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Krwotoki podplamkowe wiazg sie z ciezkim uszkodzeniem widzenia. Diugo trwajgca obserwacja pacjenta i oczekiwanie na sa-
moistng resorpcje krwi powodujg nieodwracalne uszkodzenie siatkéwki z powodu formowania sie tkanki bliznowatej. W pracy
przedstawiono wyniki leczenia krwotokéw podsiatkéwkowych w okolicy plamki doszklistkowymi iniekcjami rekombinowanego
tkankowego aktywatora plazminogenu (rtPA) i szesciofluorku siarki (SFe) u 7 pacjentéw. U 4 pacjentéw krwawienie wystapito
w przebiegu wysiekowe]j postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem, u 2 pacjentéw w zwigzku z urazem, u jednego
pacjenta idiopatycznie. Doszklistkowa iniekcja rtPA oraz SFs byla podawana w celu trombolizy i pneumatycznego przemieszcze-
nia krwotoku poza struktury dotka. Chorzy na zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem otrzymywali dodatkowo doszklistkowa
iniekcje ranibizumabu. U opisanych w tej pracy chorych po leczeniu odnotowano poprawe ostrosci wzroku oraz zmniejszenie
grubosci centralnej siatkdwki zobrazowane badaniem optycznej tomografii komputerowe;.

Przedstawione wyniki leczenia krwotokéw podplamkowych doszklistkowymi iniekcjami rtPA oraz SFe wskazaty, ze osiggnieto do-
bre efekty, aby jadnak mozna byto dokfadnie okresli¢ standardy postepowania w tych cigzkich przypadkach, potrzebne sg wyniki
badan przeprowadzonych z udziatem wigkszej grupy pacjentdw.

tkankowy aktywator plazminogenu, krwotok podplamkowy.

Submacular hemorrhages cause serious vision impairment. Patient observation, waiting for the spontaneous blood reabsorption
and resolution of the haemorrhage leads to the severe damage to retinal tissue as a result of scar formation. The paper pre-
sents 7 cases of patients with submacular haemorrhages treated with intravitreal injections of recombined tissue plasminogen
activator (rtPA) and sulphur hexafluoride (SFs). In 4 cases, the haemorrhage was secondary to AMD, in two cases to trau-
ma, and it was idiopathic in one case. All patients were treated with intravitreal injections of rtPA and SFe for thrombolysis
and pneumatic displacement of haemorrhage outside macular structures. Ranibizumab was additionally administered to pa-
tients with age-related macular degeneration. Such treatment improved visual acuity in all patients, reducing the central retinal
thickness as shown in follow-up optical coherence tomography.

The presented treatment of submacular hemorrhages with intravitreal injections of rtPA and SFs provided good results, but
in order to develop a standard management algorithm for this disease, the analysis of larger patient sample is required.

tissue plasminogen activator, submacular haemorrhage.

moglobiny zelaza uszkadzajgcego komérki fotoreceptorowe oraz
powstaniem szczelnej bariery, ktérg tworzy krew utrudniajgca

plamki zwigzanemu z wiekiem (Age-related Macular Degenera-
tion — AMD), makrotetniakom okotodotkowym tetnic siatkdwki
i poliploidalnej waskulopatii naczyniéwkowej (1). Rokowanie
w odniesieniu do poprawy ostrosci wzroku w przebiegu krwo-
tokéw podplamkowych jest zazwyczaj niekorzystne. Wiaze sig
to z powolng resorpcjg krwi, toksycznos$cig uwalnianego z he-

swobodna dyfuzje czynnikéw odzywczych i metabolitdw (2-4).
Juz w latach 90. ubiegtego stulecia podejmowano préby prze-
mieszczania krwotokéw podplamkowych za pomocg doszklistko-
wych iniekcji rekombinowanego aktywatora plazminogenu (recombi-
ned tissue plasminogen activator, rt-PA) z podaniem rozprezajacego
gazu (5). Ostateczne efekty tej metody nie byly jednak zadawalajace
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ze wzgledu na postepujace uszkodzenie plamki w przebiegu AMD.
W tamtym okresie bowiem leki z grupy anty-VEGF (Vascular Endo-
thelial Growth Factor — VEGF) byty niedostepne (6).

Cel

Celem pracy jest przedstawienie wstepnych wynikéw lecze-
nia krwotokéw podplamkowych o réznej etiologii doszklistkowy-
mi iniekcjami rt-PA oraz 100-procentowym gazem SFs, a w przy-
padkach, kiedy AMD przyjmuje posta¢ wysiekowa — dodatkowo
ranibizumabem, oraz ich ocena.

Opis przypadkow

Badang grupe stanowito 7 chorych (7 oczu) w wieku od 18 do
89 lat ($rednia wieku 52 lata), z krwotokami podplamkowymi
o réznej etiologii. Szczegdétowe dane przedstawiono w tabeli I. Pa-
cjenci byli leczeni doszklistkowymi iniekcjami 0,025 mg/0,1 ml rt-
-PA (Actylise; Boehringer, Ingelheim, Germany) oraz 100-procen-
towym SFs w celu trombolizy i pneumatycznego przemieszczenia
krwotoku poza struktury dotka. U chorych na wysigkowa postaé
AMD dodatkowo do komory ciata szklistego podawano iniekcje
anty-VEGF (ranibizumab 0,5 mg/ 0,05 ml). Kolejne iniekcje rani-
bizumabu byty podawane w nastgpnych miesigcach obserwaciji
wediug ogdlnie przyjetego schematu. W 6-miesigcznej obserwa-
cji ocenie poddano wyniki najlepiej skorygowanej ostro$ci wzro-
ku do dali i z bliska za pomocg tablic Snellena (Best Corrected
Visual Acuity — BCVA) oraz grubosci centralnej siatkéwki (Central
Retinal Thickness — CRT) zobrazowanej badaniem OCT. We wcze-
snym okresie pooperacyjnym monitorowano warto$ci ci$nienia
wewnatrzgatkowego oraz oceniano stan miejscowy pod katem
wystapienia potencjalnych powiktan takich jak krwotok do komo-
ry ciata szklistego i zapalenie wnetrza gatki oczne;.

Zabieg wykonywano w warunkach sali operacyjnej w miej-
scowym znieczuleniu kroplowym. Po przeprowadzeniu aseptyki

Poczatkowa Koncowa Jocaitiong
Przyczyna krwotoku/ BCVA/ Initial BCVA/ CRT (um)/
Cause of haemorrhage BCVA Final BCVA Initial CTR
(pm)

liczenie palcow
z 2 m/ counting 0,3 307
fingers at 2 m

Pacjent 1. AMD/
Patient 1 AMD

Pacjent 2. idiopatyczny/

Patient 2 idiopathic bl 08 527
Pacjent 3. AMD/
Patient 3 AMID 0,05 0,125 308
Pacjent 4. uraz/
Patient 4 trauma 0.2 04 498
Pacjent 5. AMID/ pocz. $wiatta/ | r.r.p.o/ hand 70
Patient 5 AMD light percepton | movement

liczenie palcéw
przed okiem/ 0,32 327
counting fingers

Pacjent 6. uraz/
Patient 6 trauma

Pacjent 7. AMD/

Patient 7 AMD s 0 s
Tab.l.  Wyniki analizy pacjentéw z badanej grupy.
Tab. I.  Analysis results for the studied patients.

zmiany grubosci siatkowki/ | leczenia/ Time from symp-
Final CRT (um), percentage

skéry i worka spojéwkowego roztworem betadyny odpowiednio
10-procentowym i 5-procentowym zaktadano obtozenie opera-
cyjne i rozworke powiekowa. W odlegtosci 3,5-4,0 mm od rab-
ka rogéwki igta 30G podawano 0,025 mg/ 0,1 ml rt-PA (Acti-
lyse), a nastepnie 0,5 cm?® 100-procentowego SFe. U chorych
na AMD dodatkowo podawano do komory ciata szklistego ra-
nibizumab (0,5 mg/ 0,05 ml). W przypadkach wzrostu cisnienia
wewnatrzgatkowego przeprowadzano jednoczasowo punkcje
komory przedniej. W okresie pooperacyjnym pacjent pozosta-
wat w pozycji ,twarza ku ziemi” przez 24—48 godzin.

Whyniki leczenia przedstawiono w tabeli I. U chorych z ana-
lizowanej grupy leczenie wdrozono po 2-8 dniach od wystapie-
nia objawdw ($rednio po 4,6 dnia).

U wszystkich badanych to leczenie przyniosto poprawe
BCVA, a takze zmniejszenie CRT (tab. I, ryc. 1.-4.).

Ryc. 1. Wynik badania OCT i fotografia dna oka u pacjenta 1.: a. — przed
leczeniem, b. — 1 miesigc po leczeniu.

The OCT scan and fundus photograph of patient 1: a. — before
treatment, b. — 1 month after treatment.

Fig. 1.

Koncowa CRT (m)
Procentowy odsetek

Czas od wystapienia
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tom onset to treatment N
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Ryc. 2. Wynik badania OCT i fotografia dna oka pacjenta 2.: a. — przed
leczeniem, b. — 1 miesigc po leczeniu.

The OCT scan and fundus photograph of patient 2: a. — before
treatment, b. — 1 month after treatment.

Ryc. 3. Wynik badania OCT i fotografia dna oka pacjenta 3.: a. — przed
leczeniem, b. — 1 miesigc po leczeniu.

The OCT scan and fundus photograph of patient 3: a. — before
treatment, b. — 1 month after treatment.

Fig. 3.

Ryc. 4. Wynik badania OCT i fotografia dna oka pacjenta 4.: a. — przed
leczeniem, b. — 1 miesigc po leczeniu.

The OCT scan and fundus photograph of patient 4: a. — before
treatment, b. — 1 month after treatment.

Fig. 4.

Omowienie

Dotychczas nie opracowano standardowych metod lecze-
nia krwotokéw podplamkowych (1, 5— 7). Pierwsze préby pod-
jat w 1996 roku Heriot, podajac doszklistkowo rt-PA oraz gaz

u chorych na wysigkowg posta¢ AMD (5). Wstepne wyniki
byly zachecajace, jednak brak mozliwosci leczenia neowasku-
laryzacji naczyniéwkowej (Choroidal Neovascularization — CNV),
bedacej u tych chorych powodem krwotoku, przyczynit sie do
dalszej progresji AMD i w efekcie do pogorszenia ostro$ci wzro-
ku (5). Inng z opisywanych opc;ji terapii jest chirurgia witreoreti-
nalna, ktérej wyniki réwniez nie sg zadawalajgce ze wzgledu na
zmienng penetracje krwi do poszczegdlnych warstw siatkéwki
(7). Koncowa ostro§¢ wzroku zalezy od przyczyny krwotoku
i zwigzanego z nim uszkodzenia plamki (7). U chorych na wy-
sieckowa posta¢ AMD duze znaczenie majg wielko$¢ btony neo-
waskularnej i jej umiejscowienie, a takze ilo§¢ krwi pozostajacej
pod siatkéwka i/lub $rédsiatkéwkowo. Te czynniki wptywaja na
wielko$¢ i lokalizacje tworzacej sie blizny stanowigcej bariere
zaburzajacag potaczenie miedzy naczynidwka a fotoreceptora-
mi. Przetomowe bylo wigczenie preparatéw z grupy anty-VEGF
do leczenia wysigkowej postaci AMD — dzigki temu otworzyty
sie réwniez nowe drogi w leczeniu krwotokéw podplamkowych.
Pojawity sie prace, w ktérych autorzy opisujg jednoczasowe
podanie do komory ciata szklistego rt-PA, gazu oraz preparatu
anty-VEGF (ranibizumabu lub bewacyzumabu) — wyniki takiej
terapii byly lepsze od tych, ktdre opisywat Heriot (5).

W przedstawionej metodzie leczenia rtPA uptynnia krew,
a rozprezalny gaz na skutek ucisku plamki powoduje przesunie-
cie sie krwi poza dotek do struktur pozaplamkowych, to ma na
celu zminimalizowanie tworzenia sie blizny w tych czes$ciach
siatkéwki, ktére sa najwazniejsze w kontekscie proceséw wi-
dzenia. Z kolei podanie lekéw z grupy anty-VEGF u chorych na
wysiekowa posta¢ AMD hamuje rozwéj CNV bedacej przyczyng
krwotoku. U chorych z analizowanej grupy nie wystapity powaz-
ne powiklania zwiazane z iniekcjami doszklistkowymi rtPA, SFe
i ranibizumabu, takze to jest zgodne z obserwacjami innych au-
torow (6, 7).

Whioski

Przedstawione wyniki leczenia krwotokdw podplamkowych
sg zachecajace, aby jednak mozna byto opracowaé dokiadne
standardy postepowania w leczeniu tej choroby, a takze ustali¢
optymalny czas rozpoczecia leczenia, nalezy objgé badaniami
wiekszg grupe pacjentéw. Prezentowana metoda leczenia jest
malo inwazyjna, stwarza niewielkie ryzyko wystapienia powi-
ktan oraz przynosi dobre efekty funkcjonalne, dlatego moze sta-
nowi¢ alternatywe dla tradycyjnej chirurgii witreortinalnej, a po-
nadto moze by¢ postgpowaniem pierwszego rzutu. U chorych
na wysiekowa posta¢ AMD w celu poprawy ostatecznej ostro-
$ci wzroku korzystne jest wigczenie dodatkowo lekéw z grupy
anty-VEGF.
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