala insulmolemlpm '
Obrzek ogniskowy wystepuje ws Badanie ol{_uhsl.\'gzlm obc_un.o\'.u.m ocene
osocza z mikronaczyniakow lub rozdet wzroku '\\‘ dal i z bliska z }‘P‘»I‘Vm
wloéniczek. W przewleklym obrzgku ocena u]_.\xu@- (;}n‘om}cgg1 Eﬂ/“
dochodzi do odkladania si¢ rowniez tzw {\ lignnill\llc“n/lu(/);.183/\1::]1.1 /rz‘u:
twardych na granicy siatkowki obrz ] 1 u;‘[kx:lgll]k(n\' opl\cm\:h \‘p;n,',‘ low
lowej. Sa one polozone wspolirodkowo wok K,-k,g”m. w 2 oczach bielmem 1
ca przesigku i skladaja si¢ z lipoprotein oraz wyp
nionych lipidami makrofagéw. Wysicki twarde
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krwotokami w ciele szklistym. U 1 chore

jednostronne bezocze.
: Dno oka zbadano w 855 oczach, przy czym

w 10 oczach stwierdzono masywne trgkcyjne
odwarstwienie siatkowki (PVRD w_sladlach C
i D). Badanie w kierunku MD mozliwe bylo za-
tem w 845 oczach. Polegato ono na stereoskopowe]
ocenie dna i obszaru plamkowegp przy pomocy
tréjlustra Goldmanna. We wszystkich p'rzypadkach
istnienia objawow RD wykonywano angiografie flu-
oresceinowa (a.f).

go istnialo

Czestos¢é wystepowania MD i jej formy

Na podstwie badania biomikroskopowego dna
oka oraz analizy a.f. stwierdzono istnienie MD w 690
z 845 badanych oczu. Czgstos¢ MD wzrastla wraz ze
stopniem ciezkosci retinopatii cukrzycowej, wystepu-
jac w zaawansowanej retinopatii prostej w 12% oczu,
w stadium przedproliferacyjnym w 33% i w prolifera-
cyjnym w 55% oczu.

Czynnosciowe uszkodzenie plamki oceniano na
podstawie ostrosci wzroku. Na tej podstawie wyod-
rebniono 3 grupy MD. I tak:

1. wysoki stopiel zaawansowania MD (V <0.2),
stwierdzony w 324 oczach (47%). byl spowodowany
glownie rozlanym obrzekiem plamki wystepujacym
w 312 oczach (96,2%). obrzekiem ogniskowym
w 6 oczach (1,9%), oraz makulopatia niedokrwienna
w 6 oczach (1,9%).

2. $redni stopien zaawansowania MD (V = 0.2-
-0.5), stwierdzony w 232 oczach (33.6%), byl spowo-
dowany rozlanym obrzgkiem plamki wystepujacym
w 182 oczach (78,4%), obrzgkiem ogniskowym w 15
oczach (6,4%), oraz obecnoscia stref bezprzeplywo-
wych sasiadujacych z obszarem beznaczyniowym
plamki w 35 oczach (15,2%).

3. niewielki  stopien  zaawansowania  MD
(V>0,5) wystgpowat w 134 oczach (19.4%).
przy czym cechy rozpoczynajacego sie obrzeku roz-
lanego stwierdzono w 23 oczach (17.2%). obrzek
ogniskowy — w 101 oczach (75%) i sasiadujace
z obszarem plamkowym strefy bezprzeplywowe w 10
oczach (7.8%).

Metody leczenia i wyniki

Ogolem fotokoagulacja ogniskowa i siatkowata
(macular grid) leczono 437 oczu z MD. \V_vhgcmm}
przypadki z centralnym rozlanym obrzekiem dolka
.érodkm\cgo 1 obszarami bezprzeplywowymi wokoi
Jego strefy beznaczyniowej, a takze przypadki, w kto-
rych z powodu stopnia zaawansowania retinopatii
proliferacyjnej. laseroterapi¢ rozpoczeto od panreti-
nokoagulacji (PRK).

W leczeniu miejscowym wykorzystywano zielone
$wiatlo promieniowania lasera argonowego (COHE-
RENT Novus 2000). Fotokoagulacja ogl‘:i.\'knv\u ob-
szaru plamkowego zastosowana byla w 132 oczach.

M.H. Nizankowska, A. Lukasik-Czerck j innj

_,macular grid” w 325 oczach, w ktorych w drugim
etapie najczgsciej stosowano dodatkowo fotokoagy.
lacje obwodu. Kwalifikacj¢ do leczenia oparto pg
zasadach ETDRS %!,

Wyniki leczenia oceniano po uplywie 3 do 3¢
miesiecy ($rednio 25 mies.). Ze wzgledu na Wybitng
przewage zaawansowanych form makulopatii zarow-
no w badaniu wstepnym jak i badaniach kontrolnych
odstapiono od oceny funkcji plamki bardziej czulymi
metodami badania podmiotowego '>'%:2% i 7y pod-
stawe oceny jej czynnosci przyjeto ostros¢ wzroky
z optymalna korekcja okularowa. I tak polepszenie
ostro$ci wzroku w dal co najmniej o 2 rzedy w tescie
Snellena uznawane bylo jako ,.poprawa™, ten sam
poziom +/— 1 rzad — jako ,stabilizacja™, oraz
obnizenie zdolnosci widzenia o 2 rzedy jako .,pogor-
szenie™.

W przypadkach. w ktorych stosowano fotokoa-
gulacje ogniskowa poprawa wystapila w 40% oczu,
stabilizacje odnotowano w 52%. a pogorszenie w 8%
oczu. W przypadkach leczonych metoda ,.macular
grid” (czesto z nastepowa PRK) poprawa miala
miejsce w 35,5%. stabilizacja w 36.7%. a pogorszenie
w 27.8% oczu.

Omowienie i wnioski

Material kliniczny obejmujacy 955 oczu 478 cho-
rych na cukrzyce. badanych i leczonych w Klinice
Okulistyki AM we Wroclawiu w latach 1991-1994
jest wprawdzie duzy, ale grupuje on przede wszyst-
kim osoby starsze (Srednia wieku 61 lat) i o dlugim
okresie choroby (Srednio 16 lat), a co za tym idzie

bardzo zaawansowane stadia retinopatii. Fakt ten
spowodowal, iz w naszym materiale MD zostala
stwierdzona w ponad 80% oczu, przy czym w niemal
w polowie przypadkéw manifestowala si¢ ona glebo-
kim uszkodzeniem widzenia (47%
V < 0,2). W tych przypadkach wspolistniala ona z¢
$rednia lub ciezka retinopatia przedproliferacyjng lub
retinopatig proliferacyjna

Do leczenia

centralnego

fotokoagulacjs  ogniskowy lut

siatkowa moglo by( zakwalifikowan
obowigzujacych zasad ok. 70% oczu wykaz
jacych objawy kliniczne 1 angiograficzne MD
Nie byly kwalifikowane do fotokoagulacy mi
scowej przypadki z centralnym, rozlanym obr

kiem doltka Srodkowego i z
lywowymi  wokol f
a takze oCzy z zaawansowanag retiopatia prohict

cyjna.
Przedstawione dane wskazuja na dobre wynit

leczenia: poprawe uzyskano w 1/3 przypadkow

bilizacj¢ zmian w niemal polowie oczu, a pogorszen

w 18%. Cytowane przez Fleischmana’ usred:
wyniki laseroterapii zebrane z kilku
3 latach obserwacji

stabilizacje w 62% i pogorszenie w 15%
Czas obserwacji
lg >'71° W naszym materiale w

srodkow
wskazuja na poprawg )
prz) |:,u1= O

odgrywa oczywiscie istotng r¢

ynosit on od y do
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miesi¢cy i.mlmo ze $rednio przekraczal on dwa lata
przedstawione tu wyniki leczenia nalezy uwazaé zg
wezesne.
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