Porownanie wynikow postgpowania obejmujacego iniekcje
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Cel: Poréwnanie bezpieczenstwa i skutecznos$ci postgpowania obejmujacego iniekcje
doszklistkowa acetonidu triamcynolonu z iniekcja pod tylna czg§¢ torebki Tenona w
leczeniu rozlanego cukrzycowego obrzeku plamki.

Rodzaj badania: Prospektywne, podwojnie $lepe, randomizowane kontrolowane
badanie.

Grupa badana: Dwunastu pacjentow (24 oczu) z obustronnym rozlanym obrze¢kiem
plamki w przebiegu cukrzycy.

Metody: Jedno z oczu kazdego pacjenta zostalo losowo wybrane w celu podania 4mg
acetonidu triamcynolonu we wstrzyknigciu doszklistkowym, a drugie z oczu- 40mg
acetonidu triamcynolonu we wstrzyknigciu pod tylna czgs$¢ torebki Tenona.

Glowne parametry oceny wynikéw: Zmiana ostroSci wzroku i centralnej grubos$ci
plamki, uzyskana przy uzyciu optycznej tomografii koherencyjnej (OCT), stwierdzona w
czasie 6 miesigcy obserwacji. Monitorowano potencjalne powiktania po leczeniu,
wlaczajac wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego (c.w.) oraz rozwoj zaémy.

Wyniki: Podanie acetonidu triamcynolonu zaréwno doszklistkowo jak i pod tylna czgs¢
torebki Tenona powodowato znaczne, lecz krotkotrwate zmniejszenie centralnej grubosci
plamki. Srednia centralna grubo$¢ plamki (+ warto$é odchylenia standardowego [SD]) w
oczach poddanych iniekcji doszklistkowej byla znaczaco mniejsza niz w oczach po
podaniu triamcynolonu pod tylna torebke Tenona; wynosita ona odpowiednio:226,8 +
41,7um i 431,5 £165,8um;p=0,002 po miesiacu i odpowiednio:242,3 + 93, 9um 1 364,7
+78,2um; p= 0,005 po 3 miesiacach obserwacji. Srednia ostro$é¢ wzroku (wyrazona w
postaci skali logMAR) byta znaczaco lepsza w oczach po iniekcji doszklistkowej niz pod
torebke Tenona po 3 miesiacach od podania triamcynolonu (odpowiednio: 0,832 + 0,293
i 1,107 = 0,339;p=0,004). Podczas zadnej z wizyt kontrolnych nie odnotowano
znaczacych rdéznic w warto$ciach ci$nienia wewnatrzgatkowego pomigdzy oczami
poddanymi dwom r6znym procedurom podania triamcynolonu, jak rowniez w zadnym z
oczu nie stwierdzono wartosci ci§nienia wewnatrzgatkowego przekraczajacych 25mmHg.
Whioski: Wyniki naszych badan nie przemawiaja za stosowaniem kortykosteroidow w
leczeniu cukrzycowego obrzeku plamki, ale pozwalaja na stwierdzenie, iz doszklistkowe
podanie acetonidu triamcynolonu, jak i iniekcja pod tylna czgs¢ torebki Tenona sa
tolerowane w réwnym stopniu. Krotkotrwatly efekt leczenia w postaci poprawy badanych
aspektéw anatomicznych i funkcjonalnych jednoznacznie przemawia na korzy$¢ iniekcji
doszklistkowej 4 mg acetonidu triamcynolonu w poréwnaniu do iniekcji 40 mg pod
torebke Tenona.



