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Purpose: Assessment of TTT results in patients with exudative age-related macular degeneration.

Material and methods: The study comprised of 65 patients (73 eyes), in age 50-84 years (average age-75 yrs). The diagnosis of
exudative AMD was established on the basis of fundus examination and fluorescein angiography (FA) and in some cases on in-
docyanine green angiography. The baseline visual acuity (VA) ranged from counting fingers at 50 cm to 0.8. In 31 (42.5%) eyes
occult CNV, in 11 (15%) minimally classic CNV and in 31 (42.5%) eyes predominantly classic CNV were observed. Subfoveal
CNV was present in 70 (95.9%) eyes and perifoveal in 3 (4.1%). TTT was delivered using a diode laser at 810 nm wavelength,
a spot size of 1.2 to 4.5 mm and a duration of 60 seconds for each spot with power settings between 320 — 800 mW. Follow-
up examinations were carried out every 10-12 weeks. In cases with persistent leakage from CNV in late frames of FA a retreat-
ment was performed. The follow-up period ranged from 6 to 28 months (average — 9.8 months).

Results: Visual acuity improved in 22 (30.1%) eyes, stabilized in 34 (46.6%) and deteriorated in 17 (23.3%). Fluorescein angio-
graphy showed no CNV leakage in 58 (79.5%) eyes. In 56 (71.8%) with regression of leakage in fluorescein angiography impro-
vement or stabilization of visual acuity was detected. Subretinal haemorrhages after TTT were observed in 4 eyes (5.5%). At
the end of the follow-up period fibrosis of CNV was detected in 12 eyes (16.4%).

Conclusions: TTT is effective and safe method of treatment of occult and classic CNV in a course of wet AMD. In a majority of
cases TTT results in total or partial regression of CNV and stabilization of visual acuity.

przezzrenicza termoterapia, wysiekowa posta¢ zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem, neowaskularyzacja naczynidwkowa.
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Przezzrenicza termoterapia (TTT) od ponad sze$ciu lat jest
stosowana w leczeniu poddotkowej ukrytej neowaskularyzacji
naczyniowkowej (CNV) w wysigkowej postaci zwyrodnienia
plamki zwiagzanego z wiekiem (AMD) (1). Ostatnio pojawity sie
réwniez doniesienia 0 mozliwosci zastosowania tej metody le-
czenia w przypadkach klasycznej CNV (2,3,4).

TTT polega na podwyzszeniu temperatury tkanek do okoto
42-45°C z uzyciem lasera diodowego o dtugosci fali 810 nm. Hiper-
termia powoduje uszkodzenie $rédbfonka naczyn krwiono$nych
naczyniowki, aktywacje kaskady uktadu krzepnigcia i zamknigcie
$wiatta naczyn. Ten nieznaczny miejscowy wzrost temperatury tka-
nek o 4-8° C nie powoduje uszkodzenia czesci neurosensorycznej
siatkdwki, dzieki czemu TTT jest uwazana za bezpieczng metode le-
czenia wybranych przypadkéw CNV w przebiegu AMD (5,6).

Dotychczas przeprowadzone badania kliniczne wykazaty, ze
TTT istotnie zmniejsza przeciek w obszarze CNV, stabilizujgc przy
tym w wiekszosci przypadkéw funkcje leczonego oka (1-10).

Cel

Celem naszej pracy jest przedstawienie wtasnych wynikéw
leczenia klasycznej i ukrytej neowaskularyzacji podsiatkéwko-
wej z uzyciem TTT u chorych z wysigkowg postacig AMD.

transpupillary thermotherapy, exudative age-related macular degeneration, choroidal neovascularization.

Materiat i metoda

Badaniami objeto 65 chorych (73 oczu), 21 mezczyzn i 44
kobiet w wieku od 50-84 lat ($rednia wieku 75 lat) z wysigkowa
postacig AMD. We wszystkich przypadkach poza rutynowym ba-
daniem okulistycznym wykonano angiografie fluoresceinowg (Top-
con, Tokyo, Japan), a w wybranych przypadkach angiografie indo-
cyjaninowg (Heidelberg Retina Angiograph, Heidelberg Engineering,
Germany). Opierajac sie na wynikach badan angiograficznych, oce-
niano typ, lokalizacje i wielko$¢ btony neowaskularne;.

TTT przeprowadzono z uzyciem lasera diodowego o dtugosci
fali 810 nm (IRIS Medical Instruments, Mountain View, Kalifor-
nia, USA) oraz centralnej soczewki tréjlusta Goldmanna lub so-
czewki Volk 1,5 x. Wielko$¢ zastosowanej wigzki lasera (od 1,2
do 4,5 mm) ustalano na podstawie najwiekszego angiograficz-
nego, liniowego wymiaru CNV powiekszonego o 1000 um. Moc
lasera dobierano na podstawie mocy ogniska testowego, nie
powodujgcego zauwazalnej reakcji na powierzchni siatkéwki;
uzyta moc wiazki lasera wynosita 320-800 mW. Czas naswiet-
lania dla kazdego ogniska wynosit 60 sekund. Gdy wielko$¢
CNV byta wigksza niz 4,5 mm, najpierw naswietlano cze$¢ cen-
tralng zmiany z uzyciem najwigkszej wigzki lasera, a nastepnie
cze$¢ obwodowa mniejszymi, niepokrywajgcymi sie ogniskami.
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Uzyskane wyniki leczenia oceniano w toku badan kontrol-
nych, ktére przeprowadzano co 10-12 tygodni. Okres obserwa-
cji chorych wynosit od 6 do 28 miesiecy, $rednio 9,8 miesigca.
W ocenie wynikdw leczenia brano pod uwage ostro$§¢ wazroku,
zmiany w te$cie Amslera, wyniki badania oftalmoskopowego
oraz angiograficznego. Uzyskane wyniki ostro$ci wzroku oceniano
w trzech kategoriach, tj. jako stabilizacje, poprawe lub pogorsze-
nie. Za stabilizacje ostrosci wzroku uwazano brak zmian lub zmia-
ne ostrosci wzroku o 1 rzad (+1), poprawe funkcji oka brano pod
uwage wowczas, gdy stwierdzano poprawe ostrosci wzroku o 2
lub wiecej rzedéw w poréwnaniu do badania wyj$ciowego, a po-
gorszenie oceniano jako utrate 2 lub wigecej linii wg tablic Snelle-
na. Utrzymujacy sie przeciek z CNV w pdznej fazie angiografii flu-
oresceinowej w trakcie badania kontrolnego stanowit kryterium
kwalifikacji chorego do powtdrnego zabiegu TTT.

Wyniki

W badanej grupie chorych przed leczeniem ostro§¢ wzroku
wahata sie od liczenia palcéw z odlegto$ci 50 cm do 0,8 wg
tablic Snellena, przy czym w 69 oczach (94,5%) ostro§¢ wzro-
ku byta réwna lub gorsza niz 0,2. W trzech przypadkach (4,1%
oczu) ostro$¢ wzroku byta réwna 0,3, a w jednym (1,4% oczu)
—0,8. Wyjsciowa ostros¢ wzroku w dal w badanej grupie cho-
rych ilustruje rycina 1.

U wszystkich chorych stwierdzono nieprawidtowosci w te-
$cie Amslera. W 28 oczach byly to metamorfopsje, przy czym

35
30—
= 25—
g 20—
g 15—
o
2 10
5_
0— T
lpz50cm- Ipz2m-  0,05-0,1 0,2-0,3 04 08
pz1m pz4m
ostro$¢ wzroku w dal / distance visual acuity
| I przed leczeniem / before treatment po leczeniu / after treatment |
Ryc. 1. Ostro$¢ wzroku w dal przed leczeniem i po leczeniu w badanej
grupie chorych.
Fig. 1. Patients’ visual acuity for distance before and after treatment.

w 14 oczach znieksztaicenia dotyczyty obszaru calego testu.
Mroczek centralny wykazano w 45 oczach, a w 29 przypadkach
poza mroczkiem odnotowano dodatkowo obecno$¢ metamor-
fopsji.

W badaniu dna oka obecno$¢ wybroczyn i wylewéw w oko-
licy plamkowej odnotowano w 37 oczach, twardych wysigkdéw
—w 7 oczach, surowiczego odfgczenia nabtonka barwnikowego
siatkdwki —w 9 oczach.

Badanie angiograficzne wykazato w 31 oczach (42,5%) ukry-
tg posta¢ CNV, w 31 (42,5%) posta¢ dominujgco klasyczng,
aw 11 (15,0 %) — minimalnie klasyczng. W 70 oczach (95,9%)
CNV byta zlokalizowana poddotkowo, a w 3 (4,1%) okotodotko-
wo. Przed leczeniem najwigkszy liniowy wymiar btony neowa-
skularnej, obliczony na podstawie wyniku angiografii fluoresce-
inowej lub indocyjaninowej, wahat sie¢ od 1100 do 6800 um
($rednio 3597 um).

Jeden zabieg TTT wykonano w 56 oczach, 14 oczu opero-
wano dwukrotnie, a w 3 trzy razy. U przypadku o$miu chorych
leczeniem objeto dwoje oczu.

Warto$ci ostro$ci wzroku po leczeniu w badanej grupie cho-
rych przedstawia rycina 1. W wyniku zastosowanego leczenia
poprawe ostro$ci wzroku odnotowano w 22 oczach (30,1%),
stabilizacje — w 34 oczach (46,6%), a w 17 (23,3%) stwierdzono
pogorszenie ostrosci wzroku. Najwyzszy odsetek oczu ze stabi-
lizacjg lub poprawa ostrosci wzroku w okresie prowadzonej ob-
serwacji odnotowano w oczach z ukrytg i dominujgco klasycz-
na postacig CNV. W zadnym przypadku z minimalnie klasyczng
CNV nie stwierdzono poprawy funkcji leczonego oka, a odsetek
oczu z pogorszeniem ostrosci wzroku w tej grupie byt znaczaco
wyzszy w poréwnaniu do oczu z innymi postaciami CNV. Szcze-
goétowe zestawienie dotyczace ostrosci wzroku w zaleznos$ci od
postaci CNV w okresie obserwaciji po zastosowanym leczeniu
przedstawiono w tabeli I.

W teScie Amslera odnotowano zmniejszenie si¢ obszaru
metamorfopsji i/ lub zmniejszenie sie wczes$niej opisywanego
mroczka w centralnym polu widzenia w 84% oczu.

Badanie dna oka wykazato catkowite lub czesciowe wchtonig-
cie sie wylewow oraz catkowitg regresje lub czeSciowe zmniej-
szenie sie uniesienia siatkowki w obszarze CNV. W 9 oczach,
w ktorych przed leczeniem dominujgcym objawem byta obecno$¢
surowiczego odwarstwienia nabfonka barwnikowego siatkowki,
stwierdzono catkowitg regresje odwarstwienia RPE po TTT.

Po zastosowanym leczeniu badanie angiograficzne wykaza-
to cofnigcie sie przecieku w obszarze CNV w 79,5% (58 oczu),
przy czym najwigkszy odsetek stanowity oczy z ukrytg postacia
CNV. W tabeli Il przedstawiono liczbe oczu po TTT bez przecieku
z CNV w angiografii fluoresceinowej w zalezno$ci od typu CNV.

WSsrdd 56 oczu, w ktérych stwierdzono poprawe lub stabili-
zacje ostro$ci wzroku, w 96,6% angiografia fluoresceinowa wy-
kazata brak przecieku z CNV. Pogorszenie ostro$ci wzroku, ktére
odnotowano w 17 oczach, byto zwigzane z pojawieniem sie po
leczeniu wylewéw w okolicy plamkowej w 4 oczach (5,5%),
zwigkszeniem sie przecieku w badaniu angiograficznym w 1 oku
(1,4%) oraz wystgpieniem wiéknienia btony w pozostatych 12
oczach (16,4%).

Omowienie

Przezzrenicza termoterapia po raz pierwszy zostala opisana
w 1995 r. przez Oosterhuisa i wsp. jako metoda leczenia czer-
niaka naczyniéwki (11). Wprowadzenie tej nowej metody przy-
czynito sie do zainicjowania badan klinicznych dotyczacych
mozliwo$ci zastosowania TTT takze w przypadku CNV zwigzanej
z AMD. Reichel i wsp. w 1999 roku po raz pierwszy przedstawili
wyniki leczenia TTT 15 chorych z wysigkowa postacig AMD (1).
W okresie obserwacji wynoszagcym 13 miesiecy stwierdzili sta-
bilizacje lub poprawe ostro$ci wzroku u 75% chorych.
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Przezzrenicza termoterapia w leczeniu wysigkowej postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem

Ostros¢ wzroku/
Visual
acuity

Poprawa ostrosci wzroku (> 2 linie)
Liczba oczu (%) /
Improvement of visual acuity (> 2

Postaé lines)
CNV/
Type of CNV No. of eyes (%)

Dominujaco klasyczna /

Stabilizacja ostrosci wzroku

Stabilization of visual acuity

Pogorszenie ostrosci wzroku (< 2
(£ 1 linia) linie)

Liczbha oczu (%) / Liczba oczu (%) /
Deterioration of visual acuity (< 2
lines)

No. of eyes (%)

(= 1 line)
No. of eyes (%)

Predominantly classic 9 (29,0%) 17 (54,8%) 5(16,2%)
Minimalnie klasyczna /
Minimally classic 0 (0%) 6 (54,5%) 5 (45,5%)
Ukryta / Occult 13 (41,9%) 11 (35,5%) 7(22,6%)
Razem / Total 22 (30,1%) 34 (46,6%) 17 (23,3%)
Tab.l. Ostro$¢ wzroku w zalezno$ci od postaci CNV w okresie obserwacji po przeprowadzonej przezzreniczej termoterapii (TTT).
Tab. l. Visual acuity and type of CNV after transpupillary thermotherapy (TTT) in a follow-up period.
Postaé CNV / Type Liczba oczu (%) z regresja przecieku CNV. Stwierdzili oni stabilizacje ostro$ci wzroku, ktérg okresla-

of CNV z CNV w AF / No. of eyes (%) with leaka-
ge regression in FA
Dominujaco klasyczna / 24 (32,9%)
Predominantly classic
Ukryta / Occult 27 (37,0%)
Minimalnie klasyczna / 7(9,6%)
Minimally classic
Tab. Il. Regresja przecieku w obszarze CNV w péznych fazach angio-
grafii fluoresceinowej (AF) w zalezno$ci od typu CNV w okre-
sie obserwacji.
Tab. Il. Regression of leakage within CNV in late frames of fluorescein
angiography (FA) related to the type of CNV in a follow-up pe-
riod.

Zdaniem wielu autoréw gtéwnym wskazaniem do TTT
w przebiegu AMD jest ukryta poddotkowa posta¢ CNV z ostro-
$cig wzroku réwng lub gorsza niz 0,2 (6,7,10). Dane z pi$mien-
nictwa wskazujg, ze przypadki z ostro$cig wzroku 0,2 i gorszg
stanowig od 53% do 100% oczu kwalifikowanych do tego zabie-
gu (6,7,10). W naszym materiale ostro$¢ wzroku 0,2 lub gorsza
stwierdzono w 94,7% oczu.

TTT moze by¢ takze wykonywana w przypadku wysigkowej
postaci AMD, gdy ostro§¢ wzroku jest lepsza niz 0,2 (12,13).
Uwaza sie jednak, ze ostateczne wyniki dotyczace funkciji leczo-
nych oczu s lepsze w przypadkach z gorsza wyj$ciowg ostro-
$cig wzroku, tj. < 0,2 (12).

Jest to zgodne z naszymi spostrzezeniami. W okresie obser-
wacji w grupie chorych z wyj$ciowa ostro$cig wzroku lepsza niz
0,2 w zadnym przypadku nie uzyskali§my poprawy lub stabiliza-
cji ostro$ci wzroku, podczas gdy w grupie chorych z ostro$cig
wzroku 0,2 lub gorsza stabilizacje lub poprawe ostro$ci wzroku
odnotowali$my az w 74,6% oczu.

Ze wzgledu na ciagte poszukiwania optymalnej i bezpiecznej
metody leczenia wysigkowej postaci AMD w wielu o$rodkach
na $wiecie prowadzi sie badania kliniczne nad mozliwos$cig
zastosowania TTT w leczeniu nie tylko ukrytej, ale tez rzadziej
wystepujacej, dominujgco i minimalnie klasycznej postaci CNV
(2,3,6,7,8,9,14). Newsom i wsp. przedstawili wyniki badan le-
czenia TTT 36 oczu z dominujgco klasyczng oraz ukrytg postacig

no jako utrate mniej niz trzech linii, odpowiednio u 55% i 60%
chorych w okresie obserwacji wynoszacym 29 miesigcy (4).
Podobne wyniki badan w grupie chorych z dominujaco klasycz-
ng i ukrytg postacig CNV w przebiegu AMD przedstawit Tranos
i wsp (8). Algvere i wsp. natomiast uzyskali lepsze wyniki, tj.
w grupie chorych z minimalnie klasyczng CNV stabilizacje ostro-
$ci wzroku stwierdzili w 64,5% przypadkéw, a w grupie z ukryta
postacig CNV az w 81,6% (3).

W naszym materiale najlepsze wyniki uzyskano w przypad-
kach postaci ukrytej i dominujaco klasycznej CNV, gdzie stabiliza-
cje lub poprawe ostro$ci wzroku uzyskano odpowiednio w 83,8%
i 77,4% oczu, natomiast w oczach z minimalnie klasyczng posta-
cig CNV stabilizacje lub poprawe funkcji wykazano w 54,5% oczu.
Prawdopodobnie odnotowane przez nas gorsze wyniki ostrosci
wzroku w oczach z minimalnie klasyczng CNV sg zwigzane z duza
$rednicg zmiany, ktdéra wahata sie od 4200 do 5900 um. Uwaza
sie, ze w przypadku minimalnie klasycznej postaci CNV, gdy jej
$rednica przekracza 3 mm, uzyskuje sie gorsze wyniki leczenia
anizeli w przypadku zmian o $rednicy nie wigkszej niz 3 mm, na
co zwrdcit uwage Algvere i wsp. (15). Istniejg takze pojedyncze
doniesienia, w ktdrych przedstawione wyniki badan wskazujg
na brak korzy$ci odno$nie zachowania ostro$ci wzroku, zaréwno
w przypadku ukrytej, jak i klasycznej postaci CNV (14).

TTT powoduje zamknigcie naczyi CNV oraz resorpcje ptynu
podsiatkéwkowego, co w wigkszosci przypadkéw pozwala na
zachowanie istniejgcej ostro$ci wzroku (5,12). Nasze obser-
wacje sg podobne, poprawe lub stabilizacje ostro$ci wzroku
stwierdzilismy w 96,6% oczu, w ktérych angiografia fluoresce-
inowa wykazata brak przecieku. TTT zmniejsza takze nasilenie
metamorfopsji oraz obszar mroczka w centralnym polu widze-
nia. W naszej grupie chorych w okresie obserwacji odnotowano
poprawe w tescie Amslera az w 84% przypadkéw.

Odsetek oczu, w ktdérych obserwuje sig obliteracje naczyn
CNV oraz redukcje przecieku w péznych fazach AF jest rézna
i wynosi od 61% do 100%, przy czym im diuzszy okres obserwa-
cji, tym ten odsetek jest wyzszy (6,13). W naszym materiale kli-
nicznym catkowity brak przecieku w péznych fazach angiografii
po leczeniu odnotowano w 79,5%.

Do powiktan TTT naleza: wylew, przedarcie nabtonka barw-
nikowego siatkéwki, termiczne oparzenie plamki lub zawat
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plamki spowodowany zamknigciem naczyn w okolicy okofodot-
kowej. Powiktania po TTT wystepujg rzadko, tj. u okoto 1,9% do
9% chorych (5,16). W naszym materiale klinicznym powiktania
w postaci wylewu w okolicy plamkowej odnotowano w 6,2%
chorych, przy czym nie mozna wykluczyé, iz w dwdch przypad-
kach mogto to by¢ spowodowane przewlekltym stosowaniem
kwasu acetylosalicylowego w dawce 75 mg/ dobe.

TTT jest skuteczng i bezpieczng metodg leczenia zaréwno
ukrytej, jak i klasycznej postaci CNV w przebiegu wysigkowej
postaci AMD. W wiekszo$ci przypadkéw TTT powoduje catko-
witg lub cze$ciowa regresje CNV oraz stabilizuje ostro§¢ wzro-
ku.
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