ECZENIE siatkéwkowych powiklan cukrzycy za
L pomoca fotokoagulacji laserowej jest dzisiaj po'—.
wszechnie przyjeta metoda postepowania. Zasady terapii
w stadiach rozplemowych zostaly podane w latach
siedemdziesiatych, giléwnie w dokladnych i szerokich
opracowaniach Diabetic Retinopathy Study Research
Group *°. W nastepnym okresie coraz wiecej doniesien
dotyczylo stosowania laseroterapii u chorych ze zmia-
nami o charakterze retinopatii cukrzycowej nierozple-
mowej w biegunie tylnym. Fotokoagulacja w tych sta-
nach jest stosowana w celu zamkniecia miejsc przecieku
2 wloéniakéw i naczyn siatkowki w obrebie wewnetrz-
nym arkad naczyniowych skroniowych, w checnosci
stref niedokrwiennych w tym obszarze i bezposrednio
w polu plamki i wokél niej w przypadku pojawienia
sie obrzeku®®* O ile w pismiennictwie polskim uka-
zywaly sie prace dotyczace wynikéw fotokoagulacji pan-
retinalnej w retinopatii cukrzycowej, m.n. z osrod-
kéw krakowskiego i poznanskiego® ™ to do tej pory
nie znalezliSmy pracy omawiajacej rezultaty fotokoagu-
lacji w biegunie tylnym. Celem naszego opracowania
jest przedstawienie wstepnych wynikéw koagulacji la-
serem argonowym zmian wystepujacych w powyzszym
obszarze w przebiegu retinopatii cukrzycowej.

MATERIAE I METODYKA

Do leczenia fotokoagulacja laserem argonowym za-
kwalifikowano 41 oczu — 24 chorych na cukrzyce
typu II (13 kobiet i 11 mezczyzn), W wieku od 33 do
72 lat (§r. wiek 59,9) i czasie trwania choroby cd 15
roku do 30 lat (§r. czas trwania 11,1), z retinopatia
cukrzycowa bez cech rozplemu, nieleczonych dotychczas
fotokoagulacjg i nie majacych innych schorzen oczu za
wyjatkiem poczatkowych zmetnien soczewki, pozwala-
jacych jednakie mna dokladna ocene bieguna tylnego.
17 chorych bylo leczonych insuling, 7 $rodkami do-
ustnymi, u 5 wystepowala choroba nadci$nieniowa.
Chorych tych podzielono na dwie grupy: I stanowilo
26 oczu, w ktéorych wykonano fotokoagulacje w obsza-
rze plamki i okoloplamkowym technika ,,ymacular
grid”*%* z powodu rTOZpPOZNanego obrzeku plamki,
ogniskami przypalen o wielkosci od 50 do 200 wm,
czasie ekspozycji 0,1 s i mocy dostosowanej do osiag-
niecia widocznego, niezbyt intensywnego zbielenia tkan-
ki. Wewnetrzny pas koagulacji konczono w odlegto$ci
ok. 500 um od centrum plamki, unikajac rowniez ko-
agulowania obszaru bezposrednio nad peczkiem tarczo-
wo-plamkowym. II grupe stanowilo 15 oczu, w ktérych
w angiografii fluoresceinowej uwidoczniono pola prze-
cieku i ograniczonego obrzeku siatkéwki poza plamka.
W przypadkach tych stosowano fotokoagulacje ogni-
skami 200 wm, o czasie 0,1 s i mocy dostosowanej do
uzyskania podanego wyzej efektu. W obydwu grupach
fotokoagulacje wykonywano laserami 800 i 920 firmy
Coherent Radiation.

Badania kontrolne przeprowadzano 7 dni, 1, 3 i 6
miesiecy po laseroterapii, oceniajac kazdorazowo ostrosc
wzroku, ci$nienie wewnatrzgalkowe, odcinki przedni
i tylny w lampie szczelinowej i szkle tréjlusterkowym
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Laseroterapia w zmianach
cukrzycowych bieguna tylnego
gatki ocznej

Obserwacje wezesne

LASER THERAPY IN DIABETIC CHANGES OF THE
POSTERIOR POLE OF THE EYE.
EARLY OBSERVATIONS

Presented are the results of treatment of diabetic
changes at the posterior pole by argon laser. Among
26 eyes in which the “macular grid” technique was
used an improvement or stabilization of vision was
attained in 14 eyes, 12 remaining eyes showing deterio-
ration. The anatomical condition improved or it was
stabilized in 24 eyes. Focused laser therapy affer fluo-
resceine angiography was used in 15 eyes; improve-
ment or stabilization of the visual acuity was achieved
in 12 eyes, deterioration was observed in 3 eyes. The
anatomical condition improved or was stabilized in all
the 15 eyes. The period of observation amounted 6
menths.

HASEA: retinopatia cukrzycowa, obrzek plamki, lase-
roterapia

KEY WORDS: diabetic retinopathy,
laser therapy

macular edema,

Goldmanna, W wiekszosci przypadkéw wykonano po
ostatnim bhadaniu kontrolnym angiografig fluoresceinows.

WYNIKI I OMOWIENIE

W obydwu grupach glownymi ocenianymi parametra-
mi byly ostroéé wzroku i stan dna oka w obszarze
leczonym przed i po 6 miesigcach od zastosowania foto-
koagulacji. Uzyskane wyniki przedstawiajg tab. T 1 106

Tabela I

Koagulacja
ogniskowa

tros¢ wzr %
Ostros¢ wzroku macular grid

po leczeniu
Poprawa 7 7
Stabilizacj i/ 3
Pogors 12 3
Tabela II
Stan {
bieguna tylnego ssmacular grid

po leczeniu

Poprawa
Stabilizacja 9
Pogorszenie 2

Jak juz wspomniano we wstepie
siecioleciu ukazalo sig kilka <
leczeniem fotokoagulacjg zmian
galki ocznej w przebiegu retinopatii ¢
gléwnie o charakterze obrzeku plamki. Blankensh

Nr 78

notowal poprawe i stabilizacje ostro$ci wzroku w 23
oczach, natomiast pogorszenie w 7; przy czym w grupie
yontrolnej (nieleczonej) wyniki byly gorsze (17 przyp.

rawy i stabilizacji, 13 pogorszenia). Opublikowany
w1985 r. 1 raport ETDRS® przynosi wyniki badan
ponad 400 oczu, wsréd ktérych poprawe widzenia uzy-
skano w 65, stabilizacie w 321, a pogorszenie tylko
w 30 oczach (7% wszystkich przypadkéw); w grupie
kontrolnej pogorszenie zanotowano w 16% oczu. Olk ™
pogorszenie widzenia zanotowal w grupie po lasero-
terapii w 10%, natomiast w grupie kontrolnej w 43%
oczu.

W naszym materiale wsréd 26 oczu, w ktérych za-
stosowano leczenie metoda ,macular grid” stabilizacje
i poprawe widzenia uzyskano w 14 oczach, natomiast
w pozostalych 12 ostro$¢ wzroku wulegla pogorszeniu.
Wyniki te sa nieco gorsze, niz zacytowane powyzej,
jednakze liczba leczonych oczu nie jest relatywnie zbyt
duza, a okres obserwacji obejmuje 6 miesigcy, bedac
krétszym niz w przytoczonych pracach. Niemniej po-
prawe i stabilizacje ostroSci wzroku w ponad polowie
przypadk6w uwazamy za wynik pozytywny, tym bar-
dziej, iz z przyczyn od nas niezaleznych (zglaszanie sie
chorych w stadiach znacznego zaawansowania scho-
rzenia) wyjsciowa ostros¢ wzroku byla czesto niska,
gdy tymczasem istniejg poglady, iz lepsze wyniki czyn-
nosciowe uzyskuje sie rozpoczynajac leczenie przy
wzglednie dobrej wyjSciowej ostrosci wzroku®°® cho-
ciaz Olk™ wuwaza, ze wyjSciowa ostro§¢ mwzroku nie
ma wiekszego wplywu mna poprawe widzenia.

Wsréd maszych wynikéow zwraca uwage fakt braku
korelacji miedzy wynikami funkcjonalnymi, a ocena
stanu siatkowki, gdzie poprawe i stabilizacje uzyskano
w 24 oczach, a pogorszenie po leczeniu tylko w dwoch,
co zreszta jest zgodne z pogladami istniejacymi w pis-
miennictwie ®™ * Nie wydaje sie to by¢ zaskakujace,
gdyz w zaawansowanej retinopatii cukrzycowej moze
dojs¢ do trwalego uszkodzenia elementéw mneurosenso-
rycznych siatkowki i nawet w wyniku ustapienia czy
zmniejszenia si¢ stanoéw obrzgkowych i wysiekowych
nie udaje sie uzyska¢ poprawy ostrosci wzroku. Uwage
te wydaja si¢ potwierdza¢ uz ane przez nas wyniki
dotyczace leczenia fotokoagul ogniskowa w grupie
II, wykonywana na istniejace any zgodnie z obra-
zem angiograficznym. W oczach tych nie wystepowaly
cechy obrzeku plamki i zaawansowanie zmian bylo
mniejsze; poprawe i stabilizacje widzenia uzyskano tu
w 12 oczach, pogorszenie natomiast w 3. Stan dna cka
ulegl stabilizacji we

poprawie lub wszystkich przy-

LASEROTERAPIA W CU.

padkach. Korzystny efekt takiego
kresla réwniez raport ETDRS®. O X
i wspélpr” dotyczy wprawdzie przypadkéw
istniejacym obrzekiem plamki, lecz w czesci
konywano tu fotokoagulacje ogniskowa nie
woéwczas techniki ,macular grid” i réwniei obserwo-
wano poprawe stanu anatomicznego jak i czynno$cio-
wego tych oczu. i
Jak juz wspomnieliSmy, w polskim pi$miennictwie nie
opublikowano dotychczas wynikéw leczenia fotokoagu-
lacja zmian w przebiegu retinopatii cukrzycowej w
biegunie tylnym galki ocznej; dlatego tezi zdecydowa-
liSmy sie przedstawi¢ wyniki naszych wstepnych obser-
wacji. Rozszerzong ocene naszych badan postaramy sie
przedstawi¢ w majblizszym czasie.
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