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Oméwienie i wnioski

W rozkladzie czestosci wyst@powania roznych
stopni zaawansowania RD w 930 badal}ych OffZaCh
uderza wysoki odsetek oczu z retinopatia prolifera-
cyjna, wynoszacy okoto 60%. Ponadto W okolo 1/4
oczu z RDP mial miejsce bardzo wysoki stopien
zaawansowania rozrostu naczyniowo-glejowego 1 je-
go najciezsze powikfania W postaci nawracajacych
badz przetrwatych krwotokow doszklistkowych lub/i
trakcyjnego odwarstwienia siatkowki.

Uwazamy, ze fakt ten wiaze si¢ cechami badanej
grupy chorych, charakteryzujacej sie dlugotrwatoscia
choroby (§rednio 16 lat) oraz wysoka $rednia wieku
(61 lat). Chorzy ci byli ponadto narazeni w wielu
przypadkach na dzialanie dodatkowych czynnikow
usposabiajacych do RD — jak niedostatecznie uregu-
lowana cukrzyca, nadci$nienie tetnicze oraz inne
obciazenia, ktére nie zostaly ujgte w niniejszym
opracowaniu.

Z drugiej strony nie mozna nie zauwazy¢, ze taki
rozklad stopnia zaawansowania RD Swiadczy row-
niez o daleko idacym braku skutecznej opieki okulis-
tycznej nad chorymi na cukrzycge w naszym kraju.

Skutecznos¢ opieki okulistycznej nad tymi chorymi
jest zalezna m.in. od spelnienia dwu warunkow
— wezesnego rozpoznawania retinopatii kwalifikuja-
cej si¢ do leczeni laserowego, a wigc fatwej dostepno-
$ci diagnostyki angiograficznej, oraz fatwej dostepno-
éci fotokoagulacji laserowej, umozliwiajacej dostate-
cznie wczesne i powtarzalne jej stosowanie.

Nie bez znaczenia jest wspolpraca okulisty i dia-
betologa polegajaca na mozliwosci monitorowania
leczenia internistycznego poprzez obserwacje dyna-
miki retinopatii cukrzycowej.
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Praca o$wiatowa wsrod chorych na cukrzyce
majaca na celu uéwiadomienie im z jednej strony
wagi istniejacych zagrozen, z drugiej mozliwosci ich
zmniejszenia — stanowi rowniez bardzo istotny czyn-
nik w profilaktyce $lepoty wywolanej powikianiami
cukrzycy.
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Fotokoagulacja obwodu siatkéwki laserem argonowym
_W retinopatii cukrzycowej
— material Kliniki Okulistyki we Wroclawiu
w latach 1991-1994

Panretinal coagulation with argon laser — materials of Wroclaw University Eye Clinic
from 1991 to 1994

Sunuqary:. Purpose: To evluate the results of PRK performed between 1990 and
1994 in Wroclaw University Eye Clinic. Materials and methods: PRK was

performed in 630 eyes with: (1) PDR

PDR 184 eyes, with “high-risk™ characteristics
40 eyes); (2) severe NPDR

after cryopexion

eye or with ME) and (3) less severe DR

451 immediately treated eyes (moderate

227 eyes, PDR advanced
119 eyes (with PDR in fellow
60 eyes treated with immediate or

delayed, full or mild scatter coagulation (with macular edema, both eye moderate
NPDR, other systemic risk factors). Follow-up treatment: Additional scatter
or local photocoagulation was performed in 34 cases increasing activity of
neovascularisation or increase in frequency/extend of vitreous hemorrhage.
Results: In a period 3 to 36 months of follow-up (mean period = 25 months) in

1 2
the group of 4

of eyes showed no cha

with sev

relatively g

51 eyes with PDR 28,2% of eyes showed visual improvement, 48,3%
oe and 23.5% of eyey worsened. In the group of 119 eyes

NPRD 75.6% showed visual improvement and 24,4% showed no
the group of 60 eyes with less severe DR 27,8% showed improvement,
o change and 35,5% worsened. Conclusion: Our results are
ood and in agreement with other studies.
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Celem leczenia retinopatu cukrzycowej (RD) fo-
tokoagulacia laserowd doprowadzenie do in-
: (worstwa naczyniowego (n.n.) Zapo-
prowadzacym do §lepoty

woluc) nowo

axKim sa nawracajace

ine odwarst-
ujaca kontrak-
e zmniejsza

Katedry
w latach

no grupe

dstawiono we

wezeéniejszej publikacii *°. Obecne opracowanie doty-
czy fotokoagulacji obwodu siatkowki. Metoda i wyni-
ki fotokoagulacii w przypadku makulopatii cukrzyco-
wej sa przedmiotem osobnego opracowania **.

Material i metodyka

Wskazania do laseroterapii opieraly si¢ na z
opracowanych przez Diabetic Retinopaty St
search Group (DRS)? oraz Early Treatme
inopatii Research Group (ETDRS) ®, przedsta-
wionych w naszej wezesniejszej publi

Panretinokoagulacja (PRK) |
7 ogoblnej liczby badanych 930 oczu Nie
wano do PRK 183 oczu bez cech
z retinopatia prosta tagodna i s
Z kolei 98 oczu nie nadawa
go z powodu zbyt rozwinig
pacjentow nie wyrazito zgody na lec
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Metoda leczenia RD fotokoagulacja przy pomocy
lasera argonowego NOVUS 2000 f-my Coﬁex{ggt
zostala oparta na ogolnie przy_wtyczh zasadzg:TDRS,
opracowanych przez DRS (1987)% oraz
(1987 i 1991)>>. - ;

W zaleznosci od rodzaju i stopnia zaawansowania
retinopatii, panfotokoagulacj¢ (PRK) stos.owano
w 2 formach. Pierwsza stanowila koagulacja roz-
proszona petna (full scatter coagulation), druga kf)a-
gulacja ,.tagodna” (mild scater coagulation). W pier-
wszym przypadku umieszczano na obsza{ze pd lu-_
kow naczyniowych az do okolicy przedrownikowe]
1200 do 1600 przypaler o §r. 500 pm i umiarkowane]
mocy, oddzielonych od siebie na odleglos¢ ok. 1,"2_.ich
érednicy. W drugiej stosowano 400-650 analogicz-
nych przypalefi, oddalonych od siebie przestrzenia
przekraczajaca $rednice impaktu. Pelna koagulacje
obwodowa wykonywano najczgsciej w 2 seansach
z przerwa tygodniowa, rozpoczynajac od dolnego
polobwodu.

Fotokoagulacje obwodowa wykonano w 3 gru-
pach oczu, wyodrebnionych zaleznie od stadium
retinopatii.

I. Retinopatia proliferacyjna (RDP) obejmowala
451 oczu, w tym 184 oczu ze Srednio zaawansowana
RDP, 227 oczu z cechami RDP ,,wysokiego ryzyka™
oraz 40 oczu z wysoce zaawansowana RDP. powik-
tang krwotokami doszklistkowymi. czesciowo zasla-
niajacymi dno.

Obszary plaskiego nasiatkowkowego rozplemu
naczyniowego leczone byly dodatkowo fotokoagula-
cja ogniskowaq.

W 47 oczach z powodu krwotokow doszklist-
kowych czesciowo przestaniajacych dno. pelna foto-
koagulacja obwodowa byla poprzedzona kriopeksja
przedrownikowej czgsci oka.

II. Ciezka forma retinopatii nieproliferacyjnej
— in. retinopatia przedproliferacyjna (RDPP) wy-
stepowala w 119 oczach. PRK stosowano tu czesto
jako dopelnienie leczenia rozlanej makulopatii obrze-
kowej, wczesniej leczonej metoda ..macular grid™.
Wskazania do PRK stanowily tez przypadki obust-
ronnego znacznego zaawansowania zmian lub ist-
nienie przeciwstronnej retinopatii proliferacyjne;.

I Srednio cigzka forma retinopatii nieprolifera-
cyjnej (tj. cigzka forma retinopatii prostej) wystepo-
wala w 60 oczach, w ktorych zastosowano lagodna
obwqdowq koagulacje rozproszona (mild scatter coa-
gulation). W wigkszosci byly to przypadki z wezesniej
leczona miejscowo makulopatia cukrzycowa '*. W in-
nych przypadkach wskazaniami byly dodatkowe ob-
cigzenia, jak np. nieuregulowane nadci$nienie tet-
nicze, Zle kontrolowana cukrzyca czy otylosc.

Kontrole wynikéow prowadzono poczawszy od
3-4 miesigcy po zakonczeniu PRK. W 34 oczach
w wyniku stwierdzenia wzrostu aktywnosci wazop-
roliferacyjnej lub/i nawracajacych krwotokow do-
szklistkowych przeprowadzano:

M.H. Nizankowska, J. Oficjalska-Mlyhczak i iny;

__ dodatkowa fotokoagulacj¢ obwodowa uzy-
pelniajac wezesniej wykgnun;g przez ulpZenie przy-
palen przed. za. lub pomiedzy ogniskami pokoagula-
cyjnymi,

__ lub/i dodatkowa fotokoagulacj¢ ogniskowa na
plasko ulozone ogniska nowotworstwa naczyniowego
nasiatkowkowego.

Wyniki

Ostro$¢ wzroku i stan przedmiotowy leczonych
oczu zbadano po okresie 3 do 36 miesigcy (Srednio 25
miesiecy) od zakonczenia terapii laserowej. Kryte-
rium poprawy lub pogorszenia Czynnosciowego sta-
nowila zmiana ostrosci wzroku o co najmniej 2 linie
na tablicy Snellena, za stabilizacje uwazano poziom
ostro$ci wzroku sprzed leczenia laserowego +/—
1 linia.

I. grupa — 451 oczu z retinopatia proliferacyjna
————— wykazala poprawe ostrosci wzroku w 28.,2%,
stabilizacje w 48.3%. a pogorszenie w 23,5% oczu.

II. grupa 119 oczu z retinopatia przedprolifera-

cyjna, wspolistniejaca z makulopatia cukrzycowa '!

- wykazala stabilizacje ostrosci wzroku w 75,6%,
a pogorszenie-w 24.4% oczu.

III. grupa — 60 oczu z bardzo zaawansowana
forma retinopatii prostej, wspolistniejaca z makulo-
patia cukrzycowa '* — wykazala poprawe ostrosci
wzroku w 27,8%., stabilizacje w 36,7%, a pogorszenie
w 35,5% oczu.

W przypadkach. w ktorych zanotowano stabi-
lizacje lub poprawe stanu czynnoSciowego oczu
po PRK, badania przedmiotowe wykazywalo
w oczach z RDP czeiciowa regresj¢ n.n. (w okolo
30%). W przypadkach RD nieproliferacyjnej po-
prawa wyrazala si¢ glownic w ustgpowaniu obrzeku
plamki.

Pogorszenie przedmiotowe duzego stopnia zano
towano w nastgpujacych stanach

schach ,,wyso

w grupie I. w oczach z RD o ¢ y
4 przypadkach wystapil

kiego ryzyka” (227 oczu) w
nawracajgce krwotoki doszklistkowe (1,8%)

w grupie II. (119 oczu) n stgpila progres)
zmian w 16 oczach (w tvm 3 oczach ze wspohst
niejaca makulopatia) w kierunku RDP (134
w 3 przypadkach powikianej krw ni |
szklistego

wieniami ) 1

We wszystkich tych przypadkach wyk
datkowe PRK uzupelnione ogniskowa koagulac)
plaskich nowotworstwa  naczynioweg
W 3 oczach z krwotokami
dzona byta kriopeksja

w grupie IIl. (60 oczu) nastgpila pre
zmian w 16 oczach (w tym

ognisk

fotokoagulacja pop

5 oczach ze wsp«
niejaca makulopatia) w kierunku zmian przedproli
rycyjnych (26%). We wszystkich oczach

dodatkowa fotokoagulacie obwodowa

wykonan

Fotokoagulacja siatkowki w retinopatii cukrzycowej
Omowienie i wnioski

UzySlf’dne przez nas wyniki po leczeniu foto-
koagulacja byly wzglednie dobre w porownaniu 7 po-
dawanymi przez innych autorow oraz z raportami
z badan wieloosrodkowych®®. Nalezy przy tym
uwzgledni¢ fakt, ze leczenie wykonano w przewazaja-
cej wigkszosci u 0sob starszych (Srednia wieku calej
grupy 61 lat) '*'* i znacznie obciazonych czynnikami
ryzyka rozwoju RD, takimi jak Zle uregulowana
cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, otylosc. ¥

Z drugiej strony ze wzgledu na stosunkowo krotki
okres obserwacji (srednia okolo 2 lat), nalezy uzys-
kane wyniki traktowa¢ jako wezesne.
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