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Summary:

Purpose: To appoint the most adequate follow-up parameter of intravitreal TA injections in CME treatment due to diabetic macu-

lopathy and to find the most reliable treatment scheme Material and method: 4 mg (in 0,1 ml) of crystalline TA were injected

into the vitreous of 17 eyes.

Results: There was a statistically significant improvement of BCVA for distance and near vision. There was statistically signifi-
cant difference in retinal thickness outcomes measured at baseline and at the end of the follow-up by both OCT and RTA No
correlation of BCVA changes and retinal thickness changes measured in OCT and RTA was found. Conclusions: Intravitreal TA
administration seems to be an effective method of treatment in diabetic CME. OCT is the most adequate method of follow-up of
intravitreal TA injections in treatment of CME due to diabetic maculopathy. RTA and FA changes analysis are alternative monitor-
ing methods. Dosage of 4mg TA in 0.1 ml seems to be sufficient. In cases of CME recurrence subsequent intravitreal injection in
the first 6 month after initial injection seems to unnecessary.
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Torbielowaty obrzek plamki (cystoid macular edema — CME)
powstaje w wyniku nagromadzenia sie ptynu w obrebie warstwy
splotowatej zewnetrznej oraz jadrzastej wewnetrznej i prowadzi
do powstawania przestrzeni swoim wygladem przypominajgcych
torbiele. Do typowych objawéw podmiotowych naleza obnizenie
ostro$ci wzroku oraz zaburzenia widzenia centralnego z towarzy-
szagcym krzywieniem obrazu i mroczkiem centralnym (1).

Makulopatia cukrzycowa jest najczestszg przyczyng pogor-
szenia widzenia u chorych, szczegdlnie z cukrzycy typu 2. (2).
Do rozwoju makulopatii cukrzycowej dochodzi u blisko 25% pa-
cjentéw z cukrzyca. Klinicznie znamienny cukrzycowy obrzek
plamki, szczegdlnie o charakterze rozlanym, przetrwaty mimo
wczesniejszej laseroterapii, moze wspotwystepowac ze zmiana-
mi torbielowatymi (1,3). W takich przypadkach nalezy poszuki-
wac innych metod leczenia. Jedng z nich stanowi podawanie do
jamy ciata szklistego syntetycznego, rozpuszczalnego w wodzie
glikokortykosteroidu, jakim jest octan triamcinolonu (triamcino-
lone acetonide — TA) (4,5).

Cel pracy

Celem pracy jest wyznaczenie najbardziej odpowiedniego
parametru w monitorowaniu skutecznos$ci leczenia przypadkéw
CME w przebiegu makulopatii cukrzycowej za pomocg iniekcji
TA do jamy ciata szklistego oraz préba wyznaczenia odpowied-
niego schematu terapii.

makulopatia cukrzycowa, torbielowaty obrzek plamki, octan triamcinolonu.
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Materiat i metodyka

Badaniu poddano 17 oczu 17 pacjentéw z rozpoznanym
CME w przebiegu makulopatii cukrzycowej. Sredni wiek cho-
rych wynosit 58,7 roku (25-75 lat). W badanej grupie byfo 12
mezczyzn (70,6%) oraz 5 kobiet (29,4%). We wszystkich oczach
wczesniej, co najmniej 12 tygodni przed iniekcjg, wykonano la-
seroterapie ogniskowa siatkéwki z uzyciem lasera argonowego.
Z badania wytaczono oczy z cechami postaci aktywnej retino-
patii cukrzycowej proliferacyjnej oraz z cechami trakcji szklist-
kowo-siatkéwkowej. Ponadto z badania wytgczono chorych po-
dajacych w wywiadzie w badanym oku jaskre lub nadcisnienie
oczne, chorych z brakiem przeziernosci o$rodkéw optycznych,
chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi siatkdwki, chorych
z bezsoczewkowo$cia, chorych poddanych wcze$niejszej ste-
roidoterapii ogolnoustrojowej, chorych z zaawansowang nie-
wydolno$cig nerek, chorych w wieku ponizej 18 lat oraz kobiety
cigzarne. Wszyscy chorzy podpisali formularz §wiadomej zgody.
Wszystkie oczy poddano iniekcji 4 mg/0,1 ml TA do jamy ciala
szklistego, po wczesniejszym usunigciu z preparatu chlorku ben-
zalkonium, z uzyciem nasadki z filtrem membranowym o wielko-
tci poréw 0,2 m.

Kontroli dokonywano w momencie kwalifikacji (t0), w 24
godziny po iniekcji (t1), w 1 tydzien (t2), w 6 tygodni (t3), w 12
tygodni (t4) oraz w 24 tygodnie (t5) po iniekcji TA. Przy osta-
tecznej analizie wzigto pod uwage wyniki poczatkowe, w poto-
wie okresu obserwaciji, po 3 miesigcach, oraz koncowe, po 6
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miesigcach obserwacji. Jako gtéwne oceniane parametry przy-
jeto ostro$¢ wzroku do dali i blizy, wyniki badania wykonanego
za pomocg angiografii fluoresceinowej oraz ocene grubosci siat-
kéwki w dotku wykonang za pomocg optycznej koherentnej to-
mografii (optical coherence tomography — OCT) — parametr FRT
(foveal retinal thickness) oraz analizatora grubosci siatkéweki (re-
tinal thickness analyzer — RTA) — parametr FAT (foveal avarage
thickness).

Dokonano analizy statystycznej otrzymanych wynikéw zu-
zyciem testu t-Studenta, testu nieparametrycznego Manna-
Whitney'a, testu nieparametrycznego Wilcoxona,

testu Friedmana, testu y?, testu doktadnego Fischera, testu
Fishera-Freemana-Haltona oraz oceny korelacji wedfug Spear-
mana. Za poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

Wyniki

W dniu iniekcji TA czas trwania cukrzycy wynosit $red-
nio 12 lat (2-28 lat). 94,1% pacjentéw przyjmowato insuline.
Czas trwania zaburzen widzenia wynosit $rednio 44,8 miesigca

Ryc. 1. Obraz dna oka z obrzgkiem plamki w przebiegu makulopatii
cukrzycowej u pacjenta A.S.

Fundus picture of CME in course of diabetic maculopathy in
patient A.S.

Fig. 1.

Ryc. 2. Obraz angiograficzny CME w przebiegu makulopatii cukrzyco-
wej u pacjenta A.S.
A picture of CME in course of diabetic maculopathy in patient A.S.

Fig. 2.

(12-144 miesiace). Sredni poziom glukozy we krwi ksztattowat
sie na poziomie 144 mg%. Skorygowana ostro$¢ wzroku do dali
wynosita $rednio 0,2 (od 0,02 do 0,5), a mediana ostro$ci wzro-
ku do blizy — 1,5/30 cm (od nieczytania tekstu do 0,5/30 cm).

W fazie péznej angiografii fluoresceinowej we wszystkich
oczach widoczna byta hiperfluorescencja o ksztaicie ,ptatkéw
kwiatu” (ryc. 1, 2).

W badaniu OCT obecno$¢ pseudotorbieli stwierdzono we
wszystkich oczach. Srednia warto$¢ FRT wynosita 544 um
(400-780 um), natomiast w badaniu RTA $rednia warto§¢ FAT
wynosita 336 um (ryc. 3,4).

Ryc.3. Obraz CME w badaniu OCT u pacjentki L.C.
Fig. 3. OCT picture of CME in course of diabetic maculopathy in pa-
tient L.C.
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Ryc. 4. Obraz CME w badaniu RTA u pacjentki L.C.
Fig. 4. RTA picture of CME in course of diabetic maculopathy in pa-
tient L.C.

Po 3 miesigcach od zabiegu $rednia skorygowana ostro$¢
wzroku do dali ulegta poprawie do 0,3, a mediana ostro$ci wzroku
do blizy nadal utrzymywata sie na poziomie 1,5/30 cm. W bada-
niu za pomocg angiografii fluoresceinowej cechy CME w fazie péz-
nej ustapity w 41,2% oczu (7 oczu). W OCT pseudotorbiele nadal
byly widoczne w 58,2% przypadkéw (10 oczu). Srednia warto$é
FRT wynosita 394 um (w 3 oczach — 17,6% — FRT nie przekra-
czalo gornej granicy przyjetej normy), $rednia warto$¢ FAT wy-
nosita 269 um (w 17,6% miescita sie w granicy przyjetej normy).
W 9 oczach (52,9%) z powodu utrzymywania sie cech CME zaréw-
no w badaniu OCT, jak i AF wykonano powtérng iniekcje TA.

Po 6 miesigcach $rednia skorygowana ostro§¢ wzroku na-
dal utrzymywata sig na poziomie 0,3, a mediana ostro$¢ wzro-
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ku do blizy ulegta poprawie do 1,25/30 cm. W badanej grupie
chorych pod koniec okresu obserwacji zauwazono statystycz-
nie istotng poprawe ostro$ci wzroku do dali i blizy (p=0,02).
Ostro$¢ wzroku ulegta poprawie w 58,8% oczu. Nie byto istot-
nej statystycznie réznicy w zmianie ostro$ci wzroku miedzy
oczami poddanymi 1 iniekcji i 2 iniekcjom TA. W badaniu OCT
obecno$¢ pseudotorbieli byta nadal widoczna w 35,3% przy-
padkow (6 oczu). Srednia warto$¢ FRT wynosita 357 um,
a $rednia warto$¢ FAT wynosita 264 um. Zmniejszenie FRT
i FAT po 6 miesigcach byto istotne statystycznie (odpowiednio
p=0,009, p=0,003). Natomiast grubos$¢ siatkdéwki centralnej
mierzona w OCT i RTA nie ulegta istotnej zmianie, co wida¢ po
poréwnaniu wynikéw po 3 i 6 miesigcach obserwacji. Ponad-
to zaobserwowano pozytywng korelacje pomiedzy FRT (OCT)
a FAT (RTA) (R=0,7, p=0,005). W ciggu catego okresu obser-
wacji zmiany ostro$ci wzroku do blizy i dali nie korelowaty ze
zmianami FRT i FAT.

Podczas catego okresu obserwacji do zwyzki ci$nienia we-
wnatrzgatkowego doszto w sumie w 5 oczach (29,4%). Zwyzke
obserwowano najwczesniej w 1. dobie po iniekcji, a najpézniej
po 3 miesigcach. We wszystkich przypadkach udato sie unor-
mowac ci$nienie wewnatrzgatkowe po zastosowaniu B-blokera
podawanego w kroplach, a maksymalny czas leczenia wynosit
3 miesigce.

W ciggu catego okresu obserwacji progresje zmetnienia pod
torebkg tylng soczewki zaobserwowano w 2 oczach (11,7%).

Omowienie

Gtéwng przyczyng obnizenia ostro$ci wzroku u pacjentéw
z cukrzyca jest obrzek plamki. Dotyka on blisko 29% pacjentéw,
u ktérych choroba trwa 20 lat i wigcej (6). Badanie EDTRS wy-
kazato, iz laseroterapia siatkéwki daje bardzo korzystne efekty
w leczeniu cukrzycowego obrzeku plamki. Zapobiega ona pogor-
szeniu widzenia u blisko 50% pacjentéw, jedynie w 3% oczu ob-
serwuje sie poprawe ostro$ci wzroku (1,3). Z tego powodu po-
jawita sie potrzeba poszukiwania innych, alternatywnych metod
leczenia CME w przebiegu makulopatii cukrzycowej, szczegéinie
u tych chorych, u ktérych zastosowana laseroterapia nie przy-
niosta spodziewanych efektéw dotyczacych zaréwno zmniejsze-
nia obrzeku, jak i poprawy ostro$ci wzroku. Do torbielowatego
obrzeku plamki w przebiegu makulopatii cukrzycowej dochodzi
w wyniku uszkodzenia bariery krew-siatkéwka. Dlatego tez po-
danie do jamy ciata szklistego kortykosteroidu, jakim jest octan
triamcinolonu, wptywajgcego na stabilizacje wymienionej barie-
ry oraz na zmniejszenie procesu zapalnego, moze stanowic¢ al-
ternatywe leczenicza (7,8,9).

W badanej grupie pacjentéw zaobserwowano statystycz-
nie istotng poprawe ostro$ci wzroku do dali i blizy w poréw-
naniu z wynikami przed iniekcjg i na koniec okresu obserwaciji.
Ostro$¢ wzroku do dali ulegta poprawie po 6 miesigcach od
iniekcji TA w 52,9% oczu, a do blizy — w 58,8% oczu. W bada-
niach innych autoréw, stosujacych dawke TA rzedu 4 mg, po-
prawe ostro$ci wzroku do dali stwierdzano po 6 miesigcach
w 38% oczu (10), 55% oczu (4), nawet w 82,3% oczu (11). Jo-
nas i Kressig sq zwolennikami podawania wyzszych dawek TA
(20 mg do 25 mg), obserwowali oni statystycznie istotng popra-
we ostro$ci wzroku po 3 i 6 miesigcach od iniekcji, z widoczng
tendencja spadkowg po 6 miesigcach (3,7,8). Uzyskane przez

nich wyniki nie odbiegajg znaczaco od obserwacji wtasnych
oraz innych badaczy stosujgcych 4 mg/0,1 ml TA. Biorac pod
uwage zwiekszone ryzyko powiktan po zastosowaniu wyzszej
dawki TA, celowe wydaje sig utrzymanie dawki 4 mg/0,1 ml.
Zmiany ostro$ci wzroku w badanej grupie pacjentéw nie kore-
lowaty ze zmianami grubos$ci siatkéwki centralnej mierzonymi
w OCT i RTA oraz ze zmianami w AF. Podobne obserwacje po-
czynit Larsson (12). W oczach pacjentéw w czes$ci grupy mimo
zmniejszenia grubos$ci siatkdwki centralnej nie obserwowano
poprawy widzenia. Mozna wiec uznaé, ze iniekcje TA do jamy
ciata szklistego wpltywajg istotnie na poprawe ostrosci wzroku
u pacjentéw z torbielowatym obrzekiem plamki w przebiegu
makulopatii cukrzycowej, lecz nie jest ona obiektywnym para-
metrem w ocenie wptywu iniekcji TA na cofanie si¢ zmian tor-
bielowatych w plamce w przebiegu cukrzycy. Potwierdzajg to
badania Goebel i wsp. (13).

Zaréwno w przypadku pomiaru grubo$ci siatkéwki w dotku
z uzyciem OCT, jak i RTA zaobserwowano znamienng réznice
pomiedzy stanem sprzed iniekcji a stanem w koncowej fazie
obserwacji. Nie zauwazono natomiast istotnej zmiany pomiedzy
wynikami po 3 i 6 miesigcach od zabiegu. Ponadto widoczna
byta pozytywna korelacja pomiedzy zmniejszeniem grubosci
siatkéwki centralnej mierzonym w OCT (FRT) oraz w RTA (FAT).

Poniewaz wyniki badania AF korelujg z obrazem uzyskanym
w OCT, a takze z ostro$cig wzroku do dali, mozna z jednej stro-
ny stwierdzi¢, iz OCT jako badanie nieinwazyjne moze zastgpic
wykonywanie angiografii zaréwno podczas kwalifikacji, jak
i oceny wynikéw leczenia CME za pomocg iniekcji TA do jamy
ciafta szklistego. Z tego powodu niektdrzy badacze nie wykonujg
angiografii fluoresceinowej rutynowo (12,14). Z drugiej strony
w przypadku braku dostepnosci kosztownego aparatu OCT oce-
ne zmian torbielowatych w plamce moze réwniez umozliwié AF.

Whioski

W monitorowaniu leczenia CME w przebiegu makulopatii
cukrzycowej za pomocg iniekcji TA do jamy ciata szklistego
najbardziej obiektywna metodg jest badanie za pomoca OCT.
Alternatywe stwarza ocena grubosci siatkéwki z uzyciem
RTA oraz badanie za pomocg angiografii fluoresceinowe;j.
Ostro$¢ wzroku do dali i blizy pozwala na ocene koficowych
efektéw leczenia, lecz nie jest obiektywnym parametrem
w monitorowaniu wptywu terapii na cofanie sie cech CME
w plamce.

Wystarczajagcg dawke octanu triamcinolonu podawanego
do jamy ciafa szklistego stanowig 4 mg/0,1 ml. W ciagu pierw-
szych 6 miesiecy od iniekcji TA wykonanie powtdrnego zabiegu
jest niecelowe.
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