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Tabela I

Ostrosé wzroku po leczeniu
Ostro§¢ wzroku

q n 55— 5/6— 5/12—  5/50—

przed leczeniem __/5/5'5 /_5/10 ~si2s ~3/50

5/16 2 2

5/25 3

5/50 7 4 3

3/50 1 1

2/50 1 1

1/50 4 1 3

7 przypadkach o 4 rzedy, w 4 przypadkach o 3 rzedy.
U pozostatych 5 pacjentéw za poprawg uznano ped-
wyzszenie ostrosci wzroku z 1/50 i 2/50. do 5/50. W 3
przypadkach, w ktérych przy przyjeciu stwierdzono
zwezenie obwodowego pola widzenia na barwe bialg,
uzyskano poszerzenie o co najmniej 10—15°. Godnym
podkreslenia jest fakt, ze u chorych, u ktérych podjeto
leczenie po 2 miesigcach od poczatku choroby, zanoto-
wano wyrazng poprawe ostrosci wzroku nawet o 4 rze-
dy na tablicach Smellena.

Na badania kontrolne po 6 miesigcach zglosito sie 11
pacjentéw. U 4 ostro§¢ wzroku nie zmienita sig, u 6 ule-
gla dalszej poprawie (2 rzedy na tablicach Smellena),
natomiast u 1 pacjenta spadia z 5/12 do 5/25. Za przy-
czyne pogorszenia uznano wystapienie licznych zmian
zwyrodnieniowych w okolicy plamkowej chorego oka.

Przedstawione badania wykazuja, ze Trental moze

” : : Nr g
byé skutecznym S$rodkiem w leczeniu zakrzepow naczyr
zylnych siatkéwki. Uzyskane wyniki sa lepsze od rezzln
tatéw leczenia zakrzepow zyl siatkowki Pmparatamt
kwasu acetylosalicylowego’. Mimo, Ze obserwacje naszl
dotycza niewielkiej grupy chorych, wyniki ich jednaki:
sktaniaja do dalszych badan nad zastosowaniem Tren.
talu (pentoxifylliny) w schorzeniach naczyn siatkéwkg
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Wyniki leczenia rozlanego cukrzycowego obrzeku plamk

|aserokoagulacig typu scatter grid

Doniesienie wstepne

Cukrzycowy obrzek plamki jest czestym skladnikiem
retinopatii cukrzycowej. Dane statystyczne wskazuja, ze
cechy obrzeku w promieniu jednej srednicy tarczy ner-
wu wzrokowego od doleczka wystepuja W populacji
chorych na cukrzyce u 9% pacjentéw. Okoto 40% z nich
posiada zmiany obrzgkowe obejmujace centrum plamki.
Wraz ze wzrostem stopnia ciezkosci retinopatii wzrasta
czesto§é obrzeku plamki. Pojawia sie on réwniez cze$-
ciej u chorych z cukrzyca typu IL Cukrzycowy obrzgk
plamki raoze mieé charakter miejscowy lub rozsiany.
Ten ostatni charakteryzuje sie uogélnionym uszkodze-
niem bariery krew—siatkéwka, w ktérym nie tylko mi-
kroaneuryzmaty, ale i wlosniczki siatkéwkowe, maja
tendencje do przeciekania. Brak mozliwosci wchloniecia
nadmiaru plynu powoduje pogrubienie siatkowki. Kli-
nicznie rozsiany obrzek plamki definiowany Jest jako
pogrubienie siatk6wki obejmujace obszar dwoéch srednic
tarczy nerwu wzrokowego i obejmujace centrum plamki.

W leczeniu omawianego schorzenia prébuje sie wyko-
nywaé réznorodne zabiegi laserowe. W ostatnim czasie
coraz szerzej wykonywane sa zabiegi typu ,scatter grid”.
Obecna praca omawia nasze wstepne doswiadezenia W
stosowaniu tej metody w leczeniu rozlanego cukrzyco-
wego obrzeku plamki.

MATERIAL I METODYKA

Laserokoagulacje typu ,scatter grid” zastosowano w
leczeniu rozlanego cukrzycowego obrzeku plamki w 40
oczach u 25 pacjentdw w okresie od wrzesnia 1987 do
sierpnia 1988. Grupg te stanowi 17 mezczyzn i 8 kobiet
w wieku od 31 do 76 lat (Srednio 56,8).

U trzech chorych stwierdzono cukrzyce typu pierw-
szego, a u 22 typu drugiego. Szesciu chorych bylo leczo-
nych tabletkami, a 19 insuling. Czas trwania cukrzycy
wynosil od 1 roku do 31 lat (frednio 19,6). Nadci$nienie
tetnicze wystepowato u 11 chorych, powiklania ze stro-
ny naczyn obwodowych u 2 chorych oraz polineuropatia
lub powiklania nerkowe u jednego chorego.

Zastosowana technika zabiegébw laserowych polegata
na wykonaniu wielu bardzo delikatnych przypalen w
okolicy plamki. Zastosowano laser firmy Coherent mo-
del 920 wykorzystujac wylacznie promien zielony. Wo-
két doleczka centralnego wykonywano dwa lub trzy
rzedy przypalen o $rednicy 100 pm oddalone od siebie
o ok. 100 um. W pozostalych obszarach przeciekania
wykonywano koagulacje wielkosci 200 pm oddalone od
siebie o 200 pum. Dodatkowo w miejscach ogniskowych
przeciekéw wykonywano koagulacje, stosujac ogniska
wielkodei 200 um zgrupowane W sposOb zlewny. W cza-
sie zabiegu oszczedzano peczek tarczowo-plamkowy, W
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RESULTS OF TREATMENT OF DIFFUSE
MACULAR OEDEMA BY MEANS OF PI

LATION OF SCATTERX GRID TYPE. PR
REPORT

The authors present a method of treatment of di
diabetic macular oed by of phot it
of scatter grid type. Discussed are observations in the
period of 6 months to 1 year after iatervention. The
technique of surgery, indications and all other factors
which could have an influence on the final functional
results are discussed in detail. Small risk of this surgi-
cal intervention and a good efficacy of this method is
evaluated as a stabilization of the visual acuity, they
allow to suggest that this method may play an impor-
tant role in the treatment of diffuse diabetic macular
oedema.

HASEA: scatter grid, rozlany cukrzycowy obrzgk plamki
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oedema

ktérym nie wykonywano koagulacji. Celem zabiegéw
bylo wykonanie delikatnych ognisk. Stosowano czas
ekspozycji 0,1 s. Przecigtnie wykonywano ok. 50—100
ognisk o s$rednicy 100 pm i mocy 80—100 mW oraz
200—400 ognisk o $rednicy 200 pm i mocy 100—220 mW.
U niektorych chorych zabieg powtarzano jesli w okre-
sie kilkumiesiecznej obserwacji nie stwierdzano zmniej-
szania sie obrzeku plamki. W okresie rocznej obserwacji,
u zadnego chorego nie wykonywano zabiegu trzykrotnie.

W fazie stwierdzenia czynnikéw ryzyka, chorych kwa-
lifikowano do panretinalnej fotokoagulacji. W 8 oczach
wykonano leczenie typu ,scatter grid” oraz panretinal-
ng fotokoagulacje.

WYNIKI

Jako kryterium oceny metody przyjeto przede wszy-
stkim czynno$é ukladu wzrokowego. Zgodnie z zasada-
mi przyjetymi przez innych autoréw, np. Olka®, oce-
niano, 7e nastapilo pogorszenie czynnosci wzroku wtedy
gdy wynosilo ono co najmniej dwa rzedy na tablicy
Snellena, podobnie za poprawe uwazano taki stan kiedy
poprawa czynnosci wynosila co najmniej 2 rzedy.

szenie w 2 przypadkach (5%). W pozostalych 77.5% &
padkéw sytuacja byla stabilna. Szczegobdlowe
czynno$ciowe w pordéwnaniu do sytuacii wyjsciowe]
przedstawia ryc. 1.

Do kontroli po 6 miesigcach zglosilo sie 21 p:
u ktérych zastosowano omawiang metodg
34 oczu. Oceniajac wyniki czynnoSciowe
wionych kryteriéw, poprawg Czj
5 przypadkach (13,8%), pogorszen
Szczegblowe wyniki przedstawione

W czasie badani
no postepowanie
u chorych, u ktorych stwierdzono D

kontrolne

>tnienia s
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Ryc. 1. Wyniki czynnoSciowe po miesigcu od wykonania
zabiegu typu ,scatter grid” z powodu rozlanego cukrzy-
cowego obrzeku plamki.
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Ostrogéé¢ wzreku 6mies. po laserokoagulacii
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Ryc: 2. Wyniki czynnosciowe po 6 miesigcach od wyko-
nania zabiegu typu ,scatter grid” z powodu rozlanego
cukrzycowego obrzeku plamki.

o dwa rzedy i wiecej, stan siatkéwki w okolicy plamko-
wej ulegt poprawie, natomiast pogorszenie czynnoéci
wigzaé moina z narastajgcym zmetnieniem soczewki.
W dwéch oczach ponadto stwierdzono istnienie czynni-
kéw ryzyka wskazujacych na konieczno$é wykonania
panretinalnej fotokoagulacji.

U 7 chorych, u ktérych wykonano 9 zabiegéw, okres
obserwacji wynosi ponad 1 rok. W tej grupie nie stwier-
dzono zadnego przypadku pogorszenia ostrosci wzroku.
Przyjmujac przedstawione wyzej kryteria nie stwierdzo-
no réwniez poprawy. W 5 oczach zakres poprawy wy-
nosit tylko 1 rzad na tablicy Snellena.

Nr g

OMOWIENIE

W ostatnich latach przeprowadzono wiele kontrolowa_
nych badan zastosowania laseréw w retinopatii cukrzy_
cowej. Na szczegblng uwage zastuguje praca Olka z 1986
roku®. Autor w oparciu o badanie 162 oczu u 92 chq.
rych ocenia wyniki leczenia rozlanego cukrzycowego
obrzeku plamki za pomoca laserokoagulacji typu scatte,
grid. Idea rozpoczecia tego typu leczenia w naszej kij.
nice zwigzana byla $ci§le z tym doniesieniem. Zastoso.
wana technika zabiegbw ro6inila sie minimalnie od zj.
proponowanej przez Olka. Roéznice polegaly na tym, e
wykorzystano tylko zielona cze$¢ widma lasera argono-
wego, a nie promiefi niebiesko-zielony, oraz nie wyko-
nywano koagulacji w obszarze peczka tarczowo-plam-
kowego. Przedstawiane przez Olka‘ wyniki leczenia tego
schorzenia, w poréwnaniu z grupa kontrolng, jednozna-
cznie wskazywaly na potrzebe stosowania tej metody.
W okresie 12 miesiecy po zabiegu uzyskiwal on popra-
we ostrosci wzroku w 32,9%, a stabilizacje w 63% przy-
padk6w. Réwnie korzystne wyniki uzyskal po 24 mie-
sigcach obserwacji (poprawa Ww 45,2%, stabilizacja w
45,2%). Dane te réznily sig w sposéb statystycznie istot-
ny od ocenianej grupy kontrolnej oczu, w ktérych nie
wykonywano fotokoagulacji.

Nasze wstepne wyniki sa gorsze niz Olka. Nie uzys-
kaliSmy poprawy ostro$ci wzroku w tak znacznym od-
setku. Natomiast w podobnym odsetku przypadkéw wy-
stepowalo pogorszenie ostrosci wzroku. Dane te pozwa-
laja sugerowaé, ze omawiany sposéb leczenia umozliwia
uzyskanie stabilizacji ostrosci wzroku.

Nalezy jednak zwr6cié uwage na do$¢ duzy odsetek
chorych z typem I cukrzycy stanowiacy w cytowanej
pracy ponad polowe grupy badanej. U naszych chorych
cukrzyca typu I wystepowala w mniejzzosci. Roéznice
w stopniu uszkodzenia siatkéwki i w mozliwosiciach re-
generacji czynnosci fotoreceptoré6w, mogg tlumaczyé te
réznice U starszych pacjentéw obrzek plamki znacznie
czeSciej doprowadza do pogorszenia ostrosci wzroku.
Wedtug Bresnicka' u 50% chorych z obrzekiem plamki
i cukrzyca typu II dochodzi do pogorszenia ostrosci
wzroku ponizej 20/40, natomiast tylko u 20% chorych
z cukrzyca typu I i obrzekiem plamki dochodzi do ta-
kiego pogorszenia o:troéci wzroku.

zal

Z drugiej strony Olk czasem trzykrotnie powtar
taki zabieg laserowy w okresie jednego roku. Jal do-
tychezas nieco ostrozniej kwalifikowalismy chorych do
ponownych zabiegbw. RoéOwniez inne czynniki nalezy
bra¢ pod uwage oceniajgc tg metodqg. Nalezy oceniad
stan soczewki, jak réwniez wystgpowanie czynnikow
ryzyka wskazujacych na koniecznoi¢ wykonania pani¢
tinalnej fotokoagulacji.

Oceniajge jednak wezesng reakeje siatkOwki po ok U
tygodniach od zabiegu nalezy stwierdzi¢, ze rzadziej ¢
chodzilo do narastania obrzgku i pogorszenia ostr
wzroku. Moze byé to zwigzane z zastosowaniem tylk
promienia zielonego zamiast niebiesko-zielonego
przedstawiono w pracy Olka® By¢ moze brak niek
rzystnych obserwacji w okresie bezpos$rednio po
gu zwigzany jest réwniez z jego bardziej oszczg
cym charakterem.

Wszechstronng analize metod wczesnego leczenia !
rem chorych z retinopatig cukrzycowa przedstawiono
lzolejnych raportach Early Treatment Diabetic Reti
pathy Study Group**. Autorzy na duzej grupie diu
trwale obserwowanych chorych potwierdzili skuteczh
tej metody jako stabilizujgcej ostroi¢ wzroku z

Nr 9

w grupach chorych z dobra poczatkows ostrocig wzro-
ku jak i z gorsza. Nie oceniano w ilu przypadkach
uzyskano poprawe czynnoSciows, natomiast poréwny-
wano stopien pogorszenia czynnoSci wzroku w grupach
Jeczonych i nie leczonych.

Teoretyczne wyjasnienie dlaczego taki sposéb lecze-
nia jest korzystny dla chorych z rozlanym cukrzyco-
wym obrzekiem plamki w chwili obecnej nie jest moz-
jiwe. Mozna braé¢ pod uwage dwa zagadnienia. Wedlug
Bresnicka® po laserokoagulacji typu ,scatter grid” do-
chodzié moze do uszkodzenia komérek warstwy barw-
nikowej, ktére regenerujgc sie ulegajg pewnemu ,0d-
miodzeniu” i z tego wzgledu maja wigksze mozliwosei
usuwania nadmiaru plynu. Badania do$wiadczalne Wal-
lowa" potwierdzaja ten poglad i pozwalaja sugerowac,
;e odtworzenie bariery krew—siatkéwka po delikatnej
laserokoagulacji moze zwiekszaé mozliwosci transportu
aktywnego zregenerowanego nablonka barwnikowego.

Innym wyjasnieniem tego problemu, podawanym réw-
niez przez Bresnicka®, moze by¢ fakt, ze tego typu le-
czenie eliminuje cze$é fotoreceptoréw. Eliminujac cze$é
komoérek majacych duze zapotrzebowanie na tlen, do-
chodzié moze do zwiekszania sie poziomu tlenu w war-
stwach wewnetrznych siatk6wki co doprowadza do
zmniejszenia przeplywu naczyniowego oraz iloSci prze-
ciekéw. Sugestie te potwierdzono czesciowo w pracy
do$wiadczalnej Wilsona i wspoipr.®.

W podsumowaniu nalezy stwierdzié, ze leczenie roz-
lanego cukrzycowego obrzeku plamki za pomoca lasero-

LASEROKOAGULACJA T

koagulacji typu
dajacy nadzieje na uzysk
ku. Dalsze obserwacje oraz
mieni laserowych mozliwy

schorzenia.
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