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Summary: Purpose: To establish the influence of posterior vitreous detachment on development and resolution of diabetic macular
edema in NIDDM. To asses the posterior vitreous detachment role in argon laser treatment of diabetic macular edema.
Material and methods: Retrospective study.

Results: 68 eyes of 36 patients were involved into the study, 52eyes (76,5%) with macular edema and 16 eyes (23,5%)
without macular edema. Posterior vitreous detachment (PVD) was present in 62,5% of cases without macular edema,
and only 30,77% of cases had macular edema.

Laser treatment applied in accordance to general standards cased resolution of macular edema in all cases with
posterior vitreous detachment. In group with no spontaneous posterior vitreous detachment, macular edema resolved
only in 19,23% of cases.

Conclusions: Diabetic macular edema is less common in eyes with spontaneous posterior vitreous detachment. This
observation shows, that not only vascular factor but also vitreo-macular tractions are responsible for macular pathology
in diabetic macular edema.

The efficacy of standard argon laser treatment depends also on vitreo-macular relation — presence of PVD, and is more
sufficient in eyes with posterior vitreous detachment.

Stowa kluczowe: obrzek plamki, retinopatia cukrzycowa, fotokoagulacja laserowa, trakcje szklistkowo-plamkowe, witrektomia.
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Obrzek plamki w przebiegu retinopatii cukrzycowej jest jedng
z gtéwnych przyczyn obnizenia ostrosci wzroku u pacjentow z reti-
nopatia cukrzycowa.

Mimo wielu przeprowadzonych badan doktadny patomecha-
nizm obrzeku plamki w retinopatii cukrzycowej jest jeszcze ciagle
stabo poznany.

Obecnie uwaza sie, ze najwazniejszymi czynnikami biorgcymi
udziat w powstaniu obrzeku plamki w retinopatii cukrzycowej sg
przerwanie wewnetrznej bariery krew — siatkéwka oraz trakcje
szklistkowo-plamkowe (4).

Jako czynniki prognostycznie wazne, sugerujgce mozliwos¢
ciezszego przebiegu klinicznego obrzeku plamki, podaje sie: czas
trwania cukrzycy, konieczno$¢ zastosowania terapii insuling, wysoki
poziom hemoglobiny glikozylowanej, proteinurig, nadci$nienie tet-
nicze szczegodlnie Zle kontrolowane oraz wykonanie panfotokoagu-
lacji laserowej (4).

macular edema, diabetic retinopathy, laser treatment, vitreo-macular tractions, vitrectomy.

Wszystkie wyzej wymienione czynniki niewatpliwie moga
uszkadza¢ bariere krew — siatkéwka i w ten sposéb wptywac na
powstawanie obrzeku plamki (6).

W naszym badaniu przeprowadzilismy analize wptywu sponta-
nicznego, tylnego odtaczenia ciata szklistego (posterior vitreous
detachment, PVD) na wystepowanie obrzeku plamki w przebiegu
retinopatii cukrzycowej. Sprawdzilismy réwniez, czy fakt istnienia
PVD w oczach z obrzekiem plamki pochodzenia cukrzycowego ma
wptyw na skuteczno$¢ standardowo wykonywanej fotokoagulagji
laserem argonowym.

Pacjenci i metody

Przeprowadzono analize retrospektywng kart chorobowych 140
pacjentoéw objetych opieka Poradni Retinopatii Cukrzycowej Szpita-
la Brodnowskiego w Warszawie. 36 os6b spetniato przyjete przez
nas kryteria wigczenia do badania.
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U kazdego pacjenta poddano analizie wiek, pte¢, typ cukrzycy,
rodzaj stosowanej terapii hipoglikemicznej, czas trwania cukrzycy,
choroby towarzyszace, takie jak nadcisnienie tetnicze i choroba nie-
dokrwienna serca.

Ocenie okulistycznej poddano stan ciata szklistego, stan okolicy
plamkowej (czy wystepuje obrzek okolicy plamkowej), rodzaj reti-
nopatii cukrzycowej, rodzaj przeprowadzonej laseroterapii laserem
argonowym, wplyw zastosowanej laseroterapii laserem argono-
wym na resorpcje zmian okotoplamkowych w obserwacji minimum
trzymiesiecznej.

Do badania nie kwalifikowano oczu:

% z zaawansowang retinopatig proliferacyjna, majac na uwadze
fakt, ze istniejace trakcje szklistkowo-siatkéwkowe moga wpty-
wac na stan ciafa szklistego i utrudnia¢ ocene kliniczng okolicy
plamkowe;j,

% po zabiegach usuniecia za¢my przebiegajacych z uptywem ciafa
szklistego ze wzgledu na zwiekszony odsetek tylnego odtaczenia
ciafa szklistego u tych pacjentéw,

% z bezsoczewkowoscig pooperacyjng, réwniez ze wzgledu na
zwiekszony odsetek tylnego odtaczenia ciata szklistego w tych
oczach,

% z patologiami okolicy plamkowej, takimi jak zwyrodnienie okoli-
cy plamkowej, w tym degeneracja zwigzana z wiekiem (AMD),
btony nasiatkéwkowe i inne,

+ z patologiami powodujgcymi torbielowaty obrzek plamki, nie-
wynikajacymi z rozwoju zmian cukrzycowych, takimi jak zakrzep
gatazki lub zyty srodkowej siatkéwki, CMO w przebiegu innych
schorzen,

< z wylewem krwi do ciata szklistego ze wzgledu na utrudniony
wglad w struktury dna oka i wiekszy odsetek tylnego odtgczenia
ciata szklistego u tych chorych.

Oceny klinicznej okolicy plamkowej oraz ciafa szklistego doko-
nywano na podstawie badania w lampie szczelinowej z uzyciem
soczewek Volka 60, 78 lub 90 albo z zastosowaniem soczewki cen-
tralnej tréjlustra Goldmanna.

Jako obrzek plamki kwalifikowano zwigkszenie sie grubosci
siatkowki o Srednicy przynajmniej potowy tarczy n. Il i potozone
przynajmniej fragmentem w promieniu réwnym $rednicy tarczy ner-
wu wzrokowego od doteczka. Izolowane przesigki twarde nie byty
kwalifikowane jako obrzek plamki. W wiekszosci przypadkéw
towarzyszyty one jednak obrzekowi.

Obrzek okolicy plamkowej kwalifikowano jako:
< miejscowy,

% rozlany,

% torbielowaty.

W jego ocenie klinicznej opierano sie na ogdlnie przyjetych
standardach.

U czesci pacjentow obrzek plamki potwierdzony byt réwniez
badaniem angiograficznym.

Stan ciata szklistego w kazdym oku zakwalifikowano do jednej
z trzech kategorii:

% catkowicie przyfozone ciafo szkliste,

% czesciowe tylne odiaczenie ciafa szklistego,

% tylne odfaczenie ciata szklistego.

Stan ciafa szklistego oceniany byt klinicznie oraz w badaniu USG
w prezentadji B.

Ponadto u kazdego pacjenta okreslono typ retinopatii cukrzyco-
wej w kazdym oku.

Odnotowywano rodzaj przeprowadzonej laseroterapii laserem
argonowym (miejscowa, grid, panfotokoagulacja).

Obserwowano stopier wchfaniania sie zmian okotoplamkowych
po wykonaniu laseroterapii w okresie minimum trzymiesiecznym.

Wyniki

Przebadano tacznie 36 oséb w wieku od 51 do 80 lat ($redni
wiek 66,3 lat), 20 kobiet i 16 mezczyzn. Do badania wigczono oby-
dwoje oczu 32 pacjentéw oraz jedno oko dalszych czterech pacjen-
tow, tacznie 68 oczu. Czworo oczu u czterech pacjentéw nie spet-
niato wymogéw badania.

Wszyscy pacjenci wigczeni do badania leczeni byli z powodu
cukrzycy typu Il. Czas od momentu rozpoznania cukrzycy wynosit od
3 do 24 lat ($rednio 14,25 roku). 28 pacjentéw leczonych byto insu-
ling, 8 przyjmowato doustne leki hipoglikemizujace.

Zestawienie wszystkich danych pacjentéw wiaczonych do
badania przedstawia tab. I.

Analize przeprowadzono dla dwéch grup, z obrzekiem i bez
obrzeku plamki. W catej badanej grupie, sktadajacej sie z 68 oczu,
w 52 oczach (76,5%) stwierdzono obrzek okolicy plamkowej, w 16
oczach (23,5%) nie byto obrzeku plamki.

Wsréd 68 oczu objetych badaniem catkowite tylne odtgczenie
ciafa szklistego (posterior vitreous detachment, PVD) stwierdzono
w 21 oczach (30,9%). W 46 oczach (67,6%) nie stwierdzono odtg-
czenia ciata szklistego. W jednym oku (1,5%) zaobserwowano cze-
$ciowe odtgczenie ciata szklistego jedynie w gorej jego czesci
z zachowanym przytozeniem w tylnym biegunie w okolicy plamko-
wej. Z tego wzgledu w dalszych statystykach przypadek ten byt
ujety w grupie oczu bez tylnego odtaczenia ciafa szklistego.

W grupie oczu z obrzekiem plamki tylne odtgczenie ciafa szkli-
stego stwierdzono w 16 przypadkach (30,77%), w 35 oczach
(67,33%) nie stwierdzono PVD.

W jednym przypadku (1,9%) z obrzekiem plamki stwierdzono
czesciowe tylne odfgczenie ciata szklistego, ktore zakwalifikowano
jako brak odtgczenia, facznie 69,23%.

Sumujgc zatem, w grupie 52 oczu z obrzekiem plamki PVD
stwierdzono w 30,8% przypadkéw, a brak PVD —w 69,2% przypad-
kéw.

W grupie 16 oczu bez obrzeku plamki tylne odfgczenie ciata
szklistego stwierdzono w 10 oczach (62,5%), a brak PVD w 6 oczach
(37,5%). W jednym przypadku oka wyjsciowo bez obrzeku plamki
i bez PVD stwierdzono pojawienie sie miejscowego obrzeku w trak-
cie obserwacji.

Charakterystyke poréwnywanych grup z obrzekiem i bez obrze-
ku plamki z uwzglednieniem wystepowania tylnego odtaczenia
ciata szklistego przedstawia tab. II.

W grupie 52 oczu z obrzekiem plamki miejscowy obrzek wyste-
powat w 22 oczach (42,3%), rozlany — w 19 oczach (36,5%) i tor-
bielowaty (cystoidal macular edema CMO) — w 11 przypadkach
(21,2%).

W obserwacji przynajmniej trzymiesiecznej we wszystkich 16
oczach z PVD i obrzekiem plamki stwierdzono wchtoniecie sie zmian
obrzekowych po wykonanej fotokoagulacji laserem argonowym.
W 9 oczach (56,25%) byt to obrzek rozlany, w 4 oczach (25%) —
miejscowy, a w 3 oczach (18,75%) — obrzek torbielowaty.

W grupie 36 oczu (69,2%) z obrzekiem plamki, ale bez tylnego
odfaczenia ciafa szklistego, utrzymywanie sie obrzeku stwierdzono
w 23 oczach (64%), a wchtoniecie sie zmian —w 10 oczach (27,7%).
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Lp |Inicja- | Wiek | Pte¢| Czas | Insuli-l NT | ChNS | Oko | Zabiegi | Typ retino-|Typ maku-| Typ Typ reti- |Typ maku-| pvd
ty | Age | Sex | trwa- na * + P/L |Surgery |patii przed| lopatii FKL nopatii lopatii | =
Inicia- nia cu- + |Hyper-| CHD | Eye FKL przed FKL | Type po FKL po FKL |pvd
Is krzycy | Insu-| ten- + R/L Retinopat-|Maculopat-| of laser |Retinopat-| Maculo- | +
Diabetes| lin | tion hy before | hy before hy after | pathy af-
duration| use =| =+ laser laser laser | ter laser
1| DN | 8 | K 14 + + + P PC I0L prosta rozlany grid prosta -
2 L - prosta rozlany grid prosta -
3| AL |54 | M 14 + + - P - pprolif. CMO  |grid, focal| prosta (@[0] -
4 L - pprolif. CMO  |grid, focal| prosta (@[0] -
51 TN | 63 | K 1 + + - P - prosta rozlany grid prosta rozlany | -
6 L - prosta rozlany grid prosta rozlany | -
7| RB |67 | M 23 - + + P - prolif. - PRP, grid | prosta - +
8 L - prolif cMO PRP grid | prosta - +
9 | KL | 63 | K 4 + + + P - prosta rozlany grid prosta - +
10 L - prosta rozlany grid prosta - +
M| TW | 63 | K 4 + + - P - pprolif - focal prosta - +
12 L - pprolif - focal prosta - +
13| WR |58 | M 16 + + + P - prosta | miejscowy | focal prosta - -
14 L - prosta - - prosta - -
15| AZ |59 | M 6 - - + P - pprolif. | miejscowy |focal, grid| prosta -
16 L - pprolif. | miejscowy [focal, grid| prosta -
17| B-D | 51 K 17 + + - P - prolif | miejscowy PRP prosta - -
18 L - prolif | miejscowy PRP prosta - -
19| HL | 70 | M 8 + + - P - prosta rozlany grid prosta - -
20 L - prosta - - prosta - -
21| E-B | 63 K 21 + - - P - prosta - - prosta - -
22 L - prosta | miejscowy | focal prosta |miejscowy| -
23| A | 63 | K 20 + + - P - prosta | miejscowy | focal prosta - -
24 L - prosta | miejscowy | focal prosta |miejscowy| -
25| HF | 77 | K 14 + - + P - prosta rozlany grid prosta - +
26 L - prosta rozlany grid prosta - +
27 | M-G | 72 | M 19 + + + P - prosta MO Grid, PRP| prosta - +
28 L - prosta CMO | Grid, PRP| prosta - +
29| S-A | TN K 19 + + + P - prolif. | miejscowy | grid, PRP | prosta |miejscowy| -
30 L - prolif. CMO  |grid, PRP| prosta |miejscowy| -
31| ZK | 68 | M 3 - - - P - pprolif. - focal prosta -
32 L - pprolif. - focal prosta -
33| S-S 65 | M 1" + + + P - porosta rozlany grid prosta | miejscowy| -
34 L - prosta | miejscowy | focal prosta - -
35| M | 68 | M 17 + + + P - prosta - - prosta - -
36 L - prosta - - prosta | miejscowy| -
37 | Wt | 73 | M 13 + + + P - prosta | miejscowy | focal prosta - +
38 L - prosta rozlany grid prosta rozlany | -
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cd. tabeli |
Lp |Inicja- | Wiek | Pte¢| Czas | Insuli-l NT | ChNS | Oko | Zabiegi | Typ retino-|Typ maku-| Typ Typ reti- |Typ maku- pvd
ty | Age | Sex | trwa- na * + P/L |Surgery |patii przed| lopatii FKL nopatii lopatii | =
Inicia- nia cu- + |Hyper-| CHD | Eye FKL przed FKL | Type po FKL po FKL |pvd
Is krzycy | Insu-| ten- + R/L Retinopat-|Maculopat-| of laser |Retinopat-| Maculo- | +
Diabetes| lin | tion hy before | hy before hy after | pathy af-
duration| use =| =* laser laser laser | ter laser
39| HM | 74 | K 23 + + + P PCIOL prosta rozlany grid prosta | miejscowy| -
40 L - prosta | miejscowy | grid prosta - -
M1 ZM | 62 | M 19 + + + P - prosta rozlany |grid, focal| prosta rozlany | -
42 L - prosta | miejscowy grid prosta | miejscowy| -
43| KR | 64 | K 18 + + + P - prolif. rozlany | grid,PRP | prosta rozlany | -
44 L - prolif. rozlany | grid,PRP | prosta niedo- | -
krwienny
45| )M | 70 | K 5 - + + P - prosta cMo grid,PRP | prosta cMo -
46 L - prosta (@%[0] grid,PRP | prosta CMO -
471 J-M | 56 | K 15 - - - P - pprolif. | miejscowy | focal prosta | miejscowy| -
48 L - pprolif. | miejscowy | focal pprolif. | miejscowy
49| AS | 65 | M 4 - + - P - prosta | miejscowy | focal prosta - -
50 L - prosta | miejscowy | focal prosta - -
51 | KM | 69 K 16 + + + P prosta - - prosta - +
52 L - prosta - - prosta - +
53| H-M | 73 | K 16 + + + L PCIOL prosta rozlany grid prosta - +
54 | M-M | 68 | M 10 + + - P - prosta rozlany grid prosta rozlany | -
55 L - prosta | miejscowy | focal prosta - -
56| S-M | 62 | M 10 - + + P - prosta Mo grid prosta niedo- -
krwienny
57 L - prosta cMo grid prost niedo- | -
krwienny
58 | E-M | 67 K 17 + + + P - prosta - - prosta - +
59 L - prosta - - prosta - +
60 | AM | 70 | M 9 + - - L - prolif. rozlany | grid, PRP| prosta - +
61| GR | 74 | K 19 - + - P PCIOL prosta | miejscowy | grid, PRP | prosta |miejscowy| -
62 |J-M | 66 K 25 + + + P - prosta | miejscowy | focal prosta | miejscowy| Cz
63 L - prosta - - prosta - +
64 | M-M | 65 | K 19 + + + P - prosta CcMO grid prosta | miejscowy| -
65 L - prosta | miejscowy grid prosta | miejscowy| -
66 | W-M | 68 | M 20 P - prolif. rozlany |grid, PRP| prosta -
67 | J-S 66 K 24 P - prosta | miejscowy | focal prosta -
68 L PCIOL prosta - - prosta - -

Tab. I. Dane dotyczace grupy badanej (NT — nadci$nienie tetnicze, ChNS — choroba niedokrwienna serca, oko P/L — oko prawe/ lewe, PCIOL — implant tyl-

nokomorowy, CMO — torbielowaty obrzek plamki, FKL — fotokoagulacja laserowa, PRP — panfotokoagulacja, PVD — tylne odtgczenie ciata szklistego,
Cz — czesciowe odtgczenie ciata szklistego).

Tab. I. Study group characteristic (Sex — K female, M male, CHD — coronary heart disease, Eye R/L — P = Right, L = Left, PCIOL posterior chamber intra

ocular lens, Retinopathy before laser, — prosta = background, pprolif. = pre proliferative, Maculopathy before laser — rozlany = diffuse, miejscowy
= local, niedokrwienny = ischemic, CMO — cystoid macular edema, PVD — posterior vitreous detachment, Cz — partial vitreous detachment).
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Charakterystyka grupy badanej Study group characteristic

Wiek / Age Nuﬂ:;:f :f‘::‘;es PVD (+) PVD (- Liczba / Total
663 + 6.19 obrzek plamki / macular edema 52 16 (30,77%) 36 (69,23%) 52 (100%)
bez obrzeku plamki / no macular edema 16 10 (62,5%) 6 (37,5%) 16 (100%)
Razem / Total 68 26 42

Tab. Il. Charakterystyka grupy badanej pod wzgledem wystepowania PVD.

Tab. II. Study group characteristic in regards to existing PVD.

W 3 oczach (8,3%) stwierdzono makulopatie niedokrwienna.

W grupie 23 oczu z obrzekiem plamki i bez tylnego odtacze-
nia ciata szklistego, w ktdorych obrzek sie nie wchtonat, w 9 oczach
(39,1%) stwierdzono makulopatie miejscowa, w 8 oczach (34,8%)
—rozlana, a w 6 oczach (26,1%) — cystoidalny obrzek plamki.

Wsréd 10 oczu bez tylnego odfaczenia ciata szklistego, w kto-
rych obrzek sie wchfonat, 9 oczu (90%) miato obrzek miejscowy,
a w jednym przypadku (10%) stwierdzono obrzek rozlany. W tej
grupie nie stwierdzono przypadku torbielowatego obrzeku plamki.

Zestawienie danych dotyczacych skutecznosci zastosowanej
fotokoagulacji laserowej w zaleznosci od wystepowania tylnego
odfgczenia ciata szklistego przedstawia tab. lIl.

Miejscowy obrzek plamki stwierdzono w 22 oczach. W 18
(81,8%) z nich PVD nie wystepowato, w 4 (18,2%) za$ odnotowano
jego istnienie. Z grupy 18 oczu bez PVD w potowie przypadkéw
stwierdzono wchfoniecie sie zmian obrzekowych po zastosowaniu
fotokoagulacji laserowej, a w pofowie przypadkéw stwierdzono
utrzymywanie sie obrzeku. We wszystkich 4 oczach z obrzekiem
miejscowym i z tylnym odtaczeniem ciata szklistego obrzek wchto-
nat sie po wykonaniu fotokoagulacji laserowe;j.

W przypadku rozlanego obrzeku plamki, ktéry dotyczyt 19 oczu,
w 10 oczach (52,6%) nie stwierdzono tylnego odtgczenia ciata szkli-
stego, a w 9 (47,4%) potwierdzono je.

W grupie oczu bez tylnego odfaczenia ciata szklistego po wyko-
naniu fotokoagulacji laserowej zmiany wchfonety sie jedynie
w 1 przypadku (10%), a utrzymywaty sie w 9 oczach (90%).

We wszystkich oczach z rozlanym obrzekiem plamki i z tylnym
odtaczeniem ciata szklistego doszto do wchtoniecia sie zmian obrze-
kowych.

W grupie 11 oczu z torbielowatym obrzekiem plamki PVD
stwierdzono w 3 oczach (27,3%), we wszystkich zaobserwowano

réwniez wchtoniecie sie obrzeku po zastosowaniu fotokoaguladji
laserowej. W dalszych 8 oczach (72,7%) bez tylnego odtaczenia
ciata szklistego stwierdzono utrzymywanie sie zmian obrzekowych
pomimo zastosowanej fotokoagulacji.

Skutecznos¢ leczenia laserowego w naszym materiale w przy-
padku obrzeku miejscowego i rozlanego wahata sie pomiedzy 50
a 60%. Znacznie gorzej przedstawiata sie¢ w odniesieniu do torbie-
lowatego obrzeku plamki.

Tak wiec sposréd 22 oczu z miejscowym obrzekiem plamki po
zastosowaniu fotokoagulacji laserowej obrzek wchtonat sie w 13
oczach (59,1%) i utrzymywat sie w 9 oczach (40,9%), z czego we
wszystkich 9 oczach nie stwierdzono tylnego odtaczenia ciata szkli-
stego.

Obrzek rozlany, ktéry dotyczyt 19 oczu, wchfonat sie w 10
oczach (62,7%), natomiast utrzymywat sie w 9 oczach (47,3%). We
wszystkich oczach, w ktérych nie doszto do resorpcji obrzeku, nie
byto réwniez PVD.

Torbielowaty obrzek plamki najgorzej reagowat na leczenie
laserowe. Sposrdd 11 oczu z CMO resorpcje zmian zanotowano tyl-
ko w 3 oczach (27,3%), byly to oczy z tylnym odigczeniem ciafa
szklistego. Brak reakcji na leczenie laserowe obserwowano
w 8 oczach (72,7%). Byty to oczy bez PVD.

W obydwu grupach pacjentéw, z obrzekiem i bez obrzeku
plamki, nie stwierdzono znaczacych réznic co do ptci i wieku pacjen-
tow. Czas trwania cukrzycy oraz choroby towarzyszace byty podob-
ne w grupie z obrzekiem i bez obrzeku plamki. W obu grupach nie
stwierdzono istotnych réznic, dotyczacych rodzaju i stopnia zaawan-
sowania retinopatii cukrzycowej. Byly to najczesciej retinopatia
prosta, przedproliferacyjna lub fagodne postacie retinopatii prolife-
racyjnej, ograniczone do wystepowania patologicznych naczyn na
tarczy nerwu wzrokowego lub w innych regionach siatkdwki.

Skutecznos¢ FKL (oczy z obrzekiem n = 52)
Laser treatment efficacy (eyes with edema n = 52)

Obrzek po FKL Ustgpienie obrzeku po FKL Liczba/ (%)
edema after laser treatment no edema after laser treatment total/ (%)
T
Iczba oczu 26 (50,0%) 26 (50,0%) 52
Number of eyes

PVD (+) 16(30,77%) 16 (30,77%)
PVD (-) 26 (50,0%) 10 (19,23%) 36 (69,23%)
Razem / Total 26 (50%) 26 (50%) 52 (100%)

Tab. I1l. Skutecznos¢ fotokoagulacji laserowej (FKL) w zaleznosci od wystepowania tylnego odfaczenia ciafa szklistego.

Tab. IIl. Laser treatment efficacy in regards to existing PVD.
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Wptyw spontanicznego tylnego odfaczenia ciata szklistego na resorpcje obrzeku plamki w retinopatii cukrzycowej w przebiegu cukrzycy typu II

Dyskusja

Okreslilismy obrzek plamki jako zwigkszenie grubosci siatkdwki
o Srednicy przynajmniej p6t tarczy nerwu wzrokowego w promieniu
okoto jednej Srednicy tarczy nerwu wzrokowego od dofeczka. Jest
to definicja dos¢ szeroka.

W ocenie zmian w okolicy plamkowe] opieralismy sie przede
wszystkim na badaniu klinicznym. Niektdrzy pacjenci rozpoznanie
kliniczne obrzeku plamki mieli potwierdzone angiograficznie.
W kazdym przypadku okreslilismy wystepowanie tylnego odtacze-
nia ciafa szklistego lub jego brak.

Postaralismy sie réwniez o kwalifikacje rodzaju obrzeku plamki
i rodzaju zastosowanego leczenia laserowego.

Zdajemy sobie sprawe, ze wieloczynnikowos¢ patologii obrze-
kowej i rézne formy jej prezentacji klinicznej czynig obrzek plamki
u poszczegdlnych pacjentéw schorzeniem niezwykle trudnym do
poréwnywania.

Staralismy sie dobrac jak najbardziej jednolitg grupe pacjentéw.
W przeprowadzonej analizie zmiennych, takich jak wiek, pte¢, czas
trwania cukrzycy, fakt stosowania insuliny, choroby towarzyszace,
rodzaj i stopien zaawansowania retinopatii cukrzycowej, nie stwier-
dzono znaczgcych réznic pomiedzy grupg z obrzekiem plamki a gru-
pa bez obrzeku plamki.

Nasze obserwacje dowiodty, ze w grupie oczu bez obrzeku
plamki tylne odtaczenie ciata szklistego wystepuje znacznie czesciej
(62,5%) niz w grupie z obrzekiem plamki (30,77%). Zaleznos¢ te
przedstawia tab. Il. Otrzymane wyniki sq statystycznie znamienne
p < 0,005 w tescie Chi-kwadrat.

Otrzymane przez nas wyniki sg podobne do opisywanych przez
Nasrallaha. Odnotowat on istnienie PVD w 55% przypadkéw bez
obrzeku plamki w retinopatii cukrzycowej i jedynie w 20% oczu
z obrzekiem plamki (6).

Wptyw tylnego odfaczenia ciata szklistego wydaje sie wazny,
gdy zestawi sie dane dotyczace skutecznosci zastosowania lasero-
terapii obrzeku plamki laserem argonowym. Na podstawie naszych
obserwacji okazafo sie, Zze najwyzszg skutecznosé, czyli catkowite
wchfoniecie sie zmian obrzekowych, bez wzgledu na ich rodzaj,
uzyskuje sie w oczach z tylnym odfgczeniem ciata szklistego, co
przedstawia tab. lI.

W oczach z istniejgcym PVD i obrzekiem plamki we wszystkich
przypadkach doszto do ustapienia obrzeku po zastosowaniu lasero-
terapii laserem argonowym, podczas gdy w grupie bez PVD zmiany
obrzekowe ustgpity tylko w 19,23% przypadkéw (z poczatkowej
liczby 27,63% oczu z obrzekiem plamki bez PVD, ktéry wchtonat sie
po wykonaniu fotokoagulacji laserowej laserem argonowym,
w 8,4% oczu rozwineta sie makulopatia niedokrwienna, dajac ogél-
ny wynik 19,23% oczu, w ktorych odnotowano pozytywny wynik
laseroterapii). Roznice te sg statystycznie znamienne p < 0,005
w tedcie Chi-kwadrat i Fishera.

Wydaje sie nam zatem stuszne, aby w patologicznym oddziaty-
waniu ciata szklistego na okolice plamkowa upatrywac przyczyny
mniejszej skutecznosci leczenia laserowego. Jednoczednie mozna
sie spodziewa¢, ze wiasnie te przypadki obrzeku plamki mogtyby
ustgpi¢ po uwolnieniu trakcji szklistowo-plamkowej na drodze chi-
rurgicznej (3,4,7).

Gdy ocenili$my skutecznos¢ laseroterapii laserem argonowym
dla poszczegélnych rodzajow obrzeku, okazato sie, ze najlepiej na
laseroterapie reaguje obrzek miejscowy. Skuteczno$¢ leczenia lase-
rowego wynosita 59,1% w obserwacji przynajmniej trzymiesiecz-

nej. W przypadku obrzeku rozlanego skuteczno$¢ ta wynosifa
52,7%, a w przypadku CMO tylko 27,3%.

W przypadku miejscowego obrzeku plamki nasze obserwacje
zgodne sg z wynikami Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
Group, ktére wykazaty, ze zastosowanie fotokoagulacji laserowej
w przypadku miejscowego obrzeku plamki zmniejsza ryzyko przewle-
kfego obrzeku plamki o okofo 50% (2). W przypadku rozlanego obrzg-
ku plamki skuteczno$¢ naszego leczenia wynosita 52,7%, co réwniez
zgodne jest ze statystykami podawanymi przez réznych autoréw.

Jak sie zatem wydaje i co coraz czesciej jest réwniez przedmio-
tem badan innych autoréw, w przypadku obrzeku plamki na tle
retinopatii cukrzycowej musza istniec jakie$ czynniki dodatkowe
wpltywajace na resorpcje obrzeku w okolicy plamkowej (4,6).

Wyniki otrzymane w toku naszego badania wskazuja, ze ciafo
szkliste moze by¢ jednym z waznych czynnikéw bioracych udziat
w patologii okolicy plamkowej w retinopatii cukrzycowej
(3,5,7,8,9,10). Rola ta nie jest jeszcze do korica okreslona. Positku-
jac sie analogig do innych patologii okolicy plamkowej, gdzie rola
ciafa szklistego chocby czesciowo zostata potwierdzona (zespot
Irvina — Gassa, zespét trakji szklistkowo-plamkowej, cystoidalny
obrzek plamki), mozemy przypuszcza¢, ze réwniez w przypadku
obrzeku plamki w przebiegu retinopatii cukrzycowej patologia sty-
ku szklistkowo-plamkowego jest znaczaca (1).

Wiekszo$¢ pacjentow w naszym badaniu to osoby w wieku
powyzej 60 lat, u ktérych mozna spodziewac sie spontanicznego
tylnego odtaczenia ciata szklistego. Jak wykazuje nasze badanie,
u oséb, u ktérych doszto do PVD, rzadziej stwierdza sie obrzek
plamki w przebiegu retinopatii cukrzycowej lub lepiej reaguje on na
leczenie laserowe laserem argonowym.

Nie umiemy stwierdzi¢, czy PVD u pacjentéw cukrzycowych jest
naturalnym procesem zwigzanym z wiekiem i wystepuje w tym
samym odsetku przypadkéw co w populacji bez cukrzycy typu I1?;
czy pojawienie sie PVD jest w jaki§ sposob stymulowane przez
zmiany cukrzycowe, niewatpliwie zachodzace w ciele szklistym
pacjentéw z cukrzyca typu II?

W naszym badaniu w ogéle nie badalismy pacjentéw z cukrzy-
g typu I. Nie wiemy, jak przebiegaja zaleznosci miedzy obrzekiem
plamki a wystepowaniem tylnego odtgczenia ciata szklistego u tych
pacjentéw, ktorzy zwykle w znacznie mfodszym wieku rozwijajg
retinopatie cukrzycowa. Czy ich mtodszy wiek wptywa réwniez na
mniejszy, jak nalezafoby sie spodziewac, odsetek PVD?

Coraz czeéciej przeprowadzane operacje witreo-retinalne
w przypadkach trudno resorbujacych sie obrzekdéw plamki sugeruja,
ze uwolnienie trakgji szklistkowo-plamkowych moze mie¢ duze zna-
czenie dla resorpcji zmian obrzekowych (3,5,7). Potwierdzafoby to
naszg teorie o wptywie ciata szklistego na obrzek plamki w przebie-
gu retinopatii cukrzycowej (8,9,10).

Mamy nadzieje, ze dalsze badania nad relacjami ciato szkliste —
siatkdwka pozwolg lepiej zrozumie¢ patomechanizm proceséw biorg-
cych udziat w formowaniu sie zmian cukrzycowych na dnie oka.
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VIl MIEDZYNARODOWEGO SYMPOZJUM
SEKCJI WSZCZEPOW WEWNATRZGALKOWYCH |1 CHIRURGII REFRAKCYJNEJ
POLSKIEGO TOWARZYSTWA OKULISTYCZNEGO

zaprasza do udziatu w sympozjum, ktore odbedzie si¢ w Warszawie w dniach

9—-11 wrzesnia 2004 roku

Miejsce obrad:
Centrum Kongresowo-Wystawiennicze Hotel Gromada
02-148 Warszawa, 17 Stycznia 32

Tematy gtowne:
e powiktfania w chirurgii za¢my
e wspotczesne techniki fakoemulsyfikacji
e nowe techniki operacyjne w chirurgii refrakcyjnej

e tematy wolne

Organizator VIl Miedzynarodowego Sympozjum
Sekcji Wszczepow Wewnatrzgatkowych i Chirurgii Refrakcyjnej PTO:

Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie
03-709 Warszawa, ul. Sierakowskiego 13

Szczegotowe informacje w nastepnych wydaniach

Prof. dr hab. med. Jerzy Szaflik
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
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