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Zamknigcie naczyn wrastajacych
W rogowke za pomoca energii laserowej

Argon laser obliteration of the vessels proliferating into cornea

Summary. The vessels proliferating into cornea cause epitheliurp biotransformation
and lipid keratopathy. decreasing corneal transparency. In 9 patients (10 eyes) argon

laser obliteration of these vessels was performed. In § eyes improvement of gornpal
transparency and visual acuity was achieved, in other two the neovascularization
was restrained. The best results were observed in lipid keratopathy.

Hasta: nowotworzenie naczyn rogowki, lipidowe zwyrodnienie rogoéwki. laserokoagulacja
Key words: corneal neovascularization, lipid keratopathy. laser photocoagulation

Przeziernos¢ rogowki jest uwarunkowana wielo-
ma czynnikami anatomicznymi i czynnosciowymi.
Jednym z nich jest brak naczyn Krwionosnych w pra-
widlowych tkankach rogowki’. Znane sa jednak
liczne schorzenia doprowadzajace do nowotworstwa
naczyn w jej obrebie. Do najwazniejszych nalezg
stany zapalne miazszu rogowki (najezesciej o etiologii
wirusowej), owrzodzenia, oparzenia chemiczne. ura-
zy, zaburzenia odzywiania™’. Rzadziej wrastanie na-
czyn w rogowke moze byé spowodowane noszeniem
soczewek kontaktowveh™, Tub reakcja odrzucania
przeszezepu rogowki'''. Wsrdd czynnikow pobudza-
Jacych nowotworzenie nACzZyn W rogdéwee wymienia
si¢ zaburzenie jej prawidlowej budowy, ktora stanowi
fizyczna bariere dla naczyn krwionosnych, niedo-
Uenienie tkanek rogowki z nagromadzeniem kwas-
nych produktow przemiany materii, obecnoéé media-
torow zapalnych (zwlaszcza prostaglandyn)™’. Wras-
tajace od rgbka rogowki naczynia w niektorych
przypadkach moga przyspiesza¢ procesy gojenia lub
ustepowania obrzeku rogowki*?, Niekiedy nowout-
worzone naczynia zanikaja samoistnie lub na skutek
leczenia kortykosteroidami®, pozostawiajac jedynie
stabo widoczne, bialawe pasemka. Naczynia, ktore
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nie ulegaja zanikowi powoduja utrudnienie widzenia
spowodowane obecnoscia krwi w naczyniu, ale prze-
de wszystkim obrzekiem nablonka rogowki towarzy-
szacym lemu stanowi. Ponadto unaczyniony nablo-
nek rogoéwki ulega biotransformacji i przypomina
swoja budowa nablonek spojowki. Nalezy takze
pamietaé, ze nowoutworzone naczynia maja niepel-
nowartosciowa blone podstawna, czesto wige do-
chodzi do przeciekow lipidow osocza przez ich Sciang
z gromadzeniem ich w istocie wlasciwej rogowki. co
powoduje znacznego stopnia zaburzenia widzenia® "

Material

U 9 0s6b (10 oczu) leczonych w naszej klinice
w latach 1990-92, wrastajace w rogdwke naczynia
krwionosne uposledzaly jej przezierno$é. a w Jjednym
przypadku w centrum rogoéwki doszlo do odlozenia
mas lipidowych, co spowodowalo obnizenie ostrosci
wzroku do 5/16. W S5-ciu oczach obecnosé naczyn
krwionosnych byla zejsciem procesow zapalnych to-
czacych sie¢ w rogowee. U jednej pacjentki (2 oczu)
bylo to zapalenie w przebiegu tradzika r
U dwoch os6b wrastanie naczyn by
niedomykalnosci szpary powiekoy
nerwu twarzowego. W pozostalvch
tanie naczyn bylo spowodowane: sta
niu chemicznym rogoéwki (1 oko). 1
noszeniem i pielegnacja soczew
kiej (I oko) i stanem po
oko). W 9 oczach wrasta]
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byly w powierzchownych warstwach rogéwki'. W jed-
nym przypadku gesta sie¢ naczyniowa za_]moyvaia
zarbwno warstwy powierzchowne jak i glebokie.

Metoda leczenia

Przed zabiegiem wykonywano angiografie fluore-
sceinowa naczyn rogdwki w sposob opisany przez
Bruun-Jensena®. Zabieg wykonywano laserem argo-
nowym firmy Coherent w znieczuleniu miejscowym
1% roztworem pantokainy.

W zaleznosci od S$rednicy naczynia stosowano
koagulacje o srednicy 50-100 um i energie 500-800
mW. Czas ekspozycji wynosil 1-2 sek, co dawato
mozliwos¢ koagulacji wzdhuz swiatla naczynia. Stara-
no sie najpierw zamyka¢ naczynia doprowadzajjce,
zaczynajac od rabka rogowki w kierunku centrum.
Zwracano uwage na uzyskanie catkowitego zatrzy-
mania przeplywu krwi w naczyniu, a nie tylko jego
zwolnienie. W przypadku gestych sieci naczyniowych
zabieg powtarzano kilkakrotnie dokladnie zamykajac
wszystkie naczynia mogace sta¢ sie droga krazenia
obocznego. Po zabiegu przez okres 4-5 dni do worka
spojowkowego podawano Naclof.

Po zakonczeniu leczenia ponownie wykonywano
angiografi¢ fluoresceinowa i zdjecie przedniego od-
cinka oka. Czas obserwacji chorych wynosi od
6 m-cy do 2 lat.

Wyniki

We wszystkich leczonych oczach po okresie 1-2
tygodni od zamknigcia naczyn wrastajacych w ro-
gowke znacznie poprawiala sie jej przezierno$é
i w 8 przypadkach uzyskano poprawe ostro$ci wzro-
ku w dal o 2 rzedy przez caly czas obserwacji.
U jednego chorego, u ktorego gesta sie¢ naczyn
umiejscowiona byla powierzchownie i gleboko, za-
bieg wykonano w trzech etapach w kilkudniowych
odstepach rozpoczynajac od naczyn powierzchow-
nych. Dopiero po uzyskaniu lepszej przeziernosci
rogéwki i zmniejszeniu jej obrzeku zamknigto naczy-
nia glebsze. Po trzech miesiagcach zaobserwowano
ponowne wnikanie naczyn glebokich i zabieg po-
wtorzono z dobrym skutkiem. Po kolejnych trzech
miesiacach nie obserwowano progresji zmian. Bardzo
korzystny efekt uzyskano u 16-letniego chorego z ke-
ratopatia lipidowa. W ciagu 4-6 tygodni po za-
mknigciu naczyn rogéwkowych obserwowano wchia-
nianie si¢ mas lipidowych, poprawe przezroczystosci
rogowki, a ostro$¢ wzroku z 5/16 poprawila si¢ do
5/8 1 utrzymywala w ciagu dwuletniej obserwacji.
W przypadku wrastania naczyn krwionosnych w ro-
goéwke angiografia fluoresceinowa oprocz naczyn
uwidacznia rozprzestrzenianie sie barwnika w ich
poblizu, co potwierdza fakt, ze wrastajace naczynia
nie posiadaja blony podstawnej, a fluoresceina z lat-
woscia rozprzestrzenia sie w obrzeknigtej rogdwee.
74 tego powodu wykonane angiogramy nie sa zbyt
wyrazne.

Ryc. 1. Uwidocznione w angiografii fluoresceinowej naczynia
krwionosne licznie wrastajace w rogéwke u chorego po przebytym
cigzkim zapaleniu rogowki i przedniego odcinka blony naczynio-
wej.

Angiografia fluoresceinowa wykonana po trzykrotnym
laserowym zabiegu zamknigcia naczyn. Wyraznie zmniejszyla sie
liczba wrastajacych naczyn i poprawila przejrzystos¢ rogowki.

Ryc. 2.

Do powiklan stosowanej metody leczenia nalezy
zaliczy¢ zanik tgczowki ponizej laserowanego ob-
szaru, ktory wystapit u dwoch chorych. Ponadto
u chorego z keratopatia lipidowa po wchlonigciu si¢
mas rogowka nieznacznie ulegla Scienczeniu w tym
miejscu. Innych powiktan nie obserwowano.

Omowienie

Od dawna poszukiwano skutecznej metody za-
mykania naczyn krwiono$nych wrastajacych w ro-
gowke ze wzgledu na powodowane przez nie
znaczne uposledzenie ostrosci wzroku.

Opisano do tej pory proby leczenia promieniami
beta, Thiotepa, cysteina, przymrazano naczynia w rab-
ku lub przecinano je za pomoca diatermii albo
chirurgicznie**'?, Zadna z tych metod nie przyniosla
jednak zadawalajacych rezultatow. Zwrocono uwage
na dobre wyniki zamykania nowoutworzonych na-
czyn siatkowki energia laserowa o odpowiednie]
dtugodci fali. Zachecilo to do wyprobowania tego
sposobu niszczenia naczyn wrastajacych w rogowke
poczatkowo w badaniach eksperymentalnych™
a potem w warunkach klinicznych'”*. Wykorzystano
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Laser w leczeniu unaczynienia rogéwki

tutaj duze zdolnosci gbsorpcyjne hemoglobiny i ok-
syhemoglobiny dla $wiatla o dlugosci fali 577nm
(z0lte), 514 nm (zielone) i 488 nm (niebieskie)*!'2.
Mechanizm dzialania energii laserowej na naczynia
nie jest do konca poznany. Wedlug niektorych auto-
row energia termiczna skupiona przez hemoglobing
i oksyhemoglobine uszkadza komorki $rodblonka
naczynia, doprowadzajac do miejscowej agregacji
plytek i wykrzepiania wewnatrznaczyniowego®'’.
Takze mechanizm przejasniania ztogéw lipidowych
rogowki nie jest do konca wyttumaczony. Zamknie-
cie naczyn krwionosnych z pewnoscia zapobiega
dalszemu ich odkladaniu. Uszkodzenie za$ tkanki
rogéwki przez energi¢ laserowa moze nie tylko ulat-
wi¢ dyfuzje lipidow ze zlogow ale ich fagocytoze
przez pobudzone makrofagi, przechodzace przez
$ciany zniszczonych naczyn’'2.

Opisana wyzej technika leczenia wrastajacych
w rogéwke naczyn jest prosta. mozliwa do zastoso-
wania w warunkach ambulatoryjnych i stosunkowo
bezpieczna''’. Moze by¢ kilkakrotnie powtarzana dla
doktadnego zamknigcia rekanalizujacych sie w nie-
ktorych przypadkach naczyn. Opisane w pismiennict-
wie powiklania w wigkszosci nie sa grozne'™*. Ponie-
waz stosowane sa duze wartosci energii promienio-
wania laserowego istnieje mozliwo$¢ rozproszenia
czgsci energii, ktora zostaje pochlaniana przez teczow-
ke. Niektorzy autorzy opisuja wzrost cisnienia we-
wnatrzgatkowego'** we wezesnym okresie po zabie-
gu w wyniku zalamania bariery krew-ciecz wodnista.
U naszych chorych nie obserwowalismy tego powik-
lania. Poznym nastepstwem pochlaniania rozproszo-
nej energii przez teczowke jest zanik jej zrebu.
Wedlug danych z pismiennictwa jest to jedno z naj-
czgstszych powiklan™™®. Obserwowalismy je w dwoch
oczach poddanych kilkakrotnie laserokoagulacji. Nie
obserwowalismy takze u naszych chorych krwawie-
nia wewnatrzrogowkowego opisywanego do$é czgsto
przez innych autorow™™. U pacjentdéw z zaawan-
sowanym lipidowym zwyrodnieniem rogéwki wraz
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z jej przejasnieniem po leczeniu zwykle dochodzi
takze do jej Scienczenia w centrum, kiére moze nawet
prowadzi¢ w niektorych przypadkach do powstania
descemetocele™. Zjawisko to jest spowodowane wy-
plukiwaniem odlozonych lipidow z istoty whasciwej
rogowki. U jednego z naszych chorych z gestymi
zogami lipidowymi rogdéwki doszlo tylko do nie-
znacznego Scienczenia po leczeniu. Wyjatkowo rzad-
ko po laserokoagulacji rogowki w przypadkach prze-
bytego zapalenia wirusowego moze dojs¢ do jego
nawrotu, ktore jednak szybko cofa sie po leczeniu
sterydami i lekami przeciwwirusowymi’.

Nasze dotychczasowe doswiadczenia sa jeszcze
dos¢ skromne, ale wydaja sie by¢ bardzo obiecujace.
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