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Wstęp
Torbielowaty obrzęk plamki (cystoid macular edema – CME) 

powstaje w wyniku nagromadzenia się płynu w obrębie warstwy 
splotowatej zewnętrznej oraz jądrzastej wewnętrznej i prowadzi 
do powstawania przestrzeni swoim wyglądem przypominających 
torbiele. Do typowych objawów podmiotowych należą obniżenie 
ostrości wzroku oraz zaburzenia widzenia centralnego z towarzy-
szącym krzywieniem obrazu i mroczkiem centralnym (1). 

Makulopatia cukrzycowa jest najczęstszą przyczyną pogor-
szenia widzenia u chorych, szczególnie z cukrzycą typu 2. (2). 

Do rozwoju makulopatii cukrzycowej dochodzi u blisko 25% pa-
cjentów z cukrzycą. Klinicznie znamienny cukrzycowy obrzęk 
plamki, szczególnie o charakterze rozlanym, przetrwały mimo 
wcześniejszej laseroterapii, może współwystępować ze zmiana-
mi torbielowatymi (1,3). W takich przypadkach należy poszuki-
wać innych metod leczenia. Jedną z nich stanowi podawanie do 
jamy ciała 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 skuteczności leczenia przypadków 
CME w przebiegu makulopatii cukrzycowej za pomocą iniekcji 
TA do jamy ciała szklistego oraz próba wyznaczenia odpowied-
niego schematu terapii.

Materiał i metodyka
Badaniu poddano 17 oczu 17 pacjentów z rozpoznanym 

CME w przebiegu makulopatii cukrzycowej. Średni wiek cho-
rych wynosił 58,7 roku (25-75 lat). W badanej grupie było 12 
mężczyzn (70,6%) oraz 5 kobiet (29,4%). We wszystkich oczach 
wcześniej, co najmniej 12 tygodni przed iniekcją, wykonano la-
seroterapię ogniskową siatkówki z użyciem lasera argonowego. 
Z badania wyłączono oczy z cechami postaci aktywnej retino-
patii cukrzycowej proliferacyjnej oraz z cechami trakcji szklist-
kowo-siatkówkowej. Ponadto z badania wyłączono chorych po-
dających w wywiadzie w badanym oku jaskrę lub nadciśnienie 
oczne, chorych z brakiem przezierności ośrodków optycznych, 
chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi siatkówki, chorych 
z bezsoczewkowością, chorych poddanych wcześniejszej ste-
roidoterapii ogólnoustrojowej, chorych z zaawansowaną nie-
wydolnością nerek, chorych w wieku poniżej 18 lat oraz kobiety 
ciężarne. Wszyscy chorzy podpisali formularz świadomej zgody. 
Wszystkie oczy poddano iniekcji 4 mg/0,1 ml TA do jamy ciała 
szklistego, po wcześniejszym usunięciu z preparatu chlorku ben-
zalkonium, z użyciem nasadki z filtrem membranowym o wielko-
úci porów 0,2 řm. 

Kontroli dokonywano w momencie kwalifikacji (t0), w 24 
godziny po iniekcji (t1), w 1 tydzień (t2), w 6 tygodni (t3), w 12 
tygodni (t4) oraz w 24 tygodnie (t5) po iniekcji TA. Przy osta-
tecznej analizie wzięto pod uwagę wyniki początkowe, w poło-
wie okresu obserwacji, po 3 miesiącach, oraz końcowe, po 6 
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miesiącach obserwacji. Jako główne oceniane parametry przy-
jęto ostrość wzroku do dali i bliży, wyniki badania wykonanego 
za pomocą angiografii fluoresceinowej oraz ocenę grubości siat-
kówki w dołku wykonaną za pomocą optycznej koherentnej to-
mografii (optical coherence tomography – OCT) – parametr FRT 
(foveal retinal thickness) oraz analizatora grubości siatkówki (re-
tinal thickness analyzer – RTA) – parametr FAT (foveal avarage 
thickness).

Dokonano analizy statystycznej otrzymanych wyników zu-
życiem testu t-Studenta, testu nieparametrycznego Manna-
Whitney’a, testu nieparametrycznego Wilcoxona,

testu Friedmana, testu χ2 , testu dokładnego Fischera, testu 
Fishera-Freemana-Haltona oraz oceny korelacji według Spear-
mana. Za poziom istotności przyjęto p<0,05.

Wyniki
W dniu iniekcji TA czas trwania cukrzycy wynosił śred-

nio 12 lat (2-28 lat). 94,1% pacjentów przyjmowało insulinę. 
Czas trwania zaburzeń widzenia wynosił średnio 44,8 miesiąca  

(12-144 miesiące). Średni poziom glukozy we krwi kształtował 
się na poziomie 144 mg%. Skorygowana ostrość wzroku do dali 
wynosiła średnio 0,2 (od 0,02 do 0,5), a mediana ostrości wzro-
ku do bliży – 1,5/30 cm (od nieczytania tekstu do 0,5/30 cm).

W fazie późnej angiografii fluoresceinowej we wszystkich 
oczach widoczna była hiperfluorescencja o kształcie „płatków 
kwiatu” (ryc. 1, 2). 

W badaniu OCT obecność pseudotorbieli stwierdzono we 
wszystkich oczach. Średnia wartość FRT wynosiła 544 μm 
(400-780 μm), natomiast w badaniu RTA średnia wartość FAT 
wynosiła 336 μm (ryc. 3,4). 

Po 3 miesiącach od zabiegu średnia skorygowana ostrość 
wzroku do dali uległa poprawie do 0,3, a mediana ostrości wzroku 
do bliży nadal utrzymywała się na poziomie 1,5/30 cm. W bada-
niu za pomocą angiografii fluoresceinowej cechy CME w fazie póź-
nej ustąpiły w 41,2% oczu (7 oczu). W OCT pseudotorbiele nadal 
były widoczne w 58,2% przypadków (10 oczu). Średnia wartość 
FRT wynosiła 394 μm (w 3 oczach – 17,6% – FRT nie przekra-
czało górnej granicy przyjętej normy), średnia wartość FAT wy-
nosiła 269 μm (w 17,6% mieściła się w granicy przyjętej normy). 
W 9 oczach (52,9%) z powodu utrzymywania się cech CME zarów-
no w badaniu OCT, jak i AF wykonano powtórną iniekcję TA.

Po 6 miesiącach średnia skorygowana ostrość wzroku na-
dal utrzymywała się na poziomie 0,3, a mediana ostrość wzro-

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

Fig. 1.	 Fundus picture of CME in course of diabetic maculopathy in 
patient A.S.

Ryc. 2.	 Obraz angiograficzny CME w przebiegu makulopatii cukrzyco-
wej u pacjenta A.S.

Fig. 2.	 A picture of CME in course of diabetic maculopathy in patient A.S.

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.

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.
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ku do bliży uległa poprawie do 1,25/30 cm. W badanej grupie 
chorych pod koniec okresu obserwacji zauważono statystycz-
nie istotną poprawę ostrości wzroku do dali i bliży (p=0,02). 
Ostrość wzroku uległa poprawie w 58,8% oczu. Nie było istot-
nej statystycznie różnicy w zmianie ostrości wzroku między 
oczami poddanymi 1 iniekcji i 2 iniekcjom TA. W badaniu OCT 
obecność pseudotorbieli była nadal widoczna w 35,3% przy-
padków (6 oczu). Średnia wartość FRT wynosiła 357 μm, 
a średnia wartość FAT wynosiła 264 μm. Zmniejszenie FRT 
i FAT po 6 miesiącach było istotne statystycznie (odpowiednio 
p=0,009, p=0,003). Natomiast grubość siatkówki centralnej 
mierzona w OCT i RTA nie uległa istotnej zmianie, co widać po 
porównaniu wyników po 3 i 6 miesiącach obserwacji. Ponad-
to zaobserwowano pozytywną korelację pomiędzy FRT (OCT) 
a FAT (RTA) (R=0,7, p=0,005). W ciągu całego okresu obser-
wacji zmiany ostrości wzroku do bliży i dali nie korelowały ze 
zmianami FRT i FAT.

Podczas całego okresu obserwacji do zwyżki ciśnienia we-
wnątrzgałkowego doszło w sumie w 5 oczach (29,4%). Zwyżkę 
obserwowano najwcześniej w 1. dobie po iniekcji, a najpóźniej 
po 3 miesiącach. We wszystkich przypadkach udało się unor-
mować ciśnienie wewnątrzgałkowe po zastosowaniu β-blokera 
podawanego w kroplach, a maksymalny czas leczenia wynosił 
3 miesiące. 

W ciągu całego okresu obserwacji progresję zmętnienia pod 
torebką tylną soczewki zaobserwowano w 2 oczach (11,7%).

Omówienie
Główną przyczyną obniżenia ostrości wzroku u pacjentów 

z cukrzycą jest obrzęk plamki. Dotyka on blisko 29% pacjentów, 
u których choroba trwa 20 lat i więcej (6). Badanie EDTRS wy-
kazało, iż laseroterapia siatkówki daje bardzo korzystne efekty 
w leczeniu cukrzycowego obrzęku plamki. Zapobiega ona pogor-
szeniu widzenia u blisko 50% pacjentów, jedynie w 3% oczu ob-
serwuje się poprawę ostrości wzroku (1,3). Z tego powodu po-
jawiła się potrzeba poszukiwania innych, alternatywnych metod 
leczenia CME w przebiegu makulopatii cukrzycowej, szczególnie 
u tych chorych, u których zastosowana laseroterapia nie przy-
niosła spodziewanych efektów dotyczących zarówno zmniejsze-
nia obrzęku, jak i poprawy ostrości wzroku. Do torbielowatego 
obrzęku plamki w przebiegu makulopatii cukrzycowej dochodzi 
w wyniku uszkodzenia bariery krew-siatkówka. Dlatego też po-
danie do jamy ciała szklistego kortykosteroidu, jakim jest octan 
triamcinolonu, wpływającego na stabilizację wymienionej barie-
ry oraz na zmniejszenie procesu zapalnego, może stanowić al-
ternatywę leczeniczą (7,8,9).

W badanej grupie pacjentów zaobserwowano statystycz-
nie istotną poprawę ostrości wzroku do dali i bliży w porów-
naniu z wynikami przed iniekcją i na koniec okresu obserwacji. 
Ostrość wzroku do dali uległa poprawie po 6 miesiącach od 
iniekcji TA w 52,9% oczu, a do bliży – w 58,8% oczu. W bada-
niach innych autorów, stosujących dawkę TA rzędu 4 mg, po-
prawę ostrości wzroku do dali stwierdzano po 6 miesiącach 
w 38% oczu (10), 55% oczu (4), nawet w 82,3% oczu (11). Jo-
nas i Kressig są zwolennikami podawania wyższych dawek TA 
(20 mg do 25 mg), obserwowali oni statystycznie istotną popra-
wę ostrości wzroku po 3 i 6 miesiącach od iniekcji, z widoczną 
tendencją spadkową po 6 miesiącach (3,7,8). Uzyskane przez 

nich wyniki nie odbiegają znacząco od obserwacji własnych 
oraz innych badaczy stosujących 4 mg/0,1 ml TA. Biorąc pod 
uwagę zwiększone ryzyko powikłań po zastosowaniu wyższej 
dawki TA, celowe wydaje się utrzymanie dawki 4 mg/0,1 ml. 
Zmiany ostrości wzroku w badanej grupie pacjentów nie kore-
lowały ze zmianami grubości siatkówki centralnej mierzonymi 
w OCT i RTA oraz ze zmianami w AF. Podobne obserwacje po-
czynił Larsson (12). W oczach pacjentów w części grupy mimo 
zmniejszenia grubości siatkówki centralnej nie obserwowano 
poprawy widzenia. Można więc uznać, że iniekcje TA do jamy 
ciała szklistego wpływają istotnie na poprawę ostrości wzroku 
u pacjentów z torbielowatym obrzękiem plamki w przebiegu 
makulopatii cukrzycowej, lecz nie jest ona obiektywnym para-
metrem w ocenie wpływu iniekcji TA na cofanie się zmian tor-
bielowatych w plamce w przebiegu cukrzycy. Potwierdzają to 
badania Goebel i wsp. (13).

Zarówno w przypadku pomiaru grubości siatkówki w dołku 
z użyciem OCT, jak i RTA zaobserwowano znamienną różnicę 
pomiędzy stanem sprzed iniekcji a stanem w końcowej fazie 
obserwacji. Nie zauważono natomiast istotnej zmiany pomiędzy 
wynikami po 3 i 6 miesiącach od zabiegu. Ponadto widoczna 
była pozytywna korelacja pomiędzy zmniejszeniem grubości 
siatkówki centralnej mierzonym w OCT (FRT) oraz w RTA (FAT). 

Ponieważ wyniki badania AF korelują z obrazem uzyskanym 
w OCT, a także z ostrością wzroku do dali, można z jednej stro-
ny stwierdzić, iż OCT jako badanie nieinwazyjne może zastąpić 
wykonywanie angiografii zarówno podczas kwalifikacji, jak 
i oceny wyników leczenia CME za pomocą iniekcji TA do jamy 
ciała szklistego. Z tego powodu niektórzy badacze nie wykonują 
angiografii fluoresceinowej rutynowo (12,14). Z drugiej strony 
w przypadku braku dostępności kosztownego aparatu OCT oce-
nę zmian torbielowatych w plamce może również umożliwić AF. 

Wnioski
W monitorowaniu leczenia CME w przebiegu makulopatii 

cukrzycowej za pomocą iniekcji TA do jamy ciała szklistego 
najbardziej obiektywną metodą jest badanie za pomocą OCT. 
Alternatywę stwarza ocena grubości siatkówki z użyciem 
RTA oraz badanie za pomocą angiografii fluoresceinowej. 
Ostrość wzroku do dali i bliży pozwala na ocenę końcowych 
efektów leczenia, lecz nie jest obiektywnym parametrem 
w monitorowaniu wpływu terapii na cofanie się cech CME 
w plamce. 

Wystarczającą dawkę octanu triamcinolonu podawanego 
do jamy ciała szklistego stanowią 4 mg/0,1 ml. W ciągu pierw-
szych 6 miesięcy od iniekcji TA wykonanie powtórnego zabiegu 
jest niecelowe. 
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