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Summary:

Macular edema remains one of the important therapeutic issues. Vitero-macular tractions are said, to be the cause

of persistent, non responding to laser treatment diabetic macular edema. Surgical removal of these tractions is used
in treatment of non resolving macular edema. However, vitrectomy in treatment of diabetic macular edema remains

the experimental, method requiring further studying.
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Obrzek plamki w przebiegu retinopatii cukrzycowej to zwiek-
szenie grubosci siatkéwki spowodowane akumulacjg ptynu w prze-
strzeni Srodsiatkéwkowej, poczatkowo w warstwach splotowatej
wewnetrznej i zewnetrznej, na skutek zwiekszonej przepuszczalnosci
siatkdwkowych naczyn krwiono$nych.

Badania dowodza, ze obrzek plamki jednego lub obojga oczu
dotyka okofo 30% pacjentéw z cukrzycy trwajacg 20 i wiecej lat.
Wsréd pacjentdw, u ktdrych rozwinat sie obrzek plamki, wiecej niz
pofowa w ciggu najblizszych dwéch lat dozna obnizenia ostrosci
wzroku o przynajmniej 2 rzedy na tablicach Snellena (14).

W przebiegu retinopatii cukrzycowej wyrdznia sie obrzek miej-
scowy i rozlany. Torbielowaty obrzek plamki (cystoidal macular
edema, CMO) kwalifikowany jest jako obrzek rozlany ze zmianami
cystoidalnymi (9).

Miejscowy obrzek plamki to zwykle dobrze ograniczony obszar
zwigzany bezposrednio z tatwymi do identyfikacji miejscami prze-
cieku, najczesciej mikrotetniakami.

Rozlany obrzek plamki to zwykle wiekszy obszar obrzeku o gra-
nicach trudnych do przesledzenia, spowodowany uogélnionym
uszkodzeniem bariery krew — siatkdwka.

Patogeneza powstania obrzeku plamki w retinopatii cukrzyco-
wej nie jest do kofica wyjasniona.

Obecnie uwaza sie, ze najwazniejszymi czynnikami bioracy-
mi udziat w powstaniu obrzeku plamki w retinopatii cukrzycowej
sq:

1. zwiekszona przepuszczalno$¢ naczyn wiasnych siatkéwki oraz
powstajgcych mikrotetniakdw, zwigzana jednoczesnie ze zwigk-
szong produkcjg substancji zwiekszajgcych przepuszczalnosé

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

naczyn, takich jak interleukina 6 i naczyniowy czynnik wzrostu

$rédbfonka (vascular endothelial growth factor, VEGF),

2. zaburzenie rownowagi pomiedzy filtracjg ptynu w czesci tetni-
czej tozyska naczyniowego siatkowki a absorpcjg ptynu $rod-
tkankowego w czesci zylnej,

3. istnienie trakcji ciata szklistego, szczegdlnie stycznej do
powierzchni siatkdwki, w okolicy plamkowej (18).

Obecnie obowigzujgcg formg leczenia obrzeku plamki jest
wykonanie fotokoagulacji laserowej laserem argonowym. W przy-
padku obrzeku miejscowego niszczy sie miejsca przecieku naczynio-
wego, w przypadku obrzeku rozlanego wykonuje sie fotokoagula-
cje typu grid (9).

The Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Research Group
dowiodta, ze zastosowanie miejscowej fotokoagulacji laserowej
laserem argonowym w przypadku miejscowego obrzeku plamki
zmniejsza ryzyko obnizenia ostrosci wzroku o blisko 50%, zmniejsza
czestotliwosc przewlektego obrzeku plamki oraz zwigksza szanse na
stabilizacje ostrosci wzroku. Jednak mimo zastosowania leczenia
laserowego w blisko 15% oczu dochodzi do obnizenia ostrosci
wzroku w ciggu trzech lat (2).

Badania nad leczeniem rozlanego obrzeku plamki w przebiegu
retinopatii cukrzycowej wykazaty, ze zastosowanie fotokoagulacji
laserowej typu zmodyfikowanego grid powoduje stabilizacje lub
poprawe ostrosci wzroku nawet w 60% oczu. Jednak w trzyletniej
obserwacji w 24,6% oczu dochodzi do obnizenia ostrosci wzroku
pomimo zastosowania leczenia laserowego (10).

Jak wynika z powyzszego zestawienia, niszczenie jedynie miejsc
przecieku naczyniowego nie zawsze jest wystarczajacym sposobem

ISSN 0023-2157 Index 362646

PRACE POGLADOWE



Witrektomia w leczeniu obrzeku plamki w przebiegu retinopatii cukrzycowej

leczenia obrzeku plamki w retinopatii cukrzycowej. Skutecznos¢ zas
leczenia laserowego, szczegolnie rozlanej postaci obrzeku plamki,
jest niezadowalajgca. Coraz czesciej, oprécz czynnikéw naczynio-
wych, wymienia sie ciato szkliste jako czynnik sprawczy w powsta-
waniu i utrzymywaniu sie obrzeku okolicy plamkowe;j.

Rola ciata szklistego w powstawaniu réznych patologii plamko-
wych znana jest od dawna. Pierwsze doniesienia to obserwacje
catego zespotu objawdw, miedzy innymi obrzeku plamki, ktéry roz-
wijat sie po zabiegach usuniecia zacmy powikfanych uptywem ciafa
szklistego, tzw. zespotu Irvine'a — Gass'a (1).

Przed erg witrektomii leczenie tego zespotu miato polegac na
~Zmiekczaniu” gatki ocznej z uzyciem $rodkéw farmakologicznych,
takich jak np. mannitol, lub na wykonaniu tylnej sklerotomii. Uwa-
zano réwniez, ze podstawowe znaczenie dla ustgpienia obrzeku
plamki ma uwolnienie trakgji ciafa szklistego, istniejacych w obrebie
komory przedniej.

Wszystkie te obserwacje sugerowaty, ze istnienie trakgji przed-
nio-tylnej ciata szklistego w okolicy plamkowej moze doprowadza¢
do powstania obrzeku plamki (1).

Obecnie uwaza sie, ze istnienie trakgji ciata szklistego w okolicy
plamkowej jest jednym z gtéwnych czynnikéw odpowiedzialnych za
powstanie obrzeku plamki w takich schorzeniach, jak: btony nasiat-
kéwkowe okolicy plamkowej, zesp6t trakgji szklistkowo-plamkowej,
cystoidalny obrzek plamki (1).

Coraz czesciej gtéwnym sposobem leczenia tych schorzen jest
wykonanie witrektomii i usuniecie ciafa szklistego w celu wyelimino-
wania patologii na styku powierzchni szklistki i ciata szklistego (1).

Po raz pierwszy role ciata szklistego w powstawaniu obrzeku
plamki w retinopatii cukrzycowej opisat w 1988 roku Nasrallah.
Opublikowat on prace, w ktérej jednoznacznie wykazat, ze pacjenci
z retinopatig cukrzycowg w réznym stopniu zaawansowania, ale
bez obrzeku plamki, znacznie czesciej majg catkowite tylne odtacze-
nie ciafa szklistego (12).

Jednoczesnie udowadniat, ze istnienie obrzeku plamki zwigza-
ne jest znacznie czesciej z catkowitym przyfozeniem ciafa szklistego
w tylnym biegunie i wskazat na mozliwos¢ istnienia patologii na
styku powierzchni siatkdwka — ciato szkliste, ktéra wptywa na roz-
winiecie i utrzymywanie sie obrzeku tej okolicy.

Wydaje sie, ze w patologii cukrzycowego obrzeku plamki wiek-
szg role odgrywaja trakcje styczne do powierzchni siatkéwkowo-
-szklistkowej niz trakcje przednio-tylne (17).

Wptyw ciata szklistego na okolice plamkowa to nie tylko wptyw
mechaniczny, stymulujgcy do powstania nawet subklinicznych
odwarstwien tego obszaru (11). Wielu autoréw podaje, ze trakcje
szklistkowo-plamkowe zwiekszajg przepuszczalno$¢ naczyn okolicy
plamkowej i tym samym zwiekszajg obrzek (19).

Ciato szkliste moze dziata¢ rdwniez jako rezerwuar substancji
chemicznych, potencjalnie mogacych mie¢ wptyw na patologie oko-
licy plamkowe;j.

Uwaza sig, ze u 0s6b z cukrzyca dochodzi do zmiany struktury
zelu ciata szklistego na skutek procesow enzymatycznych i nieenzy-
matycznych, ktére destabilizujg kolagenowa siatke ciata szklistego.
W chwili powstania obrzeku plamki mediatory uwolnione w wyni-
ku przerwania bariery krew — siatkéwka mogg tatwo przedostawac
sie do ciafa szklistego, gdy przylega ono w tej okolicy. Mediatory te,
ktore dzieki zmianie konsystencji ciata szklistego w regionie przed-
plamkowym maja tendencje do zalegania w tej okolicy, wptywac
bedg na utrzymywanie sie obrzeku plamki (18).

Still zauwazyt, ze w ciele szklistym chorych z cukrzyca dochodzi
do gromadzenia si¢ koncowych produktéw glikozylacji, co wptywa
na strukture ciata szklistego (15).

Okreslenie wptywu ciafa szklistego na rozwdj obrzeku plamki
w retinopatii cukrzycowej spowodowato, ze wobec nieskutecznosci
standardowego leczenia laserowego prébuije sie zastosowac witrek-
tomie.

Zwykle do zabiegéw kwalifikowani sa pacjenci z rozlanym
obrzekiem plamki (5,6,13) lub z torbielowatym obrzekiem plamki
(11,13,16), ktory gorzej reaguje na leczenie laserowe. Niektorzy
badacze rezerwujag mozliwos¢ leczenia operacyjnego jedynie dla
grupy pacjentéw z klinicznie znaczagcym obrzekiem plamki (7,14),
ktdry niesie ze sobg mozliwos¢ trwatego uszkodzenia widzenia.

Do rzadkosci nalezg prace sugerujace, ze zabieg operacyjny
magtby by¢ leczeniem pierwszego rzutu (8).

Wiekszo$¢ autoréw uwaza, ze w kwalifikacji pacjenta do zabie-
gu witrektomii niezwykle wazna jest kliniczna ocena stanu ciafa
szklistego. Do zabiegu kwalifikujg jedynie pacjentéw ze zmienio-
nym, tzn. pogrubiatym, ciafem szklistym w okolicy plamkowej.

Harbour i Pentergast twierdza, ze pogrubiate ciato szkliste obec-
ne w badaniu klinicznym jest wystarczajgcym dowodem na istnie-
nie patologii na styku ciato szkliste — siatkéwka (5,6,14).

Lewis w swoich pracach dowodzi, ze takie pogrubiafe i zmie-
nione ciato szkliste moze powodowa¢ ptaskie odwarstwienie siat-
kéwki w regionie plamkowym i w tym mechanizmie zwigksza¢
obrzek plamki (11).

Lewis przeprowadzit witrektomie u 10 pacjentdw z cukrzyco-
wym obrzekiem plamki, usuwajgc pogrubiate ciafo szkliste catkowi-
cie przylegajace u 8 pacjentéw i czgsciowo odtgczone, ale ciggle
przylegajace w okolicy tarczy nerwu Il i plamki u 2 pacjentéw.
Uzyskat poprawe ostrosci wzroku i wchfonigcie zmian obrzekowych
okolicy plamkowej (11).

Harbour réwniez przeprowadzat chirurgiczne leczenie cukrzyco-
wego obrzeku plamki u 10 pacjentéw, z klinicznie potwierdzonym
pogrubiatym ciatem szklistym w okolicy przedplamkowej. Potwier-
dza on, ze u 7 z 10 pacjentéw ciato szkliste byto przytozone w oko-
licy tylnego bieguna, a wywotanie $rédoperacyjnie jego tylnego
odfaczenia byto bardzo trudne. Potwierdza to teze o istnieniu trakgji
ciafa szklistego na okolice plamkowa (6).

Dane zaréwno otrzymane podczas obserwacji klinicznych, jak
i uzyskane Srodoperacyjnie dowodza, ze istnienie trakgji ciata
szklistego stycznych do powierzchni siatkdwki jest jednym z gtéw-
nych mechanizméw odpowiedzialnych za powstanie patologii
plamkowych. Yang twierdzi, ze styczne trakcje ciata szklistego na
okolice plamkowa, oprécz oddziatywania mechanicznego, maja
réwniez wptyw na zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn tej oko-
licy, przez co utatwiajg lub powoduja utrzymywanie sie obrzeku
plamki (19).

Coraz czesciej jednak mozna spotka¢ opracowania, ktdrych auto-
rzy dowodzg, ze wykonanie witrektomii moze poprawi¢ rokowanie
w przewlektym obrzeku plamki nawet w przypadkach, gdy klinicznie
nie stwierdza sie pogrubiatego ciafa szklistego w tylnym biegunie.

Tachi i lkeida uwazajg, ze utrzymywanie sie obrzeku plamki
przy réwnoczesnym braku tylnego odtaczenia ciata szklistego, bez
koniecznosci zmian w jego morfologii, jest wystarczajgcym wskaza-
niem do zastosowania leczenia chirurgicznego (7,17,19).

Niektorzy badacze sadza, ze w rozwoju patologii powierzchni
szklistkowo-siatkéwkowej uczestniczy réwniez btona graniczna
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wewnetrzna i postulujg usuwanie jej podczas wykonywania witrek-
tomii (5).

Posmiertnie przeprowadzone badania immunohistochemiczne
ciata szklistego gafek ludzkich wykazaty, ze gtéwnymi skfadnikami
upostaciowanymi ciata szklistego sg kolagen Il i IX oraz w bardzo
niewielkich ilosciach kolagen V/XI. Kolagen typu IV, pozostajacy
gtéwnym budulcem bfon podstawnych, nie wystepuje w ciele szklis-
tym. W przypadku oczu, w ktérych doszto do spontanicznego tylne-
go odtaczenia ciata szklistego, powierzchnia odtaczonego ciata
szklistego barwita sie charakterystycznie jak kolagen typu IV i miafa
strukture btony. Dalsze badania wykazaty, ze btona graniczna tylna
ciafa szklistego w catosci lub przynajmniej w czesci odpowiada bto-
nie granicznej wewnetrznej siatkowki i nie jest, jak wczesniej
sadzono, jedynie zageszczonym ciatem szklistym (4).

W Swietle tych badan stuszne wydaje sie, jak postuluje Gandor-
fer, jednoczesne wykonanie petnej witrektomii wraz z usunieciem
bfony granicznej wewnetrznej siatkéwki (ILM). Gandorfer twierdzi,
ze dopiero witrektomia potgczona ze , $ciggnieciem” ILM daje trwa-
te wyniki wyleczenia. Na poparcie swojej teorii podaje przyktad
powstania rozlanego obrzeku plamki 20 miesiecy po usunieciu ciata
szklistego. Po wykonaniu dodatkowego zabiegu polegajacego na
usunieciu btony granicznej wewnetrznej siatkéwki doszto do catko-
witego wchtoniecia obrzeku (5).

Inng technike operacyjna zaproponowat w swojej pracy Tachi.
Wykonat on witrektomie w 22 przypadkach torbielowatego obrzeku
plamki. Jego modyfikacja polegata na wykonaniu petnej witrektomii
wraz z naktuwaniem poszczeg6lnym cyst (16).

Réwniez Tachi w innej pracy postulowaf, aby réwnocze$nie
z witrektomig wykonywac usuniecie soczewki wtasnej metoda fako-
emulsyfikacji. Twierdzit, ze usuwajac soczewke, zabezpiecza sie
przed najczestszym powiktaniem witrektomii, jakim jest zacma,
i koniecznoscig wykonania drugiego zabiegu (17).

Young wykonywat witrektomie u pacjentéw z rozlanym obrzekiem
plamki z towarzyszacymi twardymi przesiekami. Srédoperacyjnie doko-
nywat panfotokoagulacji laserowej (pan-photocoagulation PRP), twier-
dzac, ze jej wykonanie po usunieciu ciata szklistego daje mniej powi-
kfan i zmniejsza liczbe powikfan po samej witrektomii (19).

Zaden z badaczy nie okresla jasno, kiedy nalezatoby zdecydo-
wac sie na leczenie chirurgiczne. Podawane kryterium braku wpty-
wu fotokoagulacji laserowej na resorpcje obrzeku plamki nie okre-
$la, kiedy nalezatoby mysle¢ o kwalifikacji pacjenta do leczenia
chirurgicznego.

Jednoczesnie wiekszo$¢ autorow potwierdza teze, ze diugo-
trwafe utrzymywanie sie obrzeku plamki doprowadza prawdopo-
dobnie do nieodwracalnych zmian w siatkéwce i w nabtonku barw-
nikowym, co niewatpliwie ma znaczacy wptyw na osiggang poope-
racyjnie ostros¢ wzroku (6,19).

Zaden z 13 pacjentéw zoperowanych przez Younga, cho¢ Kli-
nicznie stwierdzono u wszystkich wchtoniecie obrzeku plamki, nie
osiggnat lepszej ostrosci wzroku niz 20/200. Young taczyt to z trwa-
tym uszkodzeniem okolicy plamkowej na skutek dtugo utrzymujgce-
go sie obrzeku plamki (19).

Harbour w przeprowadzonym przez siebie badaniu stwierdza,
ze im krétszy czas od momentu postawienia diagnozy obrzeku
plamki — szczeg6lnie u pacjentéw z szybko obnizajacg sie ostroécig
wzroku — do zastosowania leczenia chirurgicznego, tym lepsze
wyniki w postaci lepszej pooperacyjnej ostrosci wzroku. Uzyskiwat
on poprawe ostrosci wzroku o 5-6 linii na tablicach Snellena (6).

Pendergast w badaniu przeprowadzonym na grupie 55 oczu
poddanych witrektomii z powodu rozlanego obrzeku plamki stwier-
dzit catkowite wchfoniecie sie obrzeku w 81,8% oczu, a $rednia
ostro$¢ wzroku wzrosta z 20/160 do 20/60 (14).

Oczy z dfugo trwajgcym obrzekiem plamki nie odzyskiwaty dobrej
ostrosci wzroku przede wszystkim na skutek atrofii zewnetrznych
warstw siatkowki. Ostros¢ wzroku pozostawata taka sama lub nawet
obnizata sie na skutek rozwoju makulopatii niedokrwiennej (6).

Istniejg réwniez sceptyczne opinie co do zastosowania witrek-
tomii w leczeniu obrzeku plamki. Brak wptywu leczenia operacyjne-
go na poprawe ostrosci wzroku w dtugotrwatej obserwacji zanoto-
wat Ferrari (3).

Witrektomia wykonywana z powodu obrzeku plamki w retino-
patii cukrzycowej obarczona jest takg samg liczbg powiktan jak
wykonywana z innych wskazan.

Do najczestszych powikfan naleza: zacma, wylew krwi do ciata
szklistego, powstanie otworéw jatrogennych, odwarstwienie siat-
kéwki, tworzenie bfon nasiatkéwkowych.

Wiekszo$¢ z nich mozna usuna¢ juz $rédpoperacyjnie lub po
zastosowaniu dodatkowej procedury chirurgiczne;.

Jak sie wydaje, witrektomia w leczeniu obrzeku plamki w reti-
nopatii cukrzycowej jest nowg i interesujgca metoda leczenia. Cig-
gle jeszcze jednak pozostaje ona metoda eksperymentalng, zarezer-
wowang dla wybranych pacjentéw w wysoce wyspecjalizowanych
osrodkach.

Poniewaz jednak obrzek plamki i zwigzane z nim uposledzenie
ostrosci wzroku staja sie coraz wiekszym problemem spofecznym,
moze witrektomia stanie sie jakim$ rozwigzaniem w leczeniu trud-
nych przypadkéw obrzeku plamki.

Wydaje sie jednak, ze dopiero przeprowadzenie randomizowa-
nej proby na duzej populacji pacjentéw dobranych na podstawie
podobnych parametréw klinicznych odpowie na podstawowe pyta-
nia kliniczne: u jakich pacjentéw i kiedy stosowac leczenie chirur-
giczne obrzeku plamki w retinopatii cukrzycowej?
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