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STRESZCZENIE

Szacuje sie, ze liczba chorych w Polsce, ktérzy co roku doswiadczaja nastepstw
zakrzepu galezi zyly Srodkowej siatkdwki, siega 160 tys. Czes$¢ przypadkéw ma
przebieg bezobjawowy, inne wplywaja na spadek ostro$ci wzroku wywolany
niedokrwieniem i nastepczym obrzekiem plamki. W potwierdzonych przypad-
kach zaleca si¢ doszklistkowa podaz preparatu anty-VEGF. Podprogowa lase-
roterapia mikropulsowa stanowi bezpieczna alternatywe we wczesnych posta-
ciach obrzeku plamki w zakrzepie gatezi zyly srodkowej siatkéwki. Najlepsze
efekty terapeutyczne osiagano u pacjentéw, u ktérych czas trwania choroby
nie przekraczal 6 miesiecy. U 5 sposrdd 7 leczonych chorych stwierdzono po-

NAJWAZNIEJSZE prawe jako$ci widzenia juz po 4-8 tygodniach od zabiegu. Redukcje grubosci
Zakrzep gatezi zyty Srodkowej siatkéwki odnotowano u 6 chorych. Bezpieczenistwo i dostepnos¢ laseroterapii
siatkowki jest druga pod mikropulsowej stanowia zachete do jej stosowania u chorych z powiklaniami
wzgledem czestosci naczyniowa po zakrzepie galezi zyly srodkowej siatkéwki.
przyczyna uposledzenia
widzenia po retinopatii Stowa kluczowe: zakrzep galezi zyly srodkowej siatkdwki, obrzek plamki, podpro-
cukrzycowej. W przeciwiefistwie gowa laseroterapia mikropulsowa

do leczenia powiktan
cukrzycowych agresywna

laseroterapie mozna skutecznie ABSTRACT

zastapic bezpiecznymi It is estimated that the number of patients who each year experience the con-
zabiegami mikropulsowymi. sequences of a branch retinal vein occlusion in Poland reaches 160,000 people.
The part of them has an asymptomatic course, others are affected by decreased
HIGHLIGHTS visual acuity caused by ischemia and subsequent macular edema. In confirmed
Branch retinal vein occlusion cases, the intravitreal supply of the anti-VEGF preparation is recommended.
is the second most common Subthreshold micropulse laser therapy is a safe alternative in the early forms of
vascular cause of impaired macular edema in the branch retinal vein occlusion. The best therapeutic ef-
vision after diabetic fects were achieved in patients with a time of onset not exceeding 6 months. In
retinopathy. In contrast to 5 out of 7 treated patients, an improvement in visual quality was observed after
the treatment of diabetic 4-8 weeks after laser treatment. Reduction of retinal thickness was noted in
complications, aggressive laser 6 patients. The safety and availability of micropulse laser therapy are an incentive

therapy can be effectively for its use in patients with complications after branch retinal vein occlusion.

replaced by safe micropulse

procedures. Key words: branch retinal vein occlusion, macular oedema, subtreshold micro-
pulse laser photocoagulation
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WSTEP

Wedlug badan standaryzowanych przeprowadzonych
w USA, Europie, Azji i Australii czesto$§¢ wystepowania
zakrzepu galezi zyly $rodkowej siatkéwki (BRVO, branch
retinal vein occlusion) to 4,42/1000 oséb rocznie [1]. Za-
padalno$¢ na BRVO zwieksza sie z wiekiem, przy czym
nie jest zalezna od plci. Szacuje sie, ze w USA liczba oséb
dotknietych tym schorzeniem wynosi 870 tys. [2], w Polsce
nalezy sie spodziewac ok. 160 tys. przypadkéw rocznie [1].
Zakrzep galezi zyly srodkowej siatkéwki jest zwykle na-
stepstwem formacji skrzepliny na skrzyzowaniu tetniczo-
-zylnym, gdzie pogrubiala tetnica uciska na przebiegajaca
ponizej $ciane naczynia zylnego, wskutek czego dochodzi
do nastepczego niedokrwienia siatkowki, prowadzacego do
obrzeku plamki. Obrzek plamki jest gléwnym czynnikiem
wplywajacym na spadek ostro$ci wzroku u chorych z BRVO.
Juz w 1984 1. grupa zajmujaca sie zastosowaniem lasera argo-
nowego w leczeniu nastepstw BRVO [3] odnotowata korzy-
$ci wynikajace z laseroterapii zlewnej (grid). Po laseroterapii
u 65% chorych doszto do poprawy ostro$ci wzroku o wiecej
niz 2 rzedy znakéw, w poréwnaniu z 37% nieleczonych oczu
w trakcie 3-letniej obserwacji. Konwencjonalna laserotera-
pia, ktérej celem jest zmniejszenie niedotlenienia siatkéwki
poprzez uszkodzenie aktywnych metabolicznie fotorecepto-
réw i nabtonka barwnikowego, niesie ze soba jednak ryzyko
trwalych uszkodzen siatkéwki. Szczegélne znaczenie majg:
bliznowacenie, wtdknienie podsiatkéwkowe, nowotworstwo
naczyniéwkowe i upo$ledzenie wrazliwosci na kontrast.
U chorych widzacych wiecej niz pét tablicy Snellena prze-
kiadalo sie to na pogorszenie komfortu widzenia.
Podprogowa laseroterapia mikropulsowa (SMLP, sub-
threshold micropulse laser photocoagulation) jest mniej
inwazyjna forma leczenia niz tradycyjna laseroterapia
typu grid, jej cel stanowi uzyskanie zmian w nablonku
barwnikowym siatkéwki, z pominigeciem warstw sen-
sorycznych czy naczynidéwki [4]. Zastosowanie SMLP
w przewleklych postaciach obrzeku plamki wtérnie do
zakrzepu gatezi zyly srodkowej siatkéwki zostato przeana-
lizowane przez grupe japonskich badaczy. U 32 chorych
ze spadkiem ostrosci wzroku = 0,5 spowodowanym przez
trwajacy ponad 12 miesiecy obrzek plamki wykonywano
laseroterapie mikropulsowa plamek, w efekcie czego uzy-
skano stabilizacje ostrosci wzroku, a w niektérych przy-
padkach jego poprawe [5]. Obrzek plamki w nastepstwie
BRVO wykazuje sklonno$¢ do naturalnego ustepowania,
u wiekszos$ci chorych w ciagu 18-21 miesiecy, zaleznie od
postaci (ograniczonej do plambki lub rozleglej, tj. dotycza-
cej jednego lub dwéch kwadrantéw) [6].

MATERIAL | METODY

Badania prospektywne objely 7-osobowa grupe cho-
rych z wyj$ciowa ostro$cia wzroku nieprzekraczajaca

0,8. U wszystkich pacjentéw stwierdzono ograniczona
do 1 kwadrantu posta¢ BRVO, w dwdéch przypadkach
zmiany mialy bardzo lokalny charakter (chorzy 2. i 6.).
Rozpoznanie opieralo si¢ na stwierdzeniu obecnosci
charakterystycznych ptomykowatych lub rozproszonych
krwotoczkéw $réodsiatkdwkowych, ognisk wysiekow
twardych i miekkich ukladajacych si¢ w ksztalt klina
w sasiedztwie obszaru zamkniecia $wiatta galezi zyly
srodkowej siatkéwki. Z dalszych badan zostali wyklucze-
ni chorzy, u ktérych stwierdzono obecno$¢ bton nasiat-
kéwkowych oraz wysiekéw twardych w plamce. Srednia
wieku pacjentéw wynosila 56,3 roku + 5,5 roku (46-72
lata), grupa liczyta 5 kobiet i 2 mezczyzn. U 3 oséb wyj-
$ciowa ostro$¢ wzroku stanowi < 0,3, u pozostalych
> 0,8. Sredni czas od ujawnienia sie objawéw do przepro-
wadzenia zabiegu wynosil 10 miesiecy, najkrétszy 6 tygo-
dni, za$ najdiuzszy 42 miesiace.

W leczeniu stosowano diodowy laser mikropulsowy firmy
Lightmed o dlugosci fali 532 nm. Parametry pracy: wiel-
ko$¢ ogniska -200 um, czas ekspozycji 200 ms, tryb pracy
10% DC oraz moc zalezna od wielko$ci uniesienia central-
nego siatkéwki w plamce (CMT, central macular thickness).
Wielko$¢ energii ustalano na podstawie progowej warto-
$ci energii niezbednej do uzyskania zbledniecia siatkow-
ki w obszarze bezpiecznym, przy zastosowaniu 100% DC
i parametrach pracy 200 pm oraz 100 ms [6]. Nastepnie
dwukrotnie zwigkszano warto$¢ energetyczna, uzysku-
jac zwykle parametry pracy w przedziale 200-250 mW,
do maksymalnie 350 mW. Laseroterapia obejmowala caly
obszar uniesienia obrzekowego plamki, tacznie z centrum
doteczka. Stosowano technike zlewng. Po laseroterapii cho-
remu zalecano przyjmowanie bromfenaku 2 razy dziennie
przez 4 tygodnie do oka poddanego zabiegowi.

Majac $wiadomos$¢ spontanicznego ustepowania zmian
obrzekowych w nastepstwie zakrzepu galezi zyly $rodko-
wej siatkowki, czas wymagany do uzyskania poprawy jako-
$ci widzenia i zmniejszenia grubosci siatkéwki ograniczono
do 3 miesiecy po zabiegu [7]. Wiekszos¢ kontroli odbyla sie
po 4 tygodniach.

WYNIKI

U 5 chorych poddanych laseroterapii w ciaggu pierwszych
6 miesiecy od wystgpienia objawéw obrzeku w przebiegu
BRVO doszlo do poprawy widzenia i zmniejszenia grubosci
centralnej plamki. Im krétszy byl czas obserwacji, tym bar-
dziej spektakularne okazywaly sie wyniki. Najwieksza reduk-
cje grubodci siatkéwki z poprawa ostrosci wzroku uzyskano
w rozlanej postaci obrzeku plamki w zakrzepie galezi zyly
srodkowej siatkéwki u 54-letniej pacjentki (przypadek 1.)
(ryc. 1).
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54-letnia pacjentka, miesiac po zakrzepie gatezi zyty Srodkowej 56-letnia pacjentka 4 tygodnie po incydencie zakrzepowym
siatkowki oka prawego. Przed zabiegiem CMT 551 um (1A), w oku lewym. Laseroterapia mikropulsowa 250 mW, 169
7 tygodni pozniej 211 um (1B). Laseroterapia 350 mW, impulséw, inne parametry jw. Wyjsciowe CMT 433 pm (2A),
0,2 mm, 0,25, 10% DC, uzupetniona laseroterapia grid skroniowo po 4 tygodniach 286 um (2B), po 8 tygodniach 237 um (2C).
od strefy beznaczyniowej (strzatki) i rozsiang poza arkadami.
Ostro$¢ wzroku poprawita sie z 0,15 do 0,5.

U drugiej chorej ze spadkiem ostrosci wzroku do 0,8 i postacia
plamkowa obrzeku w BRVO wykonano zabieg ograniczony
do terapii mikropulsowej. Zakrzep galezi skroniowej gérnej
byl nastepstwem nieleczonego nadcisnienia tetniczego. Juz po
4 tygodniach uzyskano ostro$¢ wzroku 1,0, a po 2 miesiacach
grubos¢ siatkéwki ulegta calkowitej normalizacji (ryc. 2).

ILDD pm

Trzecia chora to 57-letnia pacjentka z incydentem zakrzepu
galezi zyly srodkowej siatkéwki oka prawego, ktory wystapit
3 miesiace przed zabiegiem. W dniu zabiegu ostro$¢ wzroku
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wynosita 0,25, po 4 tygodniach poprawila sie do 0,7 mimo 4
niecalkowitego ustapienia obrzeku. Mimo dobrych wynikéw 46-letni pacjent z wyjéciowa centralng gruboscia plamki
terapii chora zrezygnowala z dalszego leczenia (ryc. 3). 520 um (4A). Po 4 tygodniach nastapita jej redukgja
do 359 um (4B), a po 12 tygodniach do 308 pum (4C).
3 SMLP 250 mW, tacznie 373 impulsy.

57-letnia pacjentka z nadcisnieniem tetniczym z zakrzepem
gatezi gornej zyty srodkowej siatkdwki oka prawego. Wyjsciowo
CMT wynosito 558 pm (3A), po zabiegu 342 um (3B). W leczeniu
zastosowano SMLP o mocy 300 mW, tacznie 434 impulsy.

Iﬂl ym

I@_ﬁ pm

lﬂﬂ pm

Czwarty pacjent, 46-letni mezczyzna z pogorszeniem wi-
dzenia od 3 dotychczas sprawniejszego oka prawego, oko
towarzyszace obciazone niedowidzeniem refrakcyjnym.
Przed zabiegiem ostro$¢ wzroku oka po zakrzepie wynosita
0,8, po 4 tygodniach poprawila sie do 0,9, a nastepnie do 1,0
w trakcie badania, po 3 miesiacach (ryc. 4).

Iﬂﬂ p
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Piata pacjentka, u ktérej po przebytym BRVO, w ciggu 6
6 miesigcy postepowalo pogorszenie widzenia oka prawe- e e ] ]
g0 do 0,3 (BCVA), zostata poddana SMLP, Po 7 tygodniach 72-letni pacjent z nadcisnieniem tetniczym; do pogorszenia

ostroé¢ wzroku poprawita sie do 1,0, przy wspélistnieniu wzroku w oku lewym doszto niespetna 1,5 roku wezesniej. Przed
resztkowego obrzeku plamki (ryc. 5). zabiegiem CMT 290 um (6A), 4 tygodnie pézniej 46 um (6B).

SMLP z uzyciem mocy 250 mW, tacznie 138 impulséw. Mimo
redukcji CMT, w OCT stwierdzono przed zabiegiem uszkodzenie
5 warstwy fotoreceptorow.

59-letnia pacjentka z otytoscia i nadcisnieniem tetniczym. Przed
zabiegiem CMT 314 um (5A), 7 tygodni pdzniej 256 um (5B).
SMLP z uzyciem mocy 210 mW, tacznie 143 impulsy.

Iﬂj um

|4ﬂ pm

Najdluzszy wywiad chorobowy deklarowata siédma chora,
49-letnia pacjentka, u ktérej do pogorszenia widzenia w na-
stepstwie BRVO doszlo przed 42 miesigcami (ryc. 7).

Niepowodzeniem zakornczyly sie proby uzyskania poprawy

widzenia w przypadkach BRVO trwajacego dtuzej niz 12 mie-

siecy. W grupie tej znajdowal sie szdsty pacjent, 72-letni mez-

czyzna z 15-miesiecznym okresem obserwacji obrzeku plam-

ki. Po poddaniu laseroterapii, przy wyjsciowej ostrosci wzroku

0,8, podczas badania kontrolnego nie widziat lepiej (ryc. 6).
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49-letnia pacjentka z nadcisnieniem. Wyjsciowo rozlegte strefy
obrzeku (7A, B), anastomozy tetniczo-zylne przy gatezi gérnej
zyty Srodkowej siatkdwki oka prawego (7C). Ostros¢ wzroku
pozostawata stabilna i wynosita 0,8, cho¢ grubosc siatkowki
ulegta zwigkszeniu z 310 (7D) do 348 yum (7E). Zabieg SMLP
200 mW, 221 impulséw. Dodatkowo laseroterapia typu grid na
obszar ponizej arkady okotoplamkowej gornej.

|2_00 pm

ILJG Hm
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DYSKUSJA

Nie wszyscy pacjenci z zakrzepem galezi zyly srodkowej
siatkowki i obrzekiem plamki wymagaja leczenia, w ok. 30%
przypadkéw z postacia nieniedokrwienna nastepuje samo-
istna poprawa. Laseroterapia typu grid w badaniach McIn-
tosha i wsp. [8] nie wplywala na poprawe ostrosci wzroku
w obrzeku plamki zwiazanym z BRVO. Po badaniach BVOS
z 1984 r. zfotym standardem postepowania w zakrzepie ga-
tezi zyly srodkowej siatkdwki stala si¢ laseroterapia typu
grid [3]. Wyniki badania nie pozwalaly jednak na uzyska-
nie gwarancji poprawy na dluzej niz 12 miesiecy. Ocena
chorych w tych badaniach byla utrudniona z powodu bra-
ku metod diagnostycznych umozliwiajacych nieinwazyjne
monitorowanie stanu siatkéwki, obecnie takich jak optycz-
na koherentna tomografia dna oka (OCT, optical coherence
tomography). Pdzniej poprawa ostrosci wzroku w zestawie-
niu grupy oséb obserwowanych i grupy oséb poddanych
zabiegowi byla nieznamienna statystycznie. Co wiecej,
u 12% chorych podczas kolejnych wizyt odnotowywano
coraz gorszg ostro$¢ wzroku. We wnioskach z poprzednich
badan zalecano odroczenie przeprowadzania laserotera-
pii zlewnej do 3 miesiecy od incydentu zakrzepowego [9].
Niedawno przeprowadzone badania BRAVO dowiodly, ze
nie nalezy czeka¢ z leczeniem obrzeku plamki w przebie-
gu BRVO i juz w ciagu pierwszych 6 miesiecy powinno sie
poddawaé chorych leczeniu z uzyciem preparatéw anty-
-VEGF (ranibizumab) [10].

Czynnikiem decydujacym o skutecznosci zabiegu jest czas
jego wykonania. Im szybsza interwencja, tym lepsze i trwal-
sze wyniki leczenia. Ze wzgledu na mala grupe chorych
poddanych leczeniu trudno wyciaga¢ wnioski co do opty-
malnego czasu przeprowadzenia procedury laserowej z za-
stosowaniem SMLP. Wydaje sie, ze najlepsze wyniki uzy-
skuje sie w postaciach ograniczonych do plamki (pacjenci
2., 4.15.), trwajacych nie dluzej niz 12 miesiecy. Z drugiej
jednak strony spektakularne wyniki otrzymano u 2 pacjen-
téw (1.1 3.) z postacia rozlegla BRVO. W tych przypadkach
poza zastosowaniem SMLP na plamke konieczne bylo wy-
konanie laseroterapii typu scatter w obszarze pozaarkado-
wym. Dwukrotna poprawe ostro$ci wzroku uzyskano juz
po miesigcu od wykonanego zabiegu. Otwarta pozostaje
kwestia wplywu fotokoagulacji rozsianej na szybko$¢ po-
wrotu sprawnos$ci widzenia w BRVO. Juz w 1993 r. stwier-

Pismiennictwo

A. Mikita, M. Rembiriska

dzono, ze nie ma dowoddw, aby laseroterapia typu scatter
wplywata korzystnie na poprawe jako$ci widzenia [11].
Podprogowa mikropulsowa laseroterapia siatkéwki stanowi
przetom w leczeniu chordéb pochodzenia naczyniowego wi-
ktajacych plamke. Ograniczenie efektu termicznego przez
cykl pracy oparty na emisji serii impulséw w pojedynczym
pakiecie pozwala na minimalizacje uszkodzenia termiczne-
go nabtonka barwnikowego siatkéwki, a przy tym na induk-
cje bialek wstrzasu termicznego niezbednych do redukeji
obrzeku [12]. Najwiekszy problem stanowi optymalny do-
bér parametréw pracy lasera mikropulsowego, wymagana
jest indywidualizacja zalezna od odpowiedzi progowej. Nie
mozna ustali¢ jednoznacznych zalecen terapeutycznych
w przypadku SMLP [13].

Dwoje chorych opornych na leczenie (pacjenci 6. i 7.) skie-
rowano na iniekcje doszklistkowa preparatu anty-VEGE.
GIéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za niepowodzenie
procedury wydaje sie czas trwania choroby, przekladaja-
cy sie na trwale uszkodzenia glebokich struktur siatkéwki
(6. pacjent) czy tez wytworzenia krazenia obocznego z po-
minigciem obszaru plamkowego (7. pacjentka).

PODSUMOWANIE

Argumentami przemawiajacymi za wykonywaniem za-
biegéw mikropulsowych w BRVO sa cena i dostepnosé
tej procedury. Nie ulega watpliwosci, ze lepsze i szybsze
efekty daja iniekcje doszklistkowe preparatéw anty-VEGE,
zwlaszcza w opornych na tradycyjng laseroterapie posta-
ciach obrzekéw plamki [14]. W przeprowadzonych bada-
niach stwierdzano pozytywna odpowiedz u chorych ze
$wiezg postacia zakrzepu galezi zyly srodkowej siatkéwki
juz po pierwszym zabiegu. Pacjentéw opornych na lecze-
nie, a zwlaszcza z dlugotrwala postacia choroby, powinno
sie kierowa¢ na zabieg podania doszklistkowego preparatu
anty-VEGE.
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