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Stowa kluczowe:

Krwawienia przedsiatkdwkowe do plamki u miodych dorostych to rzadkie, ale burzliwie i niepokojgco manifestujace sie scho-
rzenie. Sztukg jest wigczenie odpowiedniego postepowania adekwatnie do przypadku. Na szczescie rokowanie zwykle jest
korzystne. Wiekszo$¢ przyczyn powstawania tego schorzenia jest znana i zostala opisana, z niepokojem jednak obserwujemy
pojawianie sie nowych — dotychczas nieopisanych, ktdrych przyporzadkowanie do grupy idiopatycznych jest daleko idgcym
uproszczeniem, naszym zdaniem btednym. Przedstawiamy przypadek chorego leczonego w naszym szpitalu z powodu krwotoku
przedsiatkéwkowego do plamki, ktéry wystapit po narazeniu siatkéwki oka na oddziatywanie lasera neodymowego Nd: YAG uzy-
wanego w dyskotece.

krwawienie przedsiatkéwkowe do plamki, makulopatia krwotoczna, Nd: YAG laser makulopatia.

Premacular hemorrhage in young adults is a rare, but turbulently and alarmingly manifested disease. The difficulty is to choose

Summary:
optimum treatment on a case-to-case basis. Fortunately, the prognosis is usually favorable. Whereas many causes of the con-
dition have been known and described, a new group of patients is emerging, who do not meet the previously described criteria,
yet labelling them as “idiopathic” would be an oversimplification. Here, we present a case of a patient treated in our hospital
due to premacular hemorrhage which developed following an exposure to a Nd: YAG laser used at the disco.
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Wstep

Krwawienia przedsiatkéwkowe do plamki u mtodych do-
rostych wystepujg stosunkowo rzadko, lecz w sposéb drama-
tyczny gwaltownie pogarszajg widzenie i dlatego wymagajg
szybkiej wizyty u okulisty. Wspdlng cechg krwotokéw przed-
siatkéwkowych jest krwistej barwy dyskowata przestrzen
w okolicy plamkowej — widoczna w badaniu oftalmoskopowym,
a bardziej szczegoétowo juz w trakcie dalszego diagnozowania za
pomoca np. optycznej koherentnej tomografii (Optical Coheren-
ce Tomography — OCT); w obrazie badania OCT wida¢, ze jest
umiejscowiona na dwdch poziomach — przed btong graniczng
wewnetrzng (Inner Limiting Membrane — ILM) lub pod nig (1, 2).
Krwawienia lokalizowane miedzy ILM a tylng granicg ciafa
szklistego w anglojezycznym pi$miennictwie sg okre$lane jako
~premacular hyphema”, czyli krwistek przedsiatkdwkowy (3),
a te, w ktorych krew rozprzestrzenia sie juz miedzy histolo-
gicznymi warstwami siatkéwki — pod ILM, a przed siatkéwka
neurosensoryczng, bywajg okreslane jako krwotoczne odfgcze-
nie ILM (Haemorrhagic Detachment of the ILM) (4). Obserwa-
cja schorzenia jest wieloletnia, opisy bywaja uszczegoétowione
do konkretnych histologicznie lokalizacji, a gtéwne przyczyny sg
wspolne i obejmujg retinopatie cukrzycowsg proliferacyjng (5),
zamkniecie zyty siatkowki (4), makrotetniaki (5), zwyrodnienie
siatkdwki centralnej zwigzane z wiekiem (4), zmiany naczy-
niowo-zylne siatkéwki (6), choroby hematologiczne takie jak
anemia aplastyczna i biataczka (7), makulopatie Valsalvy (1),

zespot Tersona, retinopatie Purtschera (8), a takze zespot
dziecka potrzgsanego (9). Nie zostat wypracowany konsensus
w odniesieniu do postepowania terapeutycznego u miodych
pacjentéw z wylewami krwi do plamki. Mozliwos$ci obejmuja
obserwacje, pneumatyczne przemieszczenie z uzyciem tkanko-
wego aktywatora plazminogenu lub bez niego, YAG laser hialo-
idotomie tylng (1) lub naciecie ILM — metode zapoczatkowang
juz w 1980 roku (10, 11), laser Argon (laser zielony) hialoidoto-
mig tylng (12) lub witrektomie tylng z ewakuacja tresci krwistej
z okolicy plamkowej. Nie mozna na razie udzieli¢ jednoznacznej
odpowiedzi na pytanie, czy w przypadku miodych dorostych
ktdres z postepowan ma przewage nad innymi, zwraca si¢ uwa-
ge na celowo$é postepowania zabiegowego u matych dzieci,
u ktérych wysokie krwotoki do plamki, wchifaniajgce sie samo-
czynnie po powyzej 4 tygodniach, mogg skutkowaé rozwojem
niedowidzenia (13). Wedtug doniesien samoczynna resorpcja
krwotoku przedsiatkéwkowego trwa okofo 1-2 miesiecy (14)
i zwykle krwawienia pod ILM wechtaniajg sie wolniej niz krwoto-
ki podszklistkowe (14), niemniej jednak obserwacja samoczyn-
nej resorpcji moze byé nawet 3-miesigczna, na ogot z korzyst-
nym rezultatem (13, 15).

Opis przypadku

Mezczyzna (lat 23) zostat skierowany do przyszpitalnej po-
radni okulistycznej z powodu nagiego pogorszenia widzenia
okiem prawym (OP) z rozpoznaniem ,oparzenie plamki i masyw-
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ny wylew krwi w biegunie tylnym oka prawego”. U pacjenta
wywiad ukierunkowany na wcze$niejsze choroby i urazy oczu
oraz okulistyczny wywiad rodzinny byly negatywne. Chory
podkreslat, ze widzenie gwattownie sie pogorszyto, odkad przy-
padkowo spojrzat bezposrednio na wigzke pracujacego lasera
zielonego. Zdarzenie miato miejsce podczas zabawy na dyskote-
ce, nie bylo zwigzane z zadnym urazem, nagtym wstrzgsem lub
manewrem o typie Valsalvy. Pacjent na tej zabawie spozyt nie-
wielkg ilo§¢ niskoprocentowego alkoholu, nie palit papieroséw
i negowat, ze byt pod wptywem innych niz alkohol substancji
psychoaktywnych, byt w petni $wiadomy swojego stanu. Je-
dyne schorzenie ogdlne to nadcisnienie pierwotne unormowane
wskutek przewlekiej terapii (zazywanymi regularnie ramipry-
lem — 10,0 mg, i amlodyping — 5,0 mg). Zaniepokojony nagtym
zaniewidzeniem OP kilkukrotnie naprzemiennie zastaniat oczy,
poréwnujgc samodzielnie funkcje oczu, ktéra subiektywnie byta
stale niezmienna. Pacjent podejrzewal efekt ol$nienia w OP
i spodziewat sie samoczynnej poprawy, kiedy jednak do niej nie
doszto, zgtosit sie do okulisty z poradni rejonowej i tam otrzy-
mat skierowanie do poradni przyszpitalnej. W naszym osrodku
przedmiotowo stwierdzono ostro§¢ wzroku OP — 0,05, korekcja
nie poprawiafa, ostro$¢ wzroku oka lewego (OL) 1,0, do blizy
za$ OP - 6,0, OL - 0,5, w badaniu autorefraktometrem — w OP
niewielka nadwzroczno$¢ +1,0/ +0,5, 0§ 78°, emmetropia
OL. Oftalmoskopia posrednia wykazata w OP rozlegty krwotok
w okolicy plamki. Badaniem OCT plamki OP (ryc. 1. i 1a) po-
twierdzono rozpoznanie i zlokalizowano krwawienie o podiuz-
nym ksztatcie (16) przed ILM, a pod tylng granicg ciafa szkliste-
go, z wigksza iloscig tresci krwistej przemieszczonej ku dotowi
ponizej plamki i poza arkade naczyniowg skroniowa dolna.
Ksztalt, wielko$¢ i niejednolicie wypukta powierzchnia granicy
Zmiany przemawiaja za stosunkowo niska sitg napie¢ $cian ograni-
czajgcych obszar krwotoku i tym samym za lokalizacjg podszklist-
kowa, w ktdrej wzglednie potencjalna przestrzen jest wigksza niz
pod ILM. Wediug dotychczasowej wiedzy o retinopatii Valsalvy
krew jest wowczas zlokalizowana pod ILM i czesciej przybiera

Ryc. 1a. Przekréj dotka plamki w obrazie OCT — stan poczatkowy.
Fig. 1a. OCT macular fovea section — baseline status.

posta¢ zmian mniejszych (fagodnych), mozna wstepnie podejrze-
wac anatomiczng lokalizacje determinowang wielko$cig zmiany.
Dlatego u chorego wykonano prébe laserowej hialoidotomi tylnej
laserem argonowym, niestety, nie uzyskano korzystnego rezulta-
tu. W leczeniu zachowawczym stosowano leki uszczelniajgce na-
czynia i podawany miejscowo niesteroidowy lek przeciwzapalny
(bromfenak) w celu protekciji plamki. Wyniki badan laboratoryjnych
oraz badan EKG i RTG klatki piersiowej, a takze konsultacja internis-
tyczna nie wskazaty uchwytnej przyczyny ogolnej stanu miejsco-
wego, nie dowiodly istotnych odchylen, a obserwowane kontrol-
nie w warunkach oddziatu szpitalnego cisnienie tetnicze krwi byto
unormowane. W dalszej obserwacji okulistycznej u pacjenta do-
szto do poprawy ostrosci wzroku — po okoto 3 tygodniach ostro$¢
wzroku w OP wynosita 0,1 do dali i 2,25 do blizy, odnotowano
stopniowa resorpcje krwotoku ze sptaszczeniem i koncentrycznym
obkurczeniem granic zmiany (ryc. 2., i 2a). Rozwazano takze prze-
prowadzenie zabiegu witrektomii tylnej, ktéra jest postepowaniem
alternatywnym dla laserowej hialoidotomii i dla zachowawczego
leczenia, ktére przediuzane moze skutkowaé trwatym uszkodze-
niem siatkéwki centralnej w wyniku tworzacej sie nastepowo bto-
ny nasiatkéwkowej lub toksycznego uszkodzenia fotoreceptoréw

Ryc. 1. Rozlegte krwawienie przedsiatkdwkowe do plamki — stan po-
czatkowy.
Extensive premacular hemorrhage — baseline status.

Fig. 1.

Ryc. 2. Resorpcja — koncentryczne ograniczanie objetosci krwawienia/
skrzepu.

Fig. 2. Resorption, concentric blood volume/ clot reduction.
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Ryc. 2a. Odstonigcie dotka plamki — zresorbowany skrzep w okolicy do-

teczka.
Fig. 2a. Fovea exposed with a resorbed blood clot within the foveola.

przez uwalniane resorbujace sie zelazo (17). W dalszej obserwacji
skrzep przedsiatkéwkowy ulegat stopniowej resorpcji, po okoto
dwdch miesigcach odstonit doteczek tak, ze OP uzyskato ostro§é
widzenia do dali 0,5 i do blizy 0,75 z tendencjg dalszej stopnio-
wej poprawy. Po szes$ciu miesigcach od zdarzenia ostro§¢ wzroku
w OP wynosita 1,0 do dali i 0,5 do blizy. Po sze$ciu miesigcach
od zdarzenia w OP stwierdzono: badaniem w autorefraktometrze
— emmetropie, a badaniem OCT — dofeczek plamki o jej prawidfo-
wej morfologii (ryc. 3., ryc. 3a).

Ryc. 3. Catkowita resorpcja — obraz po sze$ciu miesigcach od zdarzenia.
Fig. 3. A complete resorption six months later.

Ryc. 3a. Dotek plamki w obrazie OCT — stan po szes$ciu miesigcach
od zdarzenia.
Fig. 3a. OCT of the fovea six months later.

Omowienie

Krwawienia przedsiatkéwkowe w plamce u mtodych do-
rostych wystepujg stosunkowo rzadko. Wediug wynikéw
obserwacji pacjentéw z naszego o$rodka w ostatnich 2 la-
tach mieliSmy do czynienia jedynie z czterema przypadkami
przedsiatkdwkowych wylewdw krwi do plamki u oséb ponizej
45, roku zycia. W dwoéch przypadkach wylewy krwi wystepo-
waly w przebiegu retinopatii Valsalvy, w pozostatych dwdch
mogliby$my stwierdzi¢ fagodng idiopatyczna retinopatie krwo-
toczng, lecz krwotoki nie spetnialy kryteriéw, aby mozna byto
je sklasyfikowac¢ jako wieloogniskowe i tagodne (do obu doszto
po zabawie na dyskotece). U naszego pacjenta badanie pod-
miotowe jednoznaczne potwierdzito, ze krwawienie przedsiat-
kéwkowe do plamki jest spowodowane narazeniem struktur
oka na oddziatywanie wiazki lasera. Kluczowe znaczenie ma tu
charakter lasera. Pacjent opisuje, ze wigzka lasera byta inten-
sywna i zielona, a na dyskotece, na ktérej doszto do zdarzenia,
wigzke o dtugosci fali 532 nm emitowat laser YAG 5W. Znane
sq doniesienia nt. makulopatii polaserowych przebiegajacych
z krwotokami przedsiatkéwkowymi do plamki (18), a niestety,
fizyczne wiasciwosci wigzki $wiatta laserowego generujg takie
ryzyko. Szczegolnie niebezpieczne dla wnetrza oka sg laserowe
wigzki $wiatla o diugosci w zakresie od 400 do 550 nm (19)
(emituja je lasery: neodymowy Nd: YAG, argonowy, kryptono-
wy i barwnikowe). Swiatto tych laseréw nie jest absorbowane
przez zewnetrzne warstwy oka (to takze wykorzystujemy w te-
rapii okulistycznej) i przechodzi przez nie tylko nieznacznie osta-
bione, podlegajac silnemu ogniskowaniu, tworzy sie¢ wdéwczas
plama $wietlna o rozmiarach 10-20 mikrometréw w miejscu,
w ktérym dochodzi do absorpcji — w tylnym biegunie oka.

Whioski

W opisywanym przez nas przypadku z duzym prawdopodo-
biefistwem krwawienie przedsiatkdwkowe do plamki nosi istotne
znamiona makulopatii polaserowej powstatej wskutek narazenia
struktur oka na oddziatywanie wiazki lasera niemedycznego. Na-
szym zdaniem ten przypadek nie jest odosobniony, chcemy za-
tem uwrazliwi¢ kolegéw okulistéw na te potencjalng przyczyne
makulopatii krwotocznej, ktérg pacjent ujawnia w badaniu pod-
miotowym. Jesli czesto$¢ wystepowania omawianego powyzej
schorzenia przekracza ogdlnie przyjete wskazniki normy lub ma
ono zwigzek z konkretnym miejscem, w ktérym uzywa sie lasera
Nd: YAG w celach niemedycznych, warto weryfikowaé zasady
bezpiecznego stosowania tego lasera na masowych imprezach.
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