Poréwnanie wielkosci i przebiegu zmniejszania sie grubosci plamki po
réznego typu zabiegach wykonanych z powodu cukrzycowego obrzeku
plamki. Wskazania do sekwencji wykonywanych zabiegow
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Streszczenie

Cel pracy: Ocena wielkosci i przebiegu zmniejszania sie grubosci plamki po trzech zabiegach
wykonywanych z powodu cukrzycowego obrzeku plamki (diabetic macular edema - DME). Model:
Badanie retrospektywne - obserwacja serii przypadkéw. Pacjenci: Dwiescie jedenascie oczu 133
pacjentéw z DME w>1 oku.

Metody: Przeglad danych klinicznych i pomiaréw koherentnej tomografii optycznej (optical coherence
tomography- OCT) oczu, w ktérych wykonano ogniskowg fotokoagulacje laserowa, iniekcje
triamcinolonu do komory ciata szklistego (intravitreal triamcinolone injection - | VTA) lub witrektomie w
poréwnaniu z nieleczonymi oczami towarzyszacymi bez DME.

Gléwne pomiary: Srednia centralna grubosé (central subfield mean thickness - CSMT; w
mikrometrach), catkowita objetos¢ plamki (total macular volume-TMV milimetry szescienne), ostros¢
wzroku, odsetek zwiekszania sie grubosci plamki w trakcie obserwacji. Wyniki: W trakcie 6-
miesiecznej obserwacji przewidywana zmiana CSMT wynosita 0 urn w nieleczonych oczach
towarzyszacych bez DME; -28 urn w oczach, w ktérych wykonano ogniskowg fotokoagulacje
laserowg; -83 urn w oczach, do ktérych podano triamcinolon; -92 urn w oczach, w ktérych wykonano
witrektomie. Przewidywana zmiana liczby czytanych liter na tablicach Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study (EDTRS) po 6 miesigcach wynosita 0 w nie leczonych oczach towarzyszacych bez
DME; 0 w oczach, w ktérych wykonano ogniskowg fotokoagulacje laserowa; +3 w oczach po IVTA; -1 w
oczach, w ktorych wykonano witrektomie. Odsetek zwiekszenia sie grubosci plamki po zabiegach
wynosit 25,4% po ogniskowej fotokoagulacji laserowej, 3,8% po IVTA i 19,0% po witrektomii.
Whioski: Zabiegi wykonywane z powodu DME rdznig sie miedzy sobg pod wzgledem wyniku, jego
trwatosci i wptywu na grubo$¢ plamki. Celowe bytoby prospektywne badanie majace na celu ustalenie
najkorzystniejszej kolejnosci postepowania w DME.

Summary

Purpose: To determine estimates of the magnitude and time course of macular thinning induced by
three interventions for diabetic macular edema (DME). Design: Retrospective observational case
series. Participants: Two hundred eleven eyes of 133 patients of a private retina practice, each
diagnosed with DME in >1 eye. Methods: Review of clinical charts and optical coherence tomography
measurements of eyes receiving focal laser photocoagulation, intravitreal triamcinolone injection (IVTA),
or vitrectomy compared to untreated fellow eyes without DME. Main Outcome Measures: Central
subfield mean thickness (CSMT; in micrometers), total macular volume (cubic millimeters), visual
acuity, and rates of increased macular thickening at follow-up. Results: At 6 months follow-up,
predicted change in CSMT is 0 urn for untreated fellow eyes without DME, -28 urn for eyes receiving
focal laser, -83 urn for eyes receiving triamcinolone, and -92 urn for eyes receiving vitrectomy. The
predicted change in Early Treatment Diabetic Retinopathy Study letters read at 6 months is 0 for
untreated fellow eyes without DME, O for eyes receiving focal laser, +3 for eyes receiving IVTA, and -1
for eyes receiving vitrectomy. Increased thickening of the macula after interventions designed to thin it
were 25.4% for focal laser, 3.8% for IVTA, and 19.0% for vitrectomy. Conclusions: Interventions for
DME differ in effect size, durability of effects, and potential for subsequent increases in macular



thickness. A prospective study to elucidate a preferred sequence of interventions in DME may be
worthwhile.






