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Abstrakt: Cel: retrospektywna analiza wynikéw wiasnych leczenia powiktan plamkowych dotka rozwojowego tarczy nerwu wzrokowego
w aspekcie zmian funkcjonalnych, anatomicznych oraz powiktan zwigzanych z wykonanymi zabiegami.
Materiat i metody: dziewiecioro oczu (9 pacjentdw) poddano zabiegowi witrektomii tylnej centralnej w potaczeniu z odigczeniem
ciata szklistego, laseroterapig siatkdwki oraz endotamponada mieszaning gazu rozprezajacego. Kilkudniowa pozycja przymusowa
(zalecana gtéwnie w nocy) koficzyta tryb leczenia pacjenta.
Wyniki: poprawe anatomiczng, ktdrej towarzyszyta poprawa funkcjonalna, uzyskano w kazdym operowanym przypadku. Zmiany
plamki ustepowaty powoli, nawet przez kilkanascie miesiecy. Zbyt diugie zwlekanie z wykonaniem zabiegu (powyzej 5 miesiecy
od spadku ostrosci wzroku) wigzato sie z wystgpieniem powikian siatkwkowych, gtéwnie powstaniem otworu w plamce.
Whioski: witrektomia tylna centralna w potgczeniu z odigczeniem ciata szklistego, laseroterapig siatkdwki, endotamponadg mie-
szaning gazu rozprezajacego Oraz przyjeciem przez pacjenta pozycji przymusowej daje dobre efekty leczenia siatkdwkowych
powikfan dotka rozwojowego tarczy nerwu wzrokowego. Zabieg wykonany w szybkim czasie od wystapienia spadku funkcji wi-
dzenia daje najlepsze efekty funkcjonalne. Ustepowanie zmian anatomicznych jest procesem trwajgcym wiele miesiecy, w nie-
ktérych przypadkach nie ustepujg one catkowicie.

Stowa kluczowe:  dofek rozwojowy, powiklania siatkdwkowe, witrektomia, laseroterapia, otwér w plamce.

Abstract: Purpose: Retrospective evaluation of functional and anatomical treatment outcomes in patients with macular complications
of optic disc pit.
Material and methods: 9 patients (eyes) underwent central posterior vitrectomy in conjunction with posterior vitreous detach-
ment, retinal laser therapy to the optic disc pit area and endotamponade with expansile gas. It was followed by the patient’s
forced positioning (recommended for a few days especially at night), which ended the treatment protocol.
Results: Improved anatomical relationships, accompanied by functional improvement were achieved in each reported case.
The resolution of macular lesions was slow, lasting even for several months. Too long delay in performing the surgery (over
5 months since the onset of visual impairment) was associated with the development of retinal complications, mainly macular
hole formation, most likely caused by the long-term ischemia.
Conclusions: The central posterior vitrectomy combined with posterior vitreous detachment, laser therapy, and expansile gas
tamponade offers good outcomes in patients with retinal complications of optic disc pit. Surgery performed shortly after the on-
set of visual dysfunction gives the best functional outcomes. Restoration of normal anatomical relationships is a long-term pro-
cess. In some cases, though, these abnormalities may not resolve completely.

Key words: optic disc pit, retinal complications, pars plana vitrectomy, laserotherapy, macular hole.

Wstep w stosunku do prawidiowej i zawiera okragte lub owalne za-
Dotek rozwojowy to wrodzona anomalia tarczy nerwu  giebienie polozone zazwyczaj przy jej brzegach skroniowym lub
wzrokowego (n. Il). W tej patologii tarcza jest nieco wigksza ~ dolnym (1). Po raz pierwszy dotek rozwojowy opisat Wiethe
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w 1882 roku (2). Globalnie czesto$¢ wystepowania tej ano-
malii rozwojowej szacuje si¢ na okoto 0,02-0,19%. W 10-15%
przypadkéw wystepuje ona obustronnie (3). Surowicze odwar-
stwienie siatkéwki rozwija sie w okoto 45% oczu, w ktérych
dotek tarczy jest umiejscowiony paracentralnie, zazwyczaj
u pacjentéw w wieku od 20 do 40 lat (1-3). Przypadek wspét-
wystepowania dotka rozwojowego tarczy n. Il i makulapatii po
raz pierwszy opisat Reis w 1908 roku. Lincoff i wsp. opisali
zmiany w plamce towarzyszace dotkowi rozwojowemu, zanim
do diagnostyki wprowadzono optyczng koherentng tomografie
(Optical Coherence Tomography — OCT). Pochodzenie ptynu gro-
madzacego sie w plamce od poczatku wzbudzato kontrowersje.
Uwazano, ze ptyn podsiatkéwkowy pochodzi z ciata szklistego,
jego przesaczanie z przestrzeni podpajeczynéwkowej lub z nie-
prawidtowych naczyn w obrebie dotka uznano za mniej praw-
dopodobne. Zastosowanie badania OCT pozwolito zaobserwo-
wac, ze poczatkowo nastepuje rozwarstwienie wewnetrznych
warstw siatkdweki, ktére facza sie z dotkiem. Nastepnie docho-
dzi do odwarstwienia zewnetrznych warstw siatkéwki, a kie-
dy odwarstwienie jest diugotrwate, mogg powstawac zmiany
wtorne w nabtonku barwnikowym siatkéwki oraz w siatkéwce
sensorycznej w formie jej obrzeku torbielowatego, duzej torbie-
li $rddsiatkéwkowej w dotku lub otworu warstwowego. Wiele
teorii wyjasnia przyczyne powstania powikian plamkowych
dotka rozwojowego tarczy n. Il, lecz w Swietle najnowszych
obserwacji to wiasnie ,otwarcie” kanatu taczacego przestrzen
podpajeczynéwkowg z przestrzeniami pod- i $rddsiatkdwkowa
wydaje sie przyczyng najbardziej prawdopodobng (4, 5). Zmiany
patologiczne pojawiajace sie w plamce doprowadzajg do upo-
$ledzenia funkcji widzenia, to odzwierciedlajg takze wyniki ba-
dan elektofizjologicznych (6).

Cel

Celem tej pracy jest retrospektywna analiza wynikéw wta-
snych leczenia powikfan plamkowych dotka rozwojowego tar-
czy n. Il w aspekcie zmian funkcjonalnych, anatomicznych oraz
powiktan zwigzanych z wykonanymi zabiegami.

Materiat i metody

Badania mialy charakter retrospektywny i opieraly si¢ na
analizie dokumentacji medycznej pacjentéw z dotkiem rozwojo-
wym tarczy n. ll, ktérych poddano operacji witrektomii tylnej
w okresie od maja 2009 do lipca 2014 roku. Wszystkie zabiegi
przeprowadzono w Klinice Okulistyki SUM w Katowicach oraz
w Slaskim Osrodku Leczenia Choréb Oczu w Zorach — wykonat
je jeden lekarz. Do badan wtaczono pacjentéw, u ktérych doszio
do obnizenia ostroéci wzroku bedacego nastepstwem zmian
w obrebie siatkéwki towarzyszacych dotkowi rozwojowemu
tarczy n. Il. Z analizy wytaczono oczy, w ktérych do obnizenia
ostro$ci wzroku nie doszto pomimo powiktan plamkowych, oraz
oczy z dotkiem rozwojowym, w ktérych nie stwierdzono obec-
nosci ptynu w obrebie plamki.

Woyzej wymienione kryteria spefnito 9 oczu (9 pacjentéw —
4 kobiety i 5 mezczyzn w wieku od 16 do 36 lat, $rednia wieku
26 lat). We wszystkich oczach badaniem OCT zobrazowano roz-
warstwienie i/lub odwarstwienie siatkéwki w obrebie plamki.
Warunkiem zakwalifikowania do zabiegu bylo znaczne pogorsze-
nie widzenia oceniane za pomocg tablic Snellena do dali i blizy.

We wszystkich oczach wykonano witrektomie tylng z lase-
roterapig siatkéwki oraz podaniem gazu rozprezajgcego. Pacjen-
téw poddawano temu zabiegowi w réznym czasie od pojawienia
sie pierwszych objawéw choroby. U 5 pacjentéw (5 oczu) za-
bieg wykonano w czasie od 2 tygodni do 3 miesiecy od pogor-
szenia widzenia, natomiast u 4 pacjentéw (4 oczu) — od okoto
5 miesiecy od pogorszenia lub jeszcze pdzniej (maksymalnie do
14 miesiecy). U 2 pacjentéw obnizenie ostro$ci wzroku byto tak
znaczace, ze réwnato sie nagtej utracie widzenia — poprzedzat
je znaczny wysitek fizyczny (pacjenci podnosili cigzkie przed-
mioty). Etapy zabiegu chirurgicznego mozna podzieli¢ na stafe
oraz niestate. Do statych zaliczono: witrektomie tylng centralna,
catkowite odfgczenie ciata szklistego od siatkéwki, laseroterapie
siatkéwki oraz endotamponade mieszaning gazu rozprezajacego
w ilosci wystarczajacej do uzyskania efektu pokrycia okolicy
plamki gazem w okresie od 6 do 7 dni od operacji. Do niesta-
tych za$ zaliczono retinotomie punktowg oraz usunigcie bfony
granicznej wewnetrznej (Internal Limiting Membrane — ILM)
z okolicy plamki. W 4 oczach, w ktdrych uniesienie siatkdwki
spowodowane obecnos$cig duzej ilosci ptynu podsiatkéwkowe-
go bylo znaczne, retinotomie wykonano w celu usunigcia ptynu
z przestrzeni $rdd-/podsiatkdwkowej. Procedurze usunigcia ILM
poddano 8 pacjentéw. U jednego pacjenta ILM byta juz cze-
$ciowo oddzielona od pozostatej siatkowki neurosensorycznej,
u jednego wystapit pooperacyjny otwor w plamce, u pozosta-
tych 5 pacjentéw ILM usunigto z powodu obecnos$ci obrzeku
plamki. Po operacji pacjentom zalecono utrzymywanie takiej po-
zycji ciata, w ktorej glowa bedzie skierowana ku dofowi — przez
okoto 5-7 dni w godzinach nocnych.

Pacjentéw poddanych zabiegowi obserwowano $rednio
przez 33 miesigce — od 5 do 59 miesiecy. U kazdego pacjenta
wykonano badanie ostrosci wzroku do dali i blizy za pomoca ta-
blic Snellena i badanie biomikroskopii po$redniej w celu oceny
dna oka, ponadto dokonano pomiaru ci$nienia wewnatrzgatko-
wego (Intraocular Pressure — I0P). Przed operacjg oraz podczas
wizyt kontrolnych wykonywano badanie OCT plamki oraz tarczy
n. Il aparatem SOCT Copernicus+ (Optopol Technology, Zawier-
cie) wyposazonym w program skanowania: 3D, szeroko$¢ ska-
nu 7 mm. Wykonano takze barwna fotografie dna oka.

Wyniki

Do poprawy anatomicznej, ktdrej towarzyszyt co najmniej
cze$ciowy powrdt funkcji widzenia, doszto w kazdym operowa-
nym przypadku. W zadnym oku w badaniach OCT nie uzyskano
obrazu ,zdrowej” anatomicznie siatkdéwki, nawet po uptywie
kilku lat od operacji. Resztkowy drobnotorbielowaty obrzek
siatkéwki utrzymywat sie¢ we wszystkich przypadkach, gtéwnie
w peczku plamkowo-tarczowym i w warstwach zewnetrznych
siatkéwki potozonych w bezposrednim sasiedztwie tarczy n. Il.
Inne obserwowane zmiany to sptycenie zagtebienia dotkowe-
go — w 6 oczach, oraz obrzek mikrotorbielowaty — w 8 oczach.
Zmiany wykazywaly tendencje do zmniejszania sie w miarg
uptywu czasu (ryc. 1a., b.). W dwdch przypadkach chociaz
ustapity zmiany w okolicy plamki, obrzek sie utrzymywat —
otwarty kanat w obrebie tarczy n. Il widoczny w badaniu OCT
(ryc. 1c.).

U 3 pacjentéw stwierdzono otwdér w plamce bezposred-
nio po ustgpieniu gazu z okolicy plamki. U 2 pacjentéw otwor
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Ryc. 1. Struktura siatkéwki po witrektomii w obrazie badania OCT:
a. plamka po 30 miesigcach od operacji — najwigkszy poope-
racyjny obrzek siatkéwki neurosensorycznej utrzymywat sie
w peczku plamkowo-tarczowym, w sasiedztwie dotka tarczy
n. II; b. plamka po 30 miesigcach od zabiegu — obrzek zmniej-
szyt sig z warto$ci 334 um mierzonej bezposrednio po zabiegu
do warto$ci 228 um. Ogélnie obrzgk wykazywat tendencje do
zmniejszania sie wraz uptywem czasu, chociaz w niektérych
przypadkach utrzymywat sie kilkadziesigt miesigcy; c. tar-
cza n. Il po 4 latach od operacji — kanat w obrebie tarczy n. Il
zmniejszyt sig, lecz nie ulegt petnemu zamknigciu (strzatki).
Widoczne sg zmiany obrzgkowe w siatkdwce okototarczowej.
Retinal OCT image after vitrectomy: a. The macula 7 days
following the surgery — the postoperative oedema of the neu-
rosensory retina was the most pronounced within the papil-
lomacular bundle, adjacent to the optic disc; b. The macula
at 30 months following the surgery — the retinal thickness
decreased from the early postoperative 334 um to 228 um.
Generally, the oedema tended to decrease with time, although
it persisted for several dozen months in some cases; c. Optic
disc at 4 years following the surgery — the optic disc pit canal
decreased but was not fully closed (arrows). Visible oedema-
tous changes in the peripapillary retina.

Fig. 1.

miat charakter petno$cienny, a u 1 pacjenta — warstwowy.
U pierwszego z pacjentéw z otworem petno$ciennym w trakcie
pierwszego zabiegu usunigto ILM z okolicy plamki z powodu jej
cze$ciowego oddzielenia sie wywotanego trakcjg szklistkowo-
-siatkdwkowsg (ryc. 2.).

U drugiego pacjenta z petno$ciennym otworem w plamce
bezposrednio po odtgczeniu ciata szklistego w poczatkowe;j fa-
zie witrektomii doszto do samoistnego wyptynigcia ptynu pod-
siatkéwkowego przez powstaty srédoperacyjnie otwdr, to moze
$wiadczy¢ o znacznym $cienczeniu siatkowki w tym miejscu.
W trakcie kolejnego zabiegu usunigto dodatkowo ILM z oko-
licy plamki i wykonano endotamponade mieszaning C3F8. Nie
uzyskano jednak efektu zamkniecia otworu (ryc. 2.). U trzeciej
pacjentki z pooperacyjnym otworem warstwowym nie wyko-
nano kolejnej procedury operacyjnej. U wszystkich trojga ww.
pacjentéw z otworem w plamce ponad 5 miesiecy dzielito
zdiagnozowanie obnizenia ostro$ci wzroku od operacji. U pozo-
statych 4 pacjentéw, u ktérych wykonano $rédoperacyjne usu-

e i

Ryc. 2. Progresja zmian plamkowych po witrektomii w obrazie bada-
nia OCT: a. centralny skan wykonany przed operacjg — widocz-
ne cze$ciowe rozdzielenie ILM w przebiegu powiktan dotka
rozwojowego tarczy n. Il, ktérg w trakcie zabiegu usunigto;
b. skan wykonany po 7 dniach od zabiegu — pooperacyjnie
pojawit sig otwor w plamce; c. stan po wykonaniu endotam-
ponady z podaniem skrzepu krwi w okolice otworu, uzyskano
zamknigcie otworu.
Progression of macular lesions after vitrectomy in OCT: a. Cen-
tral preoperative scan showing partial ILM schisis as a com-
plication of optic disc pit (the pathology to be treated); b. OCT
scan at 7 days following surgery shows the postoperative ma-
cular hole; c. OCT image after endotamponade with blood clot
application onto the hole and its eventual closure.

e % |

Fig. 2.

nigcie ILM, po operacji nie zaobserwowano otworu w plamce.
Poddano ich operacji w czasie do szesciu tygodni od incydentu
obnizenia ostrosci wzroku (ryc. 3.).

Ryc. 3. Progresja zmian plamkowych po witrektomii w obrazie ba-
dania OCT: a. rozwarstwienie siatkdwki w plamce w obrazie
badania wykonanego przed operacjg; b. pefnoscienny otwor
w plamce po witrektomii; c. stan po powtdrnej witrektomii
z podaniem gazu C3F8, nie udato sie zamkna¢ otworu.
Progression of macular lesions after vitrectomy in OCT: a. Re-
tinoschisis with macular involvement at baseline; b. Full thick-
ness retinal hole after vitrectomy; c. OCT image after the se-
cond vitrectomy with C3F8 gas tamponade; the macular hole
was not closed.

Fig. 3.

Poprawe ostro$ci wzroku zaobserwowano w kazdym przy-
padku. Przedoperacyjna ostro$¢ wzroku z korekcjg wahata sie
w granicach od 0,03 do 0,70, $rednio 0,14. Poprawa ostro$ci
wzroku postepowata w czasie, chociaz jej efekt byt zauwazalny
juz po ustagpieniu mieszaniny gazu z okolicy plamki. Pooperacyj-
na ostro$¢ wzroku z korekcjg do dali miescita sie w granicach
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od 0,06 do 1,00, $rednio 0,60. Zasadniczo lepszg poprawe ostro-
$ci wzroku uzyskano w oczach, ktére operowano do 2 miesigcy
od wystapienia pierwszych objawdéw dysfunkciji plamki, miescita
sie ona w granicach od 0,50 do 0,90. Ostro$¢ wzroku po opera-
cji — w granicach od 0,06 do 1,00, $rednio 0,50 — byla gorsza
u 4 pacjentéw, u ktorych problemy zwigzane z plamkg trwaty
ponad 5 miesiecy. Wyjatkiem byta 20-letnia pacjentka, ktdrg
zoperowano okoto 14. miesigca od pojawienia si¢ probleméw
z widzeniem, przedeoperacyjna ostro$¢ wzroku wynosita 0,70, po
2 miesigcach od zabiegu natomiast osiggneta warto$é 1,0.

Omowienie

Analiza wynikéw badan uzyskanych u poddanych operac;ji
naprawczej pacjentéw z tej niezbyt duzej grupy nasuwa pytania
i watpliwosci. Pierwsza z watpliwos$ci dotyczy czynnikéw, ktére
po zabiegu moga wplywaé na koncowy efekt widzenia. Wyniki
naszych badan wskazuja, ze niewatpliwie znaczace sg zaréwno
czas, jaki uptywa od wystgpienia zmian w plamce do momen-
tu wykonania operacji, jak i warto$ci przedoperacyjnej ostrosci
wzroku. Lepszg ostro§¢ wzroku i lepszg poprawe anatomiczng
uzyskano u pacjentéw operowanych w krétkim czasie od wy-
stapienia dysfunkcji plamkowej. Drugim problemem, ktéry pozo-
staje nierozwigzany, jest przyczyna wystgpienia pooperacyjnego
otworu w plamce. Diugotrwate niedotlenienie siatkéwki neu-
rosensorycznej spowodowane brakiem kontaktu z nabtonkiem
barwnikowym siatkéwki (Retinal Pigment Epithelium — RPE)
i jednocze$nie brakiem trakcji szklistkowo-siatkéwkowej wy-
daje sie jednym z powodéw takiego stanu. W tym kontek$cie
ciekawym zagadnieniem jest problem zwigzany z usunigciem
ILM, ktéra — jak sie wydaje — w badanym materiale sprzyja po-
wstaniu otworu w plamce. Usunigto jg u 6 pacjentéw. Zmia-
ny plamkowe wystapity u 3 pacjentéw, w tym u 2 pacjentéw
powstat otwdr petnoscienny plamki. Te zmiany zaobserwowa-
no w oczach z makulopatig trwajgcg ponad 5 miesigcy. Moz-
na tu zauwazy¢ pewng analogie do usunigcia ILM u pacjentéw
z niedokrwiennym cukrzycowym obrzekiem plamki, moze ono
doprowadzi¢ do powstania otworu petnosciennego (7) w plam-
ce o charakterze zanikowym. Co prawda przyczyny powstania
obu schorzen i ich charakter sg rézne, lecz czynnikiem je tacza-
cym jest dfugo trwajgce niedotlenienie. Usunigcie ILM przynosi
wymierne korzy$ci w leczeniu idiopatycznego petnosciennego
otworu w plamce (8), nie rokuje niekorzystnymi nastepstwami
u pacjentéw z krétko trwajacg makulopatia dotka rozwojowego
tarczy n. Il

Nastepnym waznym zagadnieniem jest zakres laseroterapii
podczas witrektomii u pacjentéw z dotkiem rozwojowym tarczy
n. Il. Wzigwszy pod uwage nasze negatywne dos$wiadczenia —
nie uzyskalismy trwatego efektu w postaci ustapienia makulo-
patii po wykonaniu witrektomii tylnej z odfgczeniem ciata szkli-
stego (Posterior Vitreous Detachment — PVD) i endotamponada,
z pominigciem laseroterapii (dwoje oczu), a takze korzystny re-
zultat w postaci zamkniecia kanatu oraz ustgpienia makulopatii
u wszystkich pacjentéw poddanych laseroterapii srédoperacyj-
nie, mozemy uznaé, ze wykonanie tej procedury jest niezbedne
do osiggniecia korzystnego trwatego efektu pooperacyjnego.
Nasze badanie dowiodto, ze w odniesieniu do ustgpienia zmian
plamkowych laseroterapia obejmujgca jedynie brzeg tarczy n. Il
w bezposredniej okolicy dotka rozwojowego przyniosta takie

same wyniki jak laseroterapia obejmujaca peczek plamkowo-
-tarczowy oraz otoczenie plamki.

Czy zabieg witrektomii tylnej centralnej z catkowitym odtacze-
niem ciafta szklistego, laseroterapig siatkéwki przy brzegu tarczy
n. I, w okolicy dotka rozwojowego, dostatecznie diugg endotam-
ponadg oraz z zachowaniem pozycji przymusowej (w godzinach
nocnych) jest najlepszym rozwigzaniem stosowanym w leczeniu
powiktan dotka rozwojowego tarczy? Uwazamy, ze jest procedurg
skuteczng i daje trwate efekty. W niektérych pracach opisano, ze
korzystne trwate efekty mozna uzyska¢ z pominigciem laseroterapii
siatkéwki (9). Zgodnie z naszymi do$wiadczeniami efekt zabiegu,
w trakcie ktérego nie wykonano laseroterapii, jest niekorzystny.
Sotaro Ooto i wsp. opisujg 18 operacji, w trakcie ktérych poprzez
zabieg czeSciowej fenestracji wewnetrznych warstw przytar-
czowej czesci siatkowki dochodzi do zmiany kierunku przeptywu
plynu — zamiast do przestrzeni $réd- lub podsiatkéwkowej ptyn
przechodzi bezposrednio do komory ciata szklistego. Autorzy pod-
kreslajg jednak, ze zabieg moze mie¢ pewne ograniczenia (10). Ko-
lejna nowatorska technika, niewymagajaca laseroterapii siatkowki
srodoperacyjnie, obejmuje uwolnienie ptatka btony granicznej we-
wnetrznej z okolicy plamki po uprzednim jego wybarwieniu. Nie-
catkowicie uwolniony platek, ktéry jedynie przylega do tarczy n. lI
w okolicy brzegu skroniowego, nastepnie odwraca sig i przenosi
na powierzchnig cafej tarczy n. I, pokrywajac jg catkowicie. Endo-
tamponada gazem rozprezajgcym konczy zabieg (11).

Whioski

Witrektomia tylna centralna z PVD, endotamponada, endo-
laserowaniem siatkdwki oraz przyjeciem przez pacjenta pozycji
przymusowej przynosi dobre efekty — skutkuje trwatym cofnie-
ciem sie makulopatii bedacej powiktaniem dotka rozwojowego
tarczy n. Il. Poprawa ostro$ci wzroku idzie w parze z poprawg
anatomiczng. Czas wykonania operacji ma zasadnicze znaczenie
— zbyt diugie zwlekanie z wykonaniem zabiegu wigze sie z ryzy-
kiem wystgpienia powikian pooperacyjnych bedacych nastep-
stwem przewlektego niedotlenienia. Im lepsza przedooperacyjna
ostro§¢ wzroku, tym lepsze rokowanie w odniesieniu do poope-
racyjnej funkcji widzenia. Usunigcie ILM moze si¢ wigza¢ z ry-
zykiem powstania otworu w plamce w wyniku diugotrwatego
niedotlenienia — np. kiedy zmiany patologiczne (odwarstwienie,
rozwarstwienie lub obrzek) w obrebie plamki utrzymuja sie diuzej
niz kilka miesigcy. Wobec powyzszego wydaje sig, ze ILM powin-
na by¢ usuwana tylko wtedy, kiedy jest to niezbedne — kiedy doj-
dzie do czesciowego jej rozdzielenia uwidocznionego w badaniu
OCT w okresie przedoperacyjnym. Laseroterapia siatkdwki wy-
konana jedynie w okolicy dotka rozwojowego jest wystarczajgca
do uzyskania blizny siatkéwkowo-naczyniéwkowej, a tym samym
trwatego efektu cofnigcia sig cech makulopatii. Poprawa funkcji
anatomicznej jest diugotrwata, moze zajg¢ wiele miesiecy. Nie
mozna liczyé na catkowite cofnigcie sie zmian siatkdwkowych.
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