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Purpose: of our retrospective study was the estimation of the efficacy of recombinant tissue plasminogen activator (tPA)
and intravitreal injections of SF6 gas in cases of subretinal macular haemorrhages.

Material and methods: In 20 patients aged 23-83 years, the subretinal macular haemorrhages were diagnosed, due
to senile macular degeneration (9), hypertension (3), myopic retinochoroidal degeneration (3), other retinal
heredodegeneration (2), retinal macroaneurysm (2) and trauma (1). We injected the solution of recombinant tissue
plasminogen activator — Actilise (Boehringer Ingelheim) into vitreous cavity of these eyes. After lowering IOP, the
intravitreous injections of 0,5 ccm SF6 gas were done, and following 24 hours down head positioning were carried
out.

Results: The initial visual acuity before treatment was: HM or CF, from less then 1 meter in most of our cases (12
patients). The after treatment visual acuity ranged CF from 2 meters to 0,7. The early treatment conditioned better
acuity. Even in cases of delayed treatment, the diminishing of central visual scotoma could be awaited.

Conclusions: The new method of treatment in cases with subretinal macular haemorrhages despite of its symptomatic
characters seems to be helpfull in restoring the central vision in some cases.
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Najczestsza przyczyng krwotoku podsiatkéwkowego w plamce
u 0s6b starszych jest zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD).
U oséb mtodszych natomiast jest to podsiatkowkowe nowotworstwo
naczyniowe w przebiegu wysokiej krotkowzrocznosci degeneracyjnej
badz tez urazy. Krwawienie i powstaty w jego wyniku mroczek central-
ny, a wiec gwattowny spadek ostrosci wzroku, stanowig czesto pierw-
sze subiektywnie dostrzegalne objawy choroby. Biona neowaskularna,
ktéra jest bezposrednig przyczyng krwawienia podsiatkéwkowego,
w tej fazie choroby jest niemozliwa do zlokalizowania za pomocg
angiografii fluoresceinowej (AF), a nawet angiografii z zielenig indocy-
janiny (ICG), z powodu jej maskowania przez warstwe krwi.

Wynaczyniona krew i utworzony z jej elementéw skrzep ptytko-
wo-wtéknikowy powoduja szybkie uszkodzenie fotoreceptorow
dotkowych. Po uptywie godziny od eksperymentalnie sprowokowa-

nego krwotoku podsiatkéwkowego dochodzi do utworzenia skrze-
pu fibrynowego (1). Wtdknik otaczajacy cztony zewnetrzne fotore-
ceptoréw hamuje fizjologiczny proces wymiany metabolitéw
poprzez bariere zewnetrzng krew — siatkéwka (15). Tak wiec pro-
gnoza co do zachowania widzenia centralnego w przypadku krwo-
toku podsiatkéwkowego w plamce zalezy przede wszystkim od
rozlegtosci krwotoku i czasu jego trwania, chociaz istotng role
odgrywaja takze schorzenie podstawowe oraz wczesniejsze, nieod-
wracalne zmiany w obszarze plamkowym.

Aktywatory plazminogenu uczynniajg proces przejscia proenzy-
mu plazminogenu w fibrynolitycznie aktywna proteaze — plazmine,
ktéra stanowi jeden z gtéwnych elementéw uktadu fibrynolityczne-
go. Tkankowy aktywator plazminogenu, ktdry jest najwazniejszym
fizjologicznym aktywatorem fibrynolizy, znajduje sie w wiekszosci
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tkanek i wydzielin. Ten glikoproteinowy enzym jest serynowg pro-
teaza, uzyskujacg zdolnos¢ aktywowania plazminogenu dopiero po
zwigzaniu sie na powierzchni wtdknika. W odréznieniu od innych
aktywatoréw — urokinazy czy streptokinazy — oprécz selektywnej
aktywnosci w stosunku do plazminogenu tPA charakteryzuje sie on
staba toksycznoscig i znikomymi wiasciwosciami antygenowymi (2).

Rekombinowany preparat tPA przeznaczony do uzytku klinicz-
nego jest uzyskiwany przez klonowanie odpowiedniego cDNA
w bakteriach E. coli. Preparat ten, o handlowej nazwie Actilise
(Boehringer-Ingelheim), stosuje sie w leczeniu fibrynolitycznym
ostrej zakrzepowej niedroznosci tetnic wiencowych, tetnic obwodo-
wych oraz zatorowosci ptuc. W schorzeniach okulistycznych rekom-
binowany tPA moze by¢ podawany donaczyniowo, np. w zakrzepo-
wo-zatorowym zamknieciu naczyn siatkéwki (3), lub dokomorowo
w przypadku pooperacyjnych lub pourazowych odczynéw wtokni-
kowych (4,5,13,14).

W celu rozpuszczenia skrzepu podsiatkdwkowego tPA mozna
podawac w czasie witrektomii przez otwdr uzyskany w wyniku reti-
notomii (6,7,8). Jednakze taka manipulacja w przestrzeni podsiat-
kéwkowej powoduje czesto nieodwracalne uszkodzenie nabtonka
barwnikowego i wzrokowego, co w konsekwencji uniemozliwia
uzyskanie poprawy czynnosciowej mimo dobrego wyniku anato-
micznego (11).

Bardziej racjonalna jest zatem inna metoda usuwania krwoto-
kéw podsiatkowkowych, polegajaca na doszklistkowym podaniu
tkankowego aktywatora plazminogenu, a nastepnie gazu rozpreza-
jacego SF6 (16,8,9).

Materiat i metoda

0d stycznia 1998 r. do maja 2002 r. w Klinice Okulistyki Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu 20 chorych z rozpoznaniem krwo-
toku podsiatkéwkowego w plamce, w wieku od 23 do 83 lat,
poddanych zostato terapii podaniem doszklistkowym tPA i gazu
rozprezajgcego SF6.

U leczonych przez nas chorych najczestszg przyczyng wystgpie-
nia krwotoku byta degeneracja plamki zwigzana z wiekiem (AMD
— 10 chorych), w 2 przypadkach przyczyng krwawienia byto nadci-
$nienie tetnicze, u 3 chorych istniata degeneracja plamki w przebie-
gu wysokiej kratkowzrocznosci, u 2 — zwyrodnienie dziedziczace sie
siatkowki i naczyniéwki, u 2 pacjentéw rozpoznano makrotetniak
siatkéwki, a u 1 chorego krwotok w plamce wystapit w wyniku
tepego urazu gatki ocznej (tab. 1).

W dwdch przypadkach krwotok podsiatkowkowy czesciowo
penetrowat do przestrzeni przedsiatkowkowej. Sg to pacjenci ozna-
czeni w tabeli numerami 7 i 20. Obraz dna oka obserwowany
u pacjenta nr 7 w tab. | przed leczeniem przedstawia ryc. 1.

Czas trwania Ostros¢ wzroku Ostro$¢ wzroku Czas
Nr Inicjaty| Wiek | Plec Oko Rozpoznanie krwotoku przed leczeniem po leczeniu obserwacji
Initials | Age Sex Eye Diagnosis Duration of Visual Acuity Visual Acuity Observation
haemorrhage before treatment after treatment time
1 KS 73 f RE AMD 14 days 0.03 0.06 18 mies.
2 AR 78 f LE macroaneurysma <7 days HM 0.2 12 mies.
3 JR 72 f LE AMD/ hypertension <7 days 0.05 0,3/D-0,5 18 mies.
4 PO 77 m LE AMD/ hypertension <7 days 0.1 0,6/D-0,5 24 mies.
5 TT 52 f RE angioid streaks >14 days CF 0.06 12 mies.
6 MS 83 f LE AMD >14 days 0.04 0.1 12 mies.
7 M 68 m LE hypertension 25 days CF 0.08 12 mies.
8 DM 23 m RE trauma <7 days 0.2 0,3/D-0,5 30 mies.
9 AO 64 f RE high myopia 20 days 0.04 0.2 24 mies.
10 M 44 f LE high myopia <7days 0.04 0.1 24 mies.
1" IN 70 f LE AMD >30 days 0.04 0.04 48 mies.
12 HK 74 f LE AMD <7 days HM 0.08 24 mies.
13| AM 22 f RE high myopia >30 days 0.08 0.2 24 mies.
14 BA 61 f LE macroaneurysma >30 days 0.02 0.7 4 mies.
15 Kz 61 m RE hypertension >30 days 0.02 0.04 10 mies.
16| MK | 44 | m jg | heredodegeneratio | 0\ 0.02 0.2 10 mies.
n of retina
17 SD 77 f RE hypertension >30 days CF 0,1/D-1,25 10 mies.
18 JK 73 m RE AMD >30 days 0,08/bokiem 0.3 12 mies.
19 EP 73 m RE AMD >14 days 0.02 0.1 17 mies.
20 BB 71 m RE AMD <7 days CF 0.03 4 mies.

Tab. I.
Tab. I.

Zestawienie danych klinicznych pacjentéw z krwotokiem podsiatkéwkowym w plamce, leczonych doszklistkowym podaniem tPA i gazu SF6.
Clinical findings of patients with subretinal haemorrhages treated with intravitreal tPA and SF6 gas injection.
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Ryc. 1. Pacjent nr 7 — obraz dna oka przed leczeniem i po jego zakoncze-
niu (2-krotnie), krwawienie podsiatkdwkowe w przebiegu nadci-
$nienia tetniczego.

Patient number 7 — eye fundus before and after treatment (2
times), tubretinal haemorrhage in course arterial hypertension.

Fig. 1.

Okres, ktory uptynat od wystgpienia krwotoku w obrebie plam-
ki, wynosit w naszym materiale od 4 do ponad 30 dni.

Ryc. 2. Pacjent nr 20 — masywne krwawienie pod- i przedsiatkéwkowe
w przebiegu AMD, obejmujace caly obszar plamki. Leczenie przy-
niosto jedynie ograniczenie mroczka centralnego i niewielkg
poprawe ostrosci wzroku.

Patient number 20 — massive haemorrhage sub and before retina
in course AMD. Treatment had only minimal effect.

Fig. 2.

Ostro$¢ wzroku przed leczeniem wynosita nie wiecej niz 0,2
z najlepsza korekcjg w dal (w wiekszosci przypadkéw ponizej 0,1).

Kwalifikacja chorych do leczenia doszklistkowo podanym tkan-
kowym aktywatorem plazminogenu i gazem SF6 oprécz podstawo-
wego wskazania uwzgledniata wynik wnikliwego badania okuli-
stycznego, wykluczajacego m. in. obwodowe zmiany degeneracyj-
ne predysponujace do odwarstwienia siatkowki, a takze ogdlny
stan zdrowia pacjenta, umozliwiajacy utrzymywanie przez 24
godziny przymusowej pozycji ciata z glowa w dét.

U pacjentéw wykonywano dokumentacje fotograficzng krwoto-
ku na dnie oka, jak réwniez badanie widzenia za pomocg aparatu
OCTOPUS 101 z uzyciem programu plamkowego.

Handlowy preparat r-tPA o nazwie Actilyse (Boehringer Ingelhe-
im) dostepny jest w amputkach o zawartosci 20 mg suchej substan-
qji. Z powodu wysokiej ceny leku, a takze ze wzgledu na wyniki
badan nad trwatoscig roztworu tPA (12) zastosowaliSmy preparat
rozpuszczony (w preparacie Sol-Ophthal) i podzielony w sterylnych
warunkach na pojedyncze dawki, a nastepnie zamrozony do tempe-
ratury -70°C. Przed podaniem roztwor leku ogrzewany byt do tem-
peratury pokojowej.
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Zabieg poprzedzaty dezynfekcja skory powiek i worka spojow-
kowego roztworem Povidone oraz znieczulenie kroplowe i podspo-
jowkowe ksylokaina. Pod kontrola mikroskopu operacyjnego prepa-
rat r-tPA wstrzykiwano za pomoca insulindwki w ilosci 0,1 ml, tzn.
50 ug doszklistkowo w odlegtosci 4 mm od rabka.

Drugi etap zabiegu byt wykonywany w wiekszosci przypadkow
po 24 godz. Poprzedzafo go obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowe-
go za pomocg 20% roztworu Mannitolu podanego w ilosci 250 ml
w formie kropléwki dozylnej. Polegat on na doszklistkowym poda-
niu 0,5 cm3 czystego gazu SF6 przez ,pars plana”. U czesci pacjen-
tow gaz podawano po uptywie 1 godziny od doszklistkowego
podania r-tPA.

Jezeli po podaniu gazu nastepowat wzrost ci$nienia wewnatrz-
gatkowego >40 mmHg, obnizano je, wykonujac paracenteze
z komory przedniej. W ciggu 24 godzin po podaniu gazu chorzy
utrzymywali pozycje ,twarzg ku dofowi"”.

Badanie kontrolne byto przeprowadzane trzykrotnie: po 24 godzi-
nach, po 7 dniach i co najmniej po 3 miesigcach od zabiegu. Natych-
miast po wchtonigciu sie krwotoku w stopniu umozliwiajacym wykona-
nie badania angiograficznego wykonywano AF, a u niektérych pacjen-
tow réwniez ICG, w celu uwidocznienia ewentualnej podsiatkéwkowej
bfony wtéknisto-naczyniowej. Kontrolowane byty réwniez pole widze-
nia oraz obwod siatkéwki w tréjlustrze Goldmanna.

Wyniki
Wyniki obrazuje tab. I. Zostaty one takze przedstawione na ryc. 6.
U 18 sposrod 20 leczonych chorych wystapita trwata poprawa

ostroéci wzroku. U wszystkich pacjentéw uzyskaliSmy zmniejszenie
mroczka centralnego potwierdzone wynikami badania pola widze-
nia. Fakt ten pacjenci oceniali jako wyrazng poprawe widzenia.
Jeden z wynikéw badania centralnego pola widzenia (chory J. M.
w tab. XX) przed leczeniem i po jego zakoriczeniu pokazuje ryc. 3.

U wiekszosci pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi zwia-
zanymi z wiekiem poprawa ostro$ci wzroku w dal nie przekraczata
0,1. W jednym przypadku (pacjentka J. R. w tab. ll) nastgpita
poprawa ostrosci wzroku do 0,3 w dal i do poziomu D-0,5 z bliska.
Poprawa ostroéci wzroku utrzymywafa sie przez 18 miesiecy, po
ktérych uptywie wystapito ponowne krwawienie podsiatkdwkowe
bez subiektywnych objawéw prodromalnych. Powtérzono leczenie
tPA i gazem SF6 (4.08.2002 r.), nie uzyskujgc do chwili obecnej
(wrzesien 2002 r) poprawy widzenia. U chorej tej wczesniejsze
krwawienie z btony neowaskularnej w oku towarzyszacym — pozo-
stawione naturalnemu przebiegowi — spowodowafo powstanie
rozlegtej blizny i obnizenie ostrosci wzroku do 0,1 przy catkowitym
braku mozliwosci czytania tym okiem (ryc. 4).

U pacjenta Z. M. (w tab. VII) z nadci$nieniem tetniczym, u ktérego
leczenie podjeto pézno, tzn. 25 dni od wystapienia krwotoku, zabieg
byt przeprowadzany dwukrotnie w odstepie 25 dni z powodu braku
efektu po pierwszym podaniu r-tPA i gazu SF6. Powtdrzone leczenie
umozliwifo uzyskanie funkcjonalnej poprawy widzenia (ryc. 1).

U pacjentki A. R. (nr 2 w tab.) oraz u pacjenta B. A. (nr 14
w tab.) po rozpuszczeniu skrzepu za pomocg tPA i przemieszczeniu
sie krwi poza centrum plamki zostafa wykonana ogniskowa lasero-
fotokoagulacja makrotetniaka siatkéwki (ryc. 5). W czasie 18-mie-
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Ryc. 3. Pacjent nr 10 — ograniczenie mroczka centralnego w badaniu pola widzenia przed leczeniem i po jego zakonczeniu.

Fig. 3. Patient number 10 — central scotoma before and after treatment.
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Ryc. 4. Pacjent nr 3 z AMD. Obraz dna oka towarzyszacego w przebiegu
samoistnym schorzenia oraz obraz dna oka, w ktérym leczenie
pozwolito utrzymac petng ostros¢ wzroku do blizy przez 18 miesiecy.

Fig. 4. Patient number 4 —fellow eye picture (up) and treated eye (down).
After 18 mounth visus was normal.

siecznej obserwacji u pacjentki A. R. utrzymywata sie stabilizacja
ostrosci wzroku leczonego oka. U pacjenta B. A. ostros¢ wzroku

Ryc. 5. Pacjent nr 2 z makrotetniakiem siatkéwki przed leczeniem (zdjecie
kolorowe) oraz kontrolna AF 18 miesiecy po leczeniu.

Fig. 5. Patient number 2 — retinal microane urysma before and 18 mounth
after treatment (AF).

powrdcita do 0,7. Po uptywie 3 miesiecy w czasie wizyty kontrolnej
stwierdzono u niego otwdr w obrebie przytozonej siatkdwki, ktory
zabezpieczono laserofotokoagulacja.

Omowienie wynikéw

Zaproponowany przez Heriotta (16) w 1996 r. mato inwazyjny
sposéb leczenia krwotokéw podsiatkéwkowych w plamce ma cha-
rakter objawowy. Efekt leczenia zalezy przede wszystkim od charak-
teru schorzenia podstawowego. Leczenie to nie zapewnia catkowi-
tego odzyskania utraconej funkgji, lecz jedynie czesciowa poprawe
widzenia, ktorg réwniez nalezy uznac za sukces terapeutyczny.

Za spektakularny sukces nalezy uzna¢ poprawe widzenia uzy-
skana u pacjentki nr 3, u ktdrej w oku towarzyszacym krwawienie
podsiatkéwkowe spowodowafo powstanie rozlegtej blizny powo-
dujace trwaty mroczek centralny. Leczenie krwotoku podsiatkéwko-
wego w drugim oku pozwolito zachowa¢ widzenie centralne
i w zwigzku z tym — zdolno$¢ czytania. Badanie kontrolne angiogra-
fii fluoresceinowej i angiografii z zielenig indocyjaniny nie wykazato
obecnosci btony naczyniowej neowaskularnej wymagajacej dalsze-
go leczenia. Wynik leczenia krwotoku podsiatkéwkowego u pacjent-
ki nr 3 pozwala stwierdzi¢, ze u niektérych pacjentéw z degeneracjg
starcza plamki, ktdrzy tracg nagle widzenie w wyniku krwawienia
podsiatkdwkowego, leczenie objawowe pozwala zachowac funkgje
plamki. Zamiast pierwotnie aktywnej btony neowaskularnej

m Klinika Oczna 2003, 105(3-4)
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powstac¢ moze nieaktywne bliznowate uniesienie nabtonka barwni-
kowego, niepowodujace zagrozenia powtdérnym krwawieniem.
Wynik leczenia u pacjentki nr 3 po przeprowadzonym leczeniu
zgodny byt z obserwacjami innych autoréw (17,18,20), poprawa
ostroéci wzroku utrzymywata sie przez 30 miesiecy. Dopiero po
uptywie tego czasu wystapito powtdrne krwawienie podsiatkdwko-
we mimo braku widocznej btony neowaskularnej w kontrolnych
badaniach angiograficznych. Krwotok poddano ponownie leczeniu
doszklistkowym podaniem tPA i gazu SF6, uzyskujac poprawe ostro-
$ci wzroku do 0,125.

Krwawienie podsiatkéwkowe czesto stanowi pierwszy objaw
degeneracji starczej plamki, btona naczyniowa podsiatkéwkowa
w tym stadium schorzenia jest niewidoczna nawet w obrazach
angiografii fluoresceinowej i indocyjaninowej. W naszej grupie
pacjentéw u zadnego pacjenta z degeneracjg starcza plamki po
przeprowadzonym leczeniu nie wykazano obecnosci jawnej bfony
naczyniowej wymagajacej dalszej laserofotokoagulacji.

U zadnego pacjenta nie stwierdzono pogorszenia widzenia
w obserwacji trwajacej co najmniej 12 miesiecy. U pacjentki nr 11
leczenie podjete zostato p6zno, w momencie zaawansowanych
zmian bliznowatych, nie uzyskano wiec znaczacej poprawy.

Czas, ktéry uptywa od momentu krwawienia do leczenia, wply-
wa na skutecznos¢ terapii. W przypadku krwotokéw trwajacych
krécej niz 3 dni niektdrzy autorzy proponujg podanie doszklistkowe
samego gazu rozprezajacego, ktoére powinno by¢ w tych przypad-
kach skuteczne w przemieszczeniu krwotoku poza centrum (10).
Podanie doszklistkowe tPA wczesniej niz 3 dni po wystapieniu
krwawienia moze nies¢ ze sobg ryzyko powtdérnego krwawienia.

W przypadku diuzszego okresu, tj. po uptywie ponad 30 dni od
incydentu krwawienia, nie mozna rowniez wykluczy¢ mozliwosci
poprawy (18). Dowodem na to jest sukces terapeutyczny, ktéry
osiggnelismy w przypadku pacjentéw nr 17 (krwotok w przebiegu
nadcisnienia) i 18 (krwotok w przebiegu AMD).

W przypadku braku poprawy po jednokrotnym podaniu tPA
i gazu rozprezajacego mozna powtdrzy¢ to leczenie. U pacjenta nr
7 z rozlegtym i trwajgcym dtuzej niz 25 dni krwotokiem podsiatkdw-
kowym uzyskalismy poprawe dopiero po powtdrzeniu leczenia. Moz-
na réwniez wydtuzy¢ czas utrzymywania pozycji ,gtowg ku dofowi”;
czas zalecany przez niektorych autorow wynosit nawet 7 dni (21).

Nie obserwowalismy krwawienia do komory ciafa szklistego po
podaniu tPA u zadnego pacjenta, mimo Ze inni autorzy opisujq takie
powikfanie. Konieczne moze by¢ wéwczas przeprowadzenie ,pars
plana” witrektomii (10). Wedfug niektérych najwieksze ryzyko
krwawienia doszklistkowego istnieje u pacjentéw z makrotetniaka-
mi siatkéwki, u ktérych jednoczesnie mozna spodziewac sie naj-
wiekszej poprawy po zastosowaniu leczenia tPA i gazem rozpreza-
jacym (18).

Proponowane leczenie jest godne polecenia réwniez w przy-
padku krwawienia podsiatkéwkowego w przebiegu krétkowzrocz-
nosci degeneracyjnej, gdyz moze ono wystgpi¢ rowniez u pacjen-
tow stosunkowo mfodych (pacjent nr 10 i 13).

W badanej grupie pacjentow nie obserwowali$my toksycznego
dziafania na siatkowke tPA podawanego w dawce 50 mg. Wieksze
dawki, tj. 100 mg tPA, podawane doszklistkowo przez innych bada-
czy powodowaty wysiekowe odwarstwienie siatkowki (9). Niekto-
rzy autorzy toksyczne dziatanie wigzali z fabrycznie dostarczanym
rozpuszczalnikiem do tPA, zawierajagcym arginine.

Nie obserwowalismy takiego szkodliwego dziatania, rozpusz-
czajac tPA w ptynie ocznym Sol-Ophthal.

U wszystkich naszych pacjentow krwotok nie przekraczat tukéw
naczyniowych. Gdy krwotoki sg rozleglejsze, konieczne moze by¢
wykonanie witrektomii pofaczonej z usunieciem krwotoku. W tych
przypadkach wczesniejsze doszklistkowe podanie tPA uptynni
krwotok podsiatkdwkowy, co utatwi jego usuniecie (19).

Najwieksze niebezpieczenstwo w przypadku operacyjnego usu-
wania krwotoku podsiatkéwkowego stanowi nieodwracalne uszko-
dzenie nabfonka barwnikowego, co jest przyczyng braku poprawy
widzenia, mimo sukcesu anatomicznego.

Wadg przeprowadzonych przez nas badan nad mniej inwa-
zyjng metoda jest ich retrospektywny charakter oraz brak grupy
kontrolnej. Nasze obserwacje powinny zacheca¢ do stosowania

Ostrosé
W zroku

O Przed leczeniem W Po leczeniu |

-
Cl

F CF TTHM CF CF CF
12 3 4 5 8 7 8 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20

Pacjent

Ryc. 6. Wykres poréwnawczy ostrosci wzroku u poszczegdlnych pacjen-
tow przed leczeniem i po jego zakonczeniu.
Fig. 6. Visual acuity before and after treatment in each patient.

Pacjent Ostros¢ wzrt_)ku Ostros¢ wzr.oku
przed leczeniem po leczeniu
1 0,03 0,06
2 <0,01 0,2
3 0,05 0,3
4 0,1 0,6
5 <0,02 0,06
6 0,04 0,1
7 <0,02 0,08
8 0,2 0,3
9 0,04 0,2
10 0,04 0,1
1 0,04 0,04
12 <0,01 0,08
13 0,08 0,2
14 <0,02 0,1
15 0,02 0,04
16 0,02 0,2
17 <0,02 0,1
18 0,08 03
19 0,02 0,1
20 <0,02 0,03

Tab. Il. Dane do ryc. 6.
Tab. II. Findings to fig. 6.

ISSN 0023-2157 Index 362646




Leczenie krwotokow podsiatkéwkowych w plamce doszklistkowym podawaniem tkankowego aktywatora plazminogenu oraz gazu SF6

tej nieskomplikowanej procedury z uzyciem tPA i gazu rozpreza-
jacego.

Whnioski

1. Leczenie krwotokéw podsiatkéwkowych w plamce za pomoca
doszklistkowo podanego tPA i gazu rozprezajgcego jest prosta,
bezpieczng i tanig metoda.

2. Proponowane leczenie najlepiej jest podja¢ przed uptywem
7 dni od wystapienia krwawienia.

3. Po zresorbowaniu sie krwotoku nalezy rozwazy¢ koniecznos¢
dalszego leczenia.
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