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Purpose: To report autologous choroidal RPE patch transplantation for treatment of submacular hemorrhage in a patients with
age related macular degeneration.

Material and methods: A case report of a patient with sudden vision deterioration due to submacular hemorrhage in AMD. The
visual acuity was 5/5 in the right eye and 0.5/50 in the left eye. He was treated with autologous choroidal RPE patch transplan-
tation. Qutcome measures included preoperative and postoperative visual acuity at 1, 3, 6 months, duration of hemorrhage,
hemorrhage size on preoperative fluorescein angiography and thickness of the subretinal hemorrhagic complex on preoperative
and postoperative OCT scans.

Results: Visual acuity improved from 0.5/50 to 5/50 in 6 months follow-up. No major intraoperative and postoperative complica-
tions were observed. The perfusion of the graft was confirmed in ICG angiography.

Conclusions: Autologous choroidal RPE patch transplantation is an effective option for submacular hemorrhage treatment in
AMD. Unlike macular translocation, the surgery can be performed even in patients with excellent visual acuity in the fellow eye.
przeszczep autologiczny naczynidwki i nabtonka barwnikowego siatkowki, krwotok podsiatkéwkowy, zwyrodnienie plamki zwia-
zane z wiekiem.

autologous choroidal RPE patch transplantation, submacular hemorrhage, age-related macular degeneration.

Wprowadzenie

Krwotok podsiatkéwkowy moze by¢ powiktaniem wysigko-
wej postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD),
ktére prowadzi do trwalego pogorszenia ostro$ci wzroku, za-
zwyczaj do wartosci ponizej 5/50 (1,2). W zwiazku ze starze-
niem sie spoteczenstwa problem ten dotyczy coraz wigkszej
liczby osob.

Istnieje wiele metod leczenia tego powikfania, uwaza sie
jednak, ze zadna nie jest optymalna. Od lat 80. minionego wieku
wykonuje sie witrektomie z mechanicznym usunigciem skrzepu
(3-5), z czasem zostata ona udoskonalona poprzez podanie pod-
siatkéwkowe tkankowego aktywatora plazminogenu (tissue pla-
sminogen activator — tPA) (5-8) oraz poprzez préby przesunigcia
krwotoku przez gaz podany do komory ciafa szklistego (9-16).

Terapia anty-VEGF w takich przypadkach (17) zazwyczaj nie
jest w pelni satysfakcjonujgca, a wydaje sig, ze lepsze efekty
moze dawac faczenie jej z przesunigciem krwotoku za pomoca
gazu (18,19).

Metodg chirurgiczng, podczas zastosowania ktdrej jest usu-
wany krwotok, a doteczek zostaje przesunigty w nowe miejsce

znajdujace sig ponad niezmienionym nabfonkiem barwnikowym
siatkéwki (RPE), jest translokacja plamki z retinektomig 360°
(MT360). W wielu przypadkach zabieg ten stabilizuje ostro$é
wzroku u pacjentéw z AMD lub jg poprawia (20-27). Wykonanie
tej operaciji jest zalecane u chorych z obnizong ostro$cig wzroku
w oku towarzyszacym, ze wzgledu na ryzyko pooperacyjnego
dwojenia spowodowanego rotacjg plamki.

Autologiczny przeszczep naczynidwki i nabtonka barwnikowe-
go siatkowki nalezy do metod chirurgicznych, w trakcie ktérych,
podobnie jak w MT360, krwotok podsiatkéwkowy jest usuwany,
a doteczek przyktadany na zdrowe komérki RPE na przeszczepio-
nym fragmencie naczyniéwki. Operacja ta byta stosowana zaréw-
no w przypadkach pacjentéw z postacig wysiekowa AMD (28-34),
jak i wytacznie w przypadkach pacjentéw z postacig krwotoczng
(35). Opisana powyzej metoda ze wzgledu na brak rotacji siatkdw-
ki jest pozbawiona ryzyka wystapienia dwojenia, w zwigzku z tym
jest mozliwa do zastosowania u pacjentéw, u ktérych ostros$é
wzroku w oku towarzyszacym jest bardzo dobra.

W niniejszym doniesieniu opisujemy przypadek kliniczny pa-
cjenta, u ktérego wykonano zabieg autologicznego przeszczepie-
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nia fragmentu naczyniéwki i nabtonka barwnikowego siatkdwki
w przebiegu AMD powikfanego krwotokiem podsiatkéwkowym.

Materiat i metodyka

Do Katedry i Kliniki Okulistyki Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu zglosit si¢ pacjent, lat 65, z powodu znacznego
obnizenia ostro$ci wzroku oka lewego do 0,5/50 (2,0 logMAR)
trwajacego od 7 dni poprzedzajgcych wizyte (ryc. 1). Dno oka
w oftalmoskopii i angiografii fluoresceinowej ujawnito obecno$¢
masywnego, rozlegtego krwotoku podsiatkéwkowego (ryc.
2). W oku prawym stwierdzono petng ostro§¢ wzroku, prawi-
dtowy obraz plamki i obwodu siatkéwki. Pacjent nie byt wcze-
$niej leczony za pomocg terapii fotodynamicznej, nie podawano
doszklistkowo iniekcji z preparatéw anty-VEGF, wcze$niej nie
byta réwniez podejmowana préba przesuniecia krwotoku ga-
zem. Analizie poddano przedoperacyjng i pooperacyjng ostro$¢
wzroku przy najlepszej korekcji po 1 miesigcu, 3 i 6 miesigcach.
Obszar krwotoku podsiatkéwkowego oszacowano, uzywajac
wytycznych stosowanych w badaniu Macular Photocoagulation
Study (MPS) (36), wynosit on 6 powierzchni tarczy (disc areas
— DA). Grubos$¢ warstwy krwi okreslono na podstawie wykona-
nego skanu poziomego przez plamke za pomocg badania OCT
(Stratus OCT, Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, USA), wynosita
ona 1142 um (ryc. 2). Wartosci ostrosci wzroku w skali Snel-
lena zostaty przeliczone do skali logMAR (logarithm of minimal
angle of resolution) w celu wyznaczenia liczby rzedéw na ta-
blicy ETDRS, ktérej odpowiadataby poprawa ostrosci wzroku
u pacjenta.
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Ryc. 1. Wykres ostro$ci wzroku (logMAR) przedoperacyjnie (preop)
i w trakcie obserwacji 1 miesigc po operacji, 3 i 6 miesiecy po
operacji.

Scatterplot showing visual acuity (logMAR) before operation
(preop) and at 1, 3 and 6 months post operation.

Fig. 1.

Zabieg operacyjny byt wykonany w systemie 20G wg me-
tody, ktorg opisali Gibran et al. (35) i Cereda et al. (34). Na
pierwszym etapie, mimo braku cech zaémy, usunigto soczewke
i wykonano wszczep soczewki tylnokomorowej w celu umoz-
liwienia bezpiecznej manipulacji witrektomem na obwodzie
siatkéwki. Pdzniej zabieg obejmowat nastepujgce czynno$ci:
fakoemulsyfikacje soczewki z wszczepieniem soczewki tylno-
komorowej, indukcje tylnego odtaczenia (PVD) i wycigcie cen-
trum oraz obwodu ciata szklistego. Nastepnie wykonano otwdr
w obwodowej siatkdwce w kwadrancie dolnym nosowym i za
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Ryc. 2. Zdjecie dna oka oraz obraz OCT przez plamke przed operacja.
Stwierdzono obecno$¢ krwotoku podsiatkéwkowego o grubo-
§ci 1142 um. Ostro$¢ wzroku wynosita 0,5/50 (2,0 logMAR).
Fundus picture and an OCT macular scan before operation.
There was a 1142 um thick subretinal hemorrhage present.
Visual acuity was 0.5/50 (2.0 logMAR).

Fig. 2.

pomocg kaniuli Dukea (Duke Roundball Cannula, Alcon Labora-
tories, Fort Worth, USA) podano roztwér BSS podsiatkéwkowo,
powodujgc odwarstwienie siatkéwki. Po catkowitym odwar-
stwieniu wykonano skroniowo retinektomie 180° bezpos$rednio
ku tytowi od pars plana. Na kolejnym etapie odchylono ruchoma
odwarstwiong siatkéwke donosowo i za pomocg szczypczykdw
prostych usunigeto skrzep krwi wraz z btong neowaskularng. Po
podaniu perfluorokarbonu bezpos$rednio na naczynidwke okolicy
bieguna tylnego za pomocg diatermii oznaczono fragment na-
czyniéwki wraz z nabtonkiem barwnikowym, ktéry nastepnie
odpreparowano nozyczkami pionowymi. Za pomocg dwoch
szczypczykéw prostych, wykorzystujac o$wietlenie zyrando-
lowe, przesunigto fragment naczyniéwki w loze po usunigte;
btonie neowaskularnej. Przesunigcie wykonano pod perflu-
orokarbonem, ktory poprzez swoje napigecie powierzchniowe
utrzymywat przeszczep w stanie rozprostowanym. Po usunigciu
perfluorokarbonu, za pomocg manipulatora Tano (Tano Diamond
Dusted Membrane Scraper, Synergetics Inc., O'Fallon, USA),
zreponowano odchylong siatkdwke z powrotem doskronio-
wo i brzegi retinotomii zabezpieczono 2-3 rzedami koagulacji
endolaserem argonowym. Ostatnim etapem bylo podanie ole-
ju silikonowego 1000 cSt i zszycie sklerotomii oraz spojéwki.
Wybrane etapy zabiegu przedstawiono na rycinie 3. Pacjenta
poproszono, aby przez 10 dni utrzymywat pozycje ciata z gto-
wa pochylong ku dotowi lub na prawym boku. Olej silikonowy
usunieto 4 miesigce po pierwotnej operacji.
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Ryc. 3. Zdjecia $rddoperacyjne — a) odwarstwienie siatkéwki skro-
niowej przez podanie ptynu podsiatkéwkowo, b) odchylenie
odwarstwionej siatkéwki donosowo, c) usuniecie biony neo-
waskularnej i skrzepéw krwi, d) odpreparowanie za pomoca
nozyczek pionowych fragmentu naczyniéwki przeznaczonej do
przeszczepu, ) przesuniecie przeszczepu W miejsce usunietej
btony neowaskularnej pod doteczkiem za pomoca 2 szczypczy-
kéw prostych, f) przeszczepiona naczyniéwka wraz z nabfon-
kiem barwnikowym po ponowym przytozeniu siatkéwki i po-
daniu oleju silikonowego.

Intraoperative images — a) detaching the temporal retina with
fluid injection under the retina, b) the retina is deflected na-
sally, c) the CNV is grasped and removed, d) a choroid graft
is cut out with vertical forceps, e) the graft was moved with
a pair of forceps to a new location under the fovea, where
CNV was removed, f) choroidal graft with RPE after unfolding
the retina and silicone oil injection.

Fig. 3.

Wyniki

U pacjenta uzyskano poprawe ostro$ci wzroku z 0,5/50
(2,0 logMAR) przedoperacyjnie do 5/50 (1,0 logMAR) 6 mie-
siecy po operacji. Poprawa ostro$ci wzroku wynosita 1,0 log-
MAR, co odpowiada 10 rzedom. Rycina 1 przedstawia warto-
$ci ostro$ci wzroku notowane w okresie obserwacji. Pacjent
zgtaszat réwniez cofnigcie sie ubytku w centralnej czesci pola
widzenia. Przeszczepiona wraz z RPE naczyniéwka pozostawa-
ta stabilna i rozprostowana pod doteczkiem. Na brzegach prze-
szczepu zaobserwowano $rednio nasilone zwtdknienie, ktdre nie
ulegto dalszej progresji w okresie obserwacji (ryc. 4). Miejsce
pobrania przeszczepu byto dobrze widoczne (ryc. 5). W badaniu
za pomoca angiografii indocyjaninowej obserwowano perfuzje
przeszczepu (ryc. 6). W pooperacyjnym badaniu OCT stwier-
dzono bezposredni kontakt fotoreceptoréw z RPE bez obrzgku
siatkdwki, jednakze w obszarze dofeczka zanotowano atrofie
i obnizenie grubosci siatkdwki (ryc. 4).

Wszystkie czesci operacji przebiegty bez komplikacji. Udato
sie usung¢ krwotok podsiatkéwkowy oraz btone neowaskular-
ng. W trakcie pobrania naczyniéwki wraz z RPE do przeszczepu
nie wystapito krwawienie z naczyn naczynidwki dzieki uprzed-
niej kauteryzacji. Przeszczep pozostawat rozprostowany zaréw-
no pod perfluorokarbonem, jak i po usunieciu perfluorokarbonu
oraz przykryciu go siatkéwka. W 1. dobie po operacji zaobser-
wowano jedynie $rednio nasilone krwawienie z foza usunigtej
neowaskularyzacji okalajgce przeszczep. Krew ulegta wchfonie-
ciu w ciggu 2 kolejnych tygodni. Pooperacyjnie warto$ci cisnie-
nia wewnatrzgatkowego utrzymywaty sie w granicach normy.
Powiktania po zabiegu w postaci odwarstwienia siatkdwki nie

Ryc. 4. Zdjecie dna oka oraz obraz OCT przez plamke po zabiegu.
W badaniu OCT stwierdzono bezposredni kontakt fotorecep-
toréw z RPE na przeszczepionym fragmencie naczyniéwki bez
obrzeku siatkéwki, jednakze w obszarze doteczka zanotowa-
no atrofie i obnizenie grubo$ci siatkéwki w doteczku. Ostro$é
wzroku wynosita 5/50 (1,0 logMAR).

Fundus picture and macular OCT after surgery. Photorecep-
tors were in contact with RPE layer on the graft, however,
an atrophy and thinning of foveal retina were present on OCT
image. Visual acuity was 5/50 (1,0 logMAR).

Fig. 4.

Ryec. 5. Miejsce pobrania przeszczepu naczynidwki przykryte siatkdw-
ka.
Fig. 5. Location of the graft site covered with retina.

zanotowano zaréwno przed usunigciem oleju silikonowego, jak
i po jego usunigciu w 4. miesigcu po zabiegu. W okresie obser-
wacji nie stwierdzono wystagpienia nawrotu btony neowaskular-
nej. W zwigzku z tym, ze wykonanie przeszczepu nie wigzato
sie z rotacjg siatkéwki, jak to sie dzieje w przypadku transloka-
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Ryc. 6. Perfuzja przeszczepu obserwowana w badaniu angiografii in-
docyjaninowej.
The perfusion of the graft was confirmed in ICG angiography.

Fig. 6.

cji plamki, u chorego nie wystepowato dwojenie mimo petnej
ostro$ci wzroku oka towarzyszacego.

Dyskusja

Dzigki usunigciu krwotoku podsiatkéwkowego wraz z kom-
pleksem neowaskularnym i przeszczepowi naczyniéwki oraz
nabtonka barwnikowego uzyskano znaczaca poprawe widzenia
odpowiadajgca 10 rzedom w skali logMAR. Poprawa utrzymy-
wata si¢ podczas 6-miesigcznej obserwacji i nie odnotowano
nawrotu neowaskularyzacji.

Obecnie istnieja dwie metody wykonywania tego rodza-
ju zabiegéw. Autorzy zastosowali opisang wcze$niej (34,35)
technike chirurgiczng polegajaca na odwarstwieniu siatkéwki
wskutek podania ptynu podsiatkdwkowo i na wykonaniu retino-
tomii 180° od skroni. Nastepnie pobierano przeszczep i przesu-
wano go pod perfluorokarbonem, ktéry poprzez swoje napigcie
powierzchniowe utrzymywat przeszczep w stanie rozprosto-
wanym. Wydaje sig, ze metoda ta jest obarczona mniejszym
ryzykiem powiktan $srédoperacyjnych niz wcze$niej stosowane
techniki polegajace na pobraniu przeszczepu bezpos$rednio przez
otwor wyciety w siatkéwce po wczesniejszej fotokoagulacii
brzegéw i umieszczeniu go w okolice plamki przez niewielka re-
tinotomig (28,32).

Uzyskane przez nas efekty leczenia mozemy poréwnaé
z wynikami pooperacyjnymi innych autoréw, ktére jako nielicz-
ne doniesienia zostaly opisane w literaturze $wiatowej. Gibran
et al. (35) opisali przypadki 4 oczu z krwotokiem podsiatkdw-
kowym operowanych z wykorzystaniem przeszczepu. Autorzy
uzyskali bardzo zachecajace wyniki z poprawa widzenia z 1,62-
1,64 do 0,5-0,86 w skali logMAR, co odpowiada poprawie od
1,5 rzeda do 11 rzedéw. Sg one poréwnywalne z poprawg wi-
dzenia az o 10 rzeddw, a taka uzyskali§my u naszego chorego.
Tak dobrych wynikéw leczenia nie uzyskujg pacjenci, ktorzy sa
kwalifikowani to tego rodzaju zabiegu ze wzgledu na brak odpo-
wiedzi na leczenie anty-VEGF. Cereda et al. (34) w grupie swo-
ich 13 chorych uzyskali poprawe z 1,9 do 1,6 w skali logMAR.
Przed rozpowszechnieniem terapii anty-VEGF do przeszczepéw
byli kwalifikowani pacjenci z postacia wysiegkowa AMD. Wyniki
pooperacyjne u tych chorych byly jednak znaczaco gorsze. Jo-

ussen et al. (30) uzyskali $rednig poprawe z 1,4 do 1,2 w skali
logMAR w 43 oczach. Maijwee et al. (31) w 83 oczach uzyskali
minimalng poprawe z 0,95 logMAR do 0,89 logMAR po 1 roku.
MacLaren et al. (32) operujgc 12 pacjentéw, zaobserwowali
pogorszenie po 6 miesigcach z 0,82 logMAR do 1,16 logMAR.
Z tego wzgledu, wobec dostepnosci obecnie terapii anty-VEGF,
leczenie chirurgiczne, takie jak autologiczny przeszczep naczy-
niéwki wraz z nabtonkiem barwnikowym siatkéwki, jest zastrze-
zone wylgcznie dla chorych, u ktérych terapia anty-VEGF jest
nieskuteczna. Dotyczy to pacjentéw, ktorzy nie reagujg na le-
czenie anty-VEGF mimo jego stosowania, lub takich, u ktérych
ze wzgledu na wspélistniejgce zmiany mozemy przewidzieé, ze
stosowanie iniekcji doszklistkowych nie bedzie dawato efektéw.
Sytuacja taka wystepuje w przypadkach stwierdzenia przerwa-
nia nabtonka barwnikowego siatkéwki lub wystapienia krwoto-
ku podsiatkéwkowego, jak to miato miejsce u naszego pacjenta.

Alternatywna metoda leczenia krwotoku podsiatkéwkowego
za pomocg przeszczepu jest translokacja plamki z retinektomia
360° (MT360). Wyniki tego alternatywnego leczenia wydajg
sie jednak gorsze niz efekty leczenia uzyskane wedtug metod,
ktére opisaliémy i my, i Gibran et al. (35). Abdel-Meguid et al.
(23) w swojej pracy opisujg podgrupe 15 chorych ze wspdtist-
niejagcym krwotokiem podsiatkéwkowym, leczonych MT360,
u ktérych uzyskali poprawe $rednio o 4,5 linii na tablicy ETDRS.
Z kolei Mruthyunjaya et al. (26) zaobserwowali poprawe $rednio
o 10 liter (2 rzedy) w 12 przypadkach oczu z krwotokiem podsiat-
kéwkowym z grupy 64 chorych leczonych MT360. W rezultacie
przeprowadzenia dwdch zabiegéw MT360 w oczach z krwoto-
kiem podsiatkéwkowym, ktére wykonali$my w naszym o$rodku,
uzyskali$my poprawe odpowiednio o 0,22 i 0,48 logMAR (27).
Czynnikiem ograniczajagcym stosowanie MT360 jest réwniez to,
ze zabieg ten moze by¢ wykonywany tylko u pacjentéw z bardzo
niska ostro$cig wzroku w oku towarzyszacym. Niespetnienie tego
warunku skutkuje zazwyczaj ucigzliwym dwojeniem nawet po
operacji na migéniach zewnatrzgatkowych.

Inng metoda chirurgiczng jest przesuniecie krwotoku za po-
mocg gazu. Haupert et al. (15) opisuja poprawe koncowej ostro-
$ci wzroku u 73% chorych z ostroscig wzroku wahajaca sie od
rrpo do 20/200 przedoperacyijnie i poczuciem $wiatta do 20/70
pooperacyjnie. Hassan et al. (11) uzyskali poprawe koncowej
ostrosci wzroku (obserwacja trwata 4-19 miesigcy) o 2 linie lub
wiecej linii tylko u 67% chorych.

Wykonanie przeszczepu wydaje sie bardziej obiecujgce niz
witrektomia z podsiatkéwkowym mechanicznym usunigciem
krwotoku z zastosowaniem tPA lub bez zastosowania tPA. Lim et
al. (6) opisywali poprawe widzenia o 2 linie lub wigcej linii u 61%
chorych, jednak autorzy innych prac podaja gorsze wyniki (5). Me-
chaniczne usuniecie skrzepu i CNV nie daje wynikdw lepszych niz
obserwacje wg raportu no. 13 Submacular Surgery Trial (SST) (8).

Stosowanie wytacznie terapii anty-VEGF w przypadku krwo-
toku podsiatkdwkowego nie jest skuteczne. Stifter et al. (17) u 21
pacjentéw, ktérym podawano wytacznie bevacizumab, stwierdzi-
li pogorszenie ostro$ci wzroku z 0,24 logMAR do 0,27 logMAR.
Lepsze wyniki daje taczenie iniekcji anty-VEGF z przesunigciem
gazem i podaniem tPA. Meyer et al. (19) stosujac te procedure
w 19 oczach, zaobserwowali $rednig poprawe o 3,7 linii.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze wykonanie przeszczepu na-
czyniéwki wraz z nabfonkiem barwnikowym u pacjentéw z AMD
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stanowi jeden z bardziej skomplikowanych zabiegéw witreore-
tinalnych i jest obarczone wzglednie duzym ryzykiem powiktan.
U naszego chorego, mimo niepowikianego przebiegu catosci ope-
racji, w pierwszej dobie po zabiegu doszto do $rednio nasilonego
krwawienia z lozy po usunigtej neowaskularyzaciji. Wynaczyniona
krew ulegta wchtonigciu w ciggu 2 tygodni. Powikianie tego typu
bylo obserwowane w 10% przypadkéw (31), 25% przypadkéw
(35), 33% przypadkdw (32), 40% przypadkéw (30), 69% przypad-
kéw (34) lub 100% (28) przypadkéw. W trakcie obserwacii nie
odnotowano wyktadnikéw witreoretinopatii proliferacyjnej i za-
réwno przed usunigciem oleju silikonowego, jak i po jego usunie-
ciu nie nastapito odwarstwienie siatkéwki. To ostatnie powiktanie
jest jedng z najczestszych przyczyn niepowodzenia. W innych
badaniach przeprowadzanych na wigkszych grupach chorych od-
warstwienie siatkéwki wystepuje w 0% oczu (28,35), 7% oczu
(34), 8% oczu (31), 31% oczu (30), 41% oczu (32). U naszego
pacjenta stwierdzilismy zwtdknienie na brzegu przeszczepionego
fragmentu. Zwtéknienie brzegéw przeszczepu byto obserwowa-
ne takze przez innych autoréw w 8% przypadkéw (32) lub nawet
53% przypadkéw (30). U operowanego przez nas pacjenta prze-
szczep ulegt rewaskularyzaciji. Dzieki temu fotoreceptory bedace
w kontakcie z RPE na prawidtowo ukrwionym przeszczepie mogty
odzyskac zdolno$¢ prawidtowego funkcjonowania, a u pacjenta
odnotowali$my poprawe ostro$ci wzroku. Brak rewaskularyzaciji
jest réwniez jedng z istotnych przyczyn niepowodzen i moze wy-
stapi¢ w 6% operowanych oczu (30), 7% operowanych oczu (34),
8% operowanych oczu (32).

Jak dotychczas w polskiej literaturze nie ma doniesien na
temat leczenia krwotoku podsiatkéwkowego w przebiegu wysie-
kowej postaci AMD za pomocg autologicznego przeszczepu na-
czyniéwki wraz z nabtonkiem barwnikowym. Istniejg za to donie-
sienia, w ktdrych autorzy omawiajg przesunigcie krwotoku gazem
(37) oraz opisujg translokacje plamki (27) u tych chorych.

Autologiczny przeszczep naczyniéwki wraz z nabtonkiem
barwnikowym, naszym zdaniem, powinien by¢ rozwazany jako
skuteczna metoda leczenia u pacjentéw z krwotokiem pod-
siatkéwkowym w przebiegu wysigkowej postaci zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem. Mozliwe jest takze jego zasto-
sowanie u tych chorych, ktérzy z powodu dobrej ostro$ci wzro-
ku oka towarzyszacego nie sg odpowiednimi kandydatami do
translokacji plamki.
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