3 RODKOWA, surowicza choroidopatia jest, jak wia-

domo, schorzeniem o niezdefiniowanej do tej pory
patogenezie. Wspélczesne poglady dotyczace jej powsta-
nia zostaly przedstawione w poprzedniej pracy ‘. Istotg
choroby jest miejscowe uniesienie czeSci neurosenso-
rycznej siatkéwki w okolicy tylnego bieguna.

Celem niniejszej pracy jest préba oceny wczesnych
wynik6w leczenia $rodkowej, surowiczej choroidopatii
za pomocy laserokoagulacji. Dodatkowo oceniono losy
chorych z tym schorzeniem leczonych zachowawczo
przed 10 laty i 2 lata temu.

MATERIAL I METODYKA

Badanych chorych w liczbie 25 (29 oczu) podzielono
na 2 grupy: A — chorych leczonych laserem argono-
wym i B — leczonych zachowawczo. Oceniano odsetek
chorych wyleczonych, tj. z poprawg ostrosci wzroku do
pelnej (5/5), ustapienie obrzeku siatkéwki okolicy plam-
kowej, zamkniecie przecieku w badaniu fluoroangiogra-
ficznym oraz czas trwania leczenia.

Wszyscy chorzy (tab. I) zglaszali sie w czasie od Kkil-
ku dni do kilku tygodni po wystgpieniu pierwszych
objaw6éw. Skarzyli sie na obnizenie ostro$ci wzroku, za-
mglenie widzenia $rodkowego, mikropsje, metamorfopsje.
Przed i w trakcie leczenia oceniano ostro$é wzroku do
dali i do blizy, pole widzenia, stan siatkéwki i wyko-
nano test Amslera oraz angiografie fluoresceinows. Cho-
rzy kontrolowani byli co 2—3 tygodnie.

Tabela 1. Charakterystyka chorych

Wiek Liczba
(Chigail (lata) oczu K M
A 26—44 8 3 4
B, 19—53 11 5 3
B, 34—46 10 4 6

fGrupa A liczyla 7 chorych (8 oczu). Laserokoagulacje
stosowano w przypadkach, gdy przeciek umiejscowiony
byl w odlegloéci wiekszej niz 200 um od doleczka $rod-
kowego i poza peczkiem plamkowo-tarczowym. Uzywa-
no lasera argonowego zielonego firmy Coherent Radia-
tion. Stosowano od 15 do 17 ognisk o Srednicy 100 um,
czasie 0,1 s, mocy 95—150 mW. Grupe B tworzylo 18
0s6b (21 oczu); w zalezno$ci od czasu obserwacji cho-
rych podzielono na 2 podgrupy: B; i B.. Podgrupe B,
stanowilo 8 chorych, ktérych czas obserwacji wynosit
okolo 10 lat. Do podgrupy B, zaliczonych bylo 10 cho-
rych, ktérych obserwowano 2 lata.

Leczenie zachowawcze polegalo na stosowaniu stery-
déw, lekéw uszczelniajgcych $ciany naczyn, poprawia-
jacych krazenie, uspokajajacych i witamin.

U chorych wyjsSciowa ostro§é wzroku wynosita od 6/6
do 6/12 w 17 oczach, w 12 oczach od 6/24 do 1/50. We
wszystkich przypadkach stwierdzano obrzek siatkéwki
okolicy plamki i obecno$é w badaniu fluoroangiogra-
ficznym jednego lub kilku przeciekéw, w badaniu pola
widzenia istnienie mroczka $rodkowego (wzglednego lub
bezwzglednego), dodatni test Amslera.

Przy analizie statystycznej otrzymanych wynikéw po-
stuzono sie testem zgodno$ci chi? oraz testem dla 2 $re-
dnich z malych préb (poziom istotnosci 0,05).

Z Kliniki Okulistycznej AM w Lodzi, kierownik: prof.
dr med. Irena Swietliczko

Reprint requests to: Lek. med. Dorota Palenga-Pydyn,
ul. Kusociniskiego 4 m. 6; 94-004 L6d%, Poland B

Klin. oczna 93: 3p,
+ 304—305
(1991)

DOROTA PALENGA-PYDYN
i KRZYSZTOF DZIEGIELEWSKI

Rola laseroterapii w srodkowe;j,
surowiczej choroidopatii

THE ROLE OF PHOTOCOAGULATION
IN TREATMENT OF CENTRAL SEROUS
CHOROIDOPATHY

The authors present early results of treatment of cq,
tral serous choroidopathy by means of argon laser, A(?
ditionally they compare the fate of the patients Wiﬂ;
this conditon treated conservatively in the last year
The results obtained confirm the world reports that a,l;_'
plication of laser in therapy of central serous choroid,.
pathy shortens the course of the disease.
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leczenie

WYNIKI

W grupie A w 7 oczach (87,5%) uzyskano calkowite
wyleczenie (poprawe ostrosci wzroku do pelnej = 6/6,
brak przecieku w kontrolnej fluoroangiografii). Czas
leczenia wynosil od 4 do 6 tygodni, przecietnie 4,7 ty-
godnia. Nawroté6w nie zanotowano. W jednym przypad-
ku nie uzyskano wyleczenia. Byl to chory leczony 10 lat
temu fotokoagulacjg, u ktérego wystgpilo powiklanie w
postaci blony neowaskularyzacyjnej.

W grupie B, — chorych obserwowanych po 10 latach
— calkowite wyleczenie nastgpilo w 5 oczach (45,470), W
okresie od 7 do 8 tygodni, przecietnie 7,1 tygodnia. Na-
wrotéw nie zaobserwowano. W 6 oczach (54,6"0) w ciagu
obserwacji stwierdzono kilka nawrotéow tego schorzenid
W badaniu angiograficznym zanotowano obecnos¢ prze-
ciekow.

W grupie B, catkowite wyleczenie nastapilo w 4 oczach
(40"), w okresie od 8 do 11 tygodni, przecietnie 8,5 t¥-
godnia. Natomiast w 6 oczach (60°) przeciek we fluoros

angiografii utrzymywal si¢ mimo poprawy oslrosc
wzroku.
OMOWIENIE

Poréwnujgc wyniki leczenia stwierdzamy, ze
pie A (laser), odsetek wyleczonych jest
niz w grupie B, (45,4”) i B, (40"Y); czas do pelnego
czenia w grupie A jest kroétszy, niz w grupie B
wynosi bowiem przecietnie 4,7 tygodnia w porow
do 7,1 tygodnia w grupie B, i 8,5 tygodnia w ¢

Roéznice w uzyskanych okazaly sie

statystycznie.

wynikach

Poréwnujace nasze wyniki leczenia, mozna st
ze uzyskuje poprawe do pelnej
duzej czeSci przypadkéw. Opisywana w pismienn
trwala utrata wzroku oczu
5/10) i dotyczy chorych nie

ostrosci v

obejmuje 510"

POZOSLa

leczonych,

Nr 10—11

5 ontaniczne] ewolucji choroby z duzg sklonnoSciag do
nawrotow. - :

W naszym materiale, w grupie leczonych zachowaw-
cz0 zaobserwowano dwa przypadki trwalej utraty wzro-
Ku, wystepowanie dluzszego okresu leczenia (T—11 ty-
go;.ini); jak i cofanie si¢ objawow wraz z tendencjy do
dluzszego utrzymywania sie objawéw subiektywnych
i nawrotéw, co réwniez podkreS§lane jest przez innych
autorow ©

Nasz skromny material potwierdza liczne Swiatowe
doniesienia, ze zastosowanie laserokoagulacji skraca czas
choroby (wynosil on przecigtnie 4,7 tygodnia) oraz za-
pobiega nawrotom. W trakcie dwuletniej obserwacji
chorych leczonych laserem nie zaobserwowano ani je.d-
nego nawrotu tej choroby, co zgodne jest z doniesienia-
mi Robertsona®, a przeciwne stanowisku Watzkego’
i Leavera’.

Powaznym powiklaniem, o ktérym wspomina wielu
autoréw ! jest neowaskularyzacja podsiatkéwkowa. Jak
podaje Schatz L1 jej gléwnag przyczyna jest umiejsco-
wienie ognisk lasera zbyt blisko doleczka srodkowego,
co w polaczeniu z zastosowaniem ognisk o duzej mocy
powoduje pekanie blony Brucha, stymulujace powsta-
wanie neowaskularyzacji. Nasz pojedynczy przypadek
dotyczyl chorej leczonej 10 lat temu za pomocg lampy
ksenonowej. Obecnie cala okolice plamki zajmuje blona
neowaskularyzacyjna podsiatkéwkowa.

Reasumujac stwierdzamy, ze metoda leczenia srodko-
wej, surowiczej choroidopatii za pomoca laseroterapii
skraca czas choroby oraz zapobiega wystepowaniu na-
wrotow.
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