ASTOSOWANIE foto a nastepnie laserokoagulacji
Z w leczeniu ognisk siatkéwkowo—naczyniéwkowych
o etiologii toksoplazmatycznej datuje sie od drugiej po-
towy lat sze$édziesiatych: Spalter i Brockhurst (1966) *,
Saari i wspotpr. (1975, 1977) ¥, Ghartey i wsp6lpr. (1980) °.
Ideq stosowania koagulacji jest zniszczenie zooitocyst,
czyli przetrwalnikowych form pasozytéw. Do pasozyta
znajdujacego sig¢ W zooitocy$cie nie docieraja preparaty
farmalkologiczne, nie ma zatem sposobu na zniszczenie
tych form pasozyta W organizmie. Niektérzy autorzy,
jak O’Connor, uwazaja za korzystne koagulowanie na-
wet nieczynnych ognisk co ma zapobiegaé¢ ewentualnym
nawrotom, Wg innych autoréw koagulacja jest wskaza-
na w procesie czynnym réwnolegle z innymi formami
leczenia, jak i w tych przypadkach gdzie standardowe
leczenie zachowawcze nie daje rezultatu (Ghartey) (e

MATERIAL I METODYKA

Material nasz stanowily 32 osoby w tym 20 plei mgs-
kiej i 12 zenskiej, w wieku od 6 do 63 lat (8 oséb do
20 r.z.). U wszystkich stwierdzano zmiany zapalne siat-
kéwkowo-naczyniowkowe wystepujace w42 oczach,
o lokalizacji centralnej w 21, paracentralnej w 15 i ob-
wodowej w 6 oczach. Rozpoznanie etiologii toksoplazma-
tycznej ustalano na podstawie obrazu klinicznego oraz
stwierdzenia podwyzszonego miana przeciwcial przeciw-
toksoplazmowych (tab. I).

U dzieci wykonywano ponadto badanie rtg czaszki,
pelng ocene pediatryczng oraz badania serologiczne w
kierunku toksoplazmozy u matki. U dorostych starano

Klin. oczna 93: 312314 :
(1%]) Al
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ocznej

PHOTOCOAGULATION IN OCULAR TOXOPLASMOSIS

The authors present the results of treatment by Jag
coagulation of inflammatory retino-choroidal foci ins§§
persons with ocular toxoplasmosis. The diagnosis of g
xoplasmatic etiology was sef on a basis of positive int:.
munological reaction for Toxoplasma gondii antigen-
and after exclusion of other etiological factors. Amone
42 eyes stabilization of the process after 1 intervention
was observed in 34, i.e. in 89 p.c. (period of cobservation
— up to 4 years). In the following 8 eyes arised the
necessity to perform additional coagulations because of
formation of fresh foci which appeared in 5 eyes after
6 months, in 2 eyes after 1 year and in 1 eye after 2
years since onset. The authors consider the application
of laser coagulation in ocular toxoplasmosis as a favou-
rable method together — or independently — with phar-
macological treatment.

HASLA : toksoplazmoza, koagulacja laserowa
KEY WORDS: toxoplasmosis, laser coagulation

Tabela I
Rodzaj 2 Odczyn ELISA Odczyn
testu Sa bl.lgdﬁ.ﬁlzmm ; immunofluorescencji
serologicznego & 1eG IeM posredniej
(=) (=) =) 8 =} o Q % § 1S o cl & % S
Miano EaRENE s olois ot Sieed Sl SEL RS S S ¥
Liczba osob 10 10 5 1 1 7 3 9 6 1 5 7 6 4 1 8]

sie wykluczyé inne mozliwe przyczyny powstania ognisk
siatkéwkowo-naczyniéwkowych. Wszyscy pacjenci lecze-
ni byli kuracjami przeciwtoksoplazmatycznymi (rondo-
mycyna, biseptol, daraprim). Laseroterapig wprowadza-
no u chorych ze $wiezo wykrytymi zmianami rowno-
czeénie z pierwszymi kuracjami leczenia zachowawcze-
go. Czesciej jednak stosowano koagulacje laserowa w
razie stwierdzenia wznowy na granicy starego ogniska
lub $wiezego wysiewu ognisk zapalnych u osob wezes-
niej leczonych i pozostajacych w stalej obserwacji.
Laseroterapia poprzedzana byla zawsze angiogralig
fluoresceinowy. Koagulacje laserowe wykonywano lase-
rem argonowym firmy Lasertek. W zalezno$ci od cha-
rakteru ognisk stosowano rézna technike. Swieze ogni-
ska z objawami masywnego przecieku leczono metodq
Sstykowg” lub nawet ,nakladkowq”. Ogniska starsze z
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Ryc. 1. Dno oka pacjentl
u dolu po laserokoagulacjach

objawami przecieku na obwodzie koagulowano, zgodnie

z przyjeta zasadg, na obwodzie. Nie leczono ognisk lub

ich czesc"l znajdujgeych sie w strefie ryzyka. Srednica Dlss R e o
przypalen od 50 wm do 0,2 mm, czas ekspozyeji 01

moe 250—400 mW w zaleznoéci od uzyskiwanych } e} 1 Ii
gulacji. Laserokoagulacjq wykonywano 2z reguly na 1

lub 2 posiedzeniach, pod kontroly angiogralii fluorescet 08

nowej. Ilo§é przypalen wahala si¢ w granicach od kil

kunastu do kilkuset w zaleznoéci od wielkoscei i usytu® 5 WF
wania zmiany. Czas obserwacji od roku do 4 lat S s

N Of

WYNIKI 2 osf

Na 42 oczy, w ktérych wykonano koagulacje 2
rowa, stwierdzono w 1/2 roku od zabiegu objawy ¢! ! SbeR
nego procesu z objawami ,przecieku” w angiografii It 03k
oresceinowej w 5 oczach. W 1 rok od zabieg twier
dzono obecnosé mnego procesu w 2 oczach - 02 ee ¢
lata, od koagulacji w 1 oku. Ponadto u 2 dziec & 1 1
rych leczono zmiany polozone na brzegu starego | 01 &
ska, stwierdzono wysiew nowych, drobnych 0¢ i o ol LodE
drugim oku. Ogniska siatkéwkowo-naczyniowk
dalszych 34 oczach byly zagojone (ryc. 1) i nie i
wowano w nich uczynniania si¢ procesu chorobo : Rye. 2. Ostro$é wzroku przed i po leczeniu

Ostro$¢ wzroku po leczeniu, w stosunku do tej

LASEROTERAPIA W TOKSOPLAZMOZIE

a, nie ulegla zmianie w 20, poprawila sie w 13
zyla w 9 oczach (ryc. 2).

przed leczeniem,

Nie obserwowalismy wsréd
klan takich jak krwotoki do
tez burzliwe pogorszenie sie stanu

OMOWIENIE

Uzyskana przez nas w 89" (34 oczu), po
wym zabiegu, stabilizacja procesu chorobowego,
sie by¢ bardzo korzystnym wynikiem zastosow:
gulacji laserowej. Podobne wyniki podajg w swej
cej 60 przypadkéw. grupie chorych Saari i w
ktorzy wlaczali leczenie laserem po okolo 10 dni:
wdrozenia swoistego leczenia przeciwtoksoplazmawego.
Wobec faktu iz koagulacje laserowe wprowadzilismy
przed 4 laty (wczesniej w pojedynczych przypadkach
wykonywalismy fotokoagulacje koagulatorem Meyer-
_Schwickeratha) "*, a leczeniem toksoplazmozy zajmu-
jemy sie od dawna, wigkszo$¢ naszych chorych przebyia
kilkakrotne kuracje swoiste, jedynie dwie osoby nie by-
ly leczone przed wykonaniem koagulacji.

Nie zaobserwowalismy wéréd naszych chorych krwo-
tok6w, o wystepowaniu ktérych, jako rzadkim powikla-
niu toksoplazmozy ocznej, pisza Strahlman i wspélpr. .
Autorzy ci stosowali koagulacje laserowg dla zapobie-
gania tworzenia sie nowotwérstwa naczyniowego. Po-
dobnie za bezwzgledne wskazania do laseroterapii uwa-
7a pojawienie sie nowotwérstwa naczyvniowego L'Espe-
rance®, oceniajgc je réwniez za bardzo rzadkie w tokso-

plazmozie.
Za kryterium kwalifikujace do wykonania koagulacji
laserowej uznalismy oftalmoskopowy obraz swiezej

zmiany potwierdzony badaniem angiografii fluoresceino-
wej. Nie stosowalismy zatem koagulacji profilaktyeznej,
o ktérej pisze O'Connor®. Autor ten uwaza, ze laser wi-
nien by¢ glownie stosowany w profilaktyce nawrotow
w toksoplazmozie wrodzonej, natomiast jego stosowanie
w ostrych stanach zapalnych uwaza za dyskusyjne.
Celowoéé dzialania profilaktycznego polega¢ mialaby
na maksymalnym zniszezeniu cystozoitow znajdujacych
sie w zooitocystach. W razie bowiem, obnizenia sie zdol-
nosei obronnych organizmu dochodzi do wysiewu paso-
zytow i tworzenia nowych ognisk martwiczych, jak to
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mialo miejsce u 2 naszych dzieci. O pojawieniu sig
wznowy lub rozsiewu decyduje zdaniem wielu autoréow
kompetencyjnosé ulktadu immunologicznego pacjenta’.

Je$li chodzi o zachowanie sie odczynéw odpornoscio-
wych naszych pacjentéw, to w badaniach kontrolnych
u zadnego chorego nie stwierdzono testem ELISA obec-
nosci przeciwcial IgM, wszyscy chorzy mieli natomiast
w sposéb znamienny podwyzszony poziom przeciwcial
IgG. Zgodnie z obecnie reprezentowanymi pogladami
przeciwciala IgM pojawiaja sie szybko po zakazeniu,
utrzymuja sie przez kilka miesiecy, po czym znikaja.
Przeciwciala IgG natomiast wystepuja pézniej i ich
obecnoéé moze byé w podwyzszonym mianie stwierdza-
na przez calte zycie* .

Reasumujgc uwazamy za celowe stosowanie w lecze-
niu ognisk toksoplazmatycznych koagulacji laserowych,
zwlaszeza tam gdzie szybsze wygasniecie procesu cho-
robowego moze zapobiec znaczniejszemu pogorszeniu
ostrosci wzroku, tzn. w okolicy tylnego bieguna galki.

Za wazne i potrzebne uwazamy stosowanie laserote-
rapii u chorych, u ktérych mimo kilkakrotnego stosowa-
nia kuracji swoistych dochodzi do wznowy procesu cho-
robowego.
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D czasu zastosowania przez Meyer-Schwickeratha
fotolkoagulacii W celu profilaktyki odwarstwienia
’ okulisci dyskutuja na temat wskazan oraz
technilc" Wéréd przyczyn cfdwarstwienia siatkéwki wy-
r6znia sie przedarcia z wieczkiem, otwory powstajgce
na podloiu zwyrodnie.niow'rym wraz z elementem po-
ciggania szklistkowo-sxatk?wkowego. Celem tej pracy
jest przedstawienie wynikéw profilaktyki odwarstwienia
siatkowki prowadzonej w Klinice Okulistycznej w Poz-
naniu oraz W Klinice Okulistycznej w Halle, z ktéra
wspélpracujemy od wielu lat.

MATERIAL I METODYKA

w latach 1980—1984 i 1987—1988 w Klinice Okuli-
stycznei w Poznaniu w 111 oczach wykonano fotokoagu-
lacje laserem argonowym, W 3 oczach fotokoagulacje
ksenonowa. W Klinice Okulistycznej w Halle w latach
1982 i 1983 wykonano fotokoagulacje laserowg w 132
oczach, fotokoagulacje ksenonowg w 28 oczach, w T
oczach wykonano fotokoagulacje ksenonowg i laserem
argonowym.

Refrakcje oczu zakwalifikowanych do fotokoagulacji

przedstawia tab. I

Tabela T
Refrakcja Poznan Halle
Emmetropia -+ Hypermetropia 39 oczu 43 oczu
Myopia 69 oczu 80 oczu
Aphakia 6 oczu 37 oczu
Zmiany zwyrodnieniowe siatkéwki wystepujace na

obwodzie w oczach leczonych fotokoagulacia przedsta-
wia tab. IL.

Tabela 1I

e A Liczba oczu
Rodzaj zmian

Poznan  Halle
Otwory 65 107
a. podkowiaste 18 41
b. okragle 32 66
¢. olbrzymie 3 —
d. liczne otwory na podlozu zwyrodnieniowym 15 —_
Zwyrodnienie kraciaste 49 :%

Zwyrodnienie szroniaste 7 2

Pociaganie szklistkowo-siatkowkowe

w obszarze zmian zwyrodnieniov 15 —

e

wyvkonano w przypadku stwierdzenia
szkle tréjlusterkowym) na-
zwyrodnienie

Fotokoagulacje
na dnie oka (badaniem W
stepujgeych mian:
kraciaste, inne zmiany zwyrodnieniowe ze zrostem szkli-
m. W Klinice Poznanskiej w grupie
bvia wykonywana fotokoagulacja
przebyli odwarstw ienie
Klinice Okulistycz-
tych pacjentéw w

przedarcia, otwory

stkowo-siatkdwkow)
pacjentéw, u
69% stanowili
siatkéwki jednego oka, natomtiast w
nej w Halle inowili oni 22%. U
oczach towarzyszacych zabezpieczono zwyrodnienie kra-

ktoérych

chorzy, ktorzy

1 wysokiej krotkowzrocz-

ciaste wystep w przypadl
noéci, bezsoczewkowosci, obcig stwieniem
siatkowki wywiadu rodzinnego oraz wowcezas pac-
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Wyniki profilaktyki
odwarstwienia siatkéwki
przy pomocy fotokoagulacii

RESULTS OF PROPHYLAXIS OF RETINAL DETACH- 5
MENT BY MEANS OF PHOTOCOAGULATION c

Prophylactic retinal photocoagulation (in order to pw-
vent the retinal detachment) was performed in the
Ophthalmological Department of Medical School in Po-
znan in the period 1980—1984 and 1987—1988 in 114 eyes,
in the Ophthalmological Department in Halle in the
period 1982—1983 in 160 eyes. Qualified for coagulation
were following changes: holes in the upper quadrants,
tears, lattice-like deg ation and vitr tinal adhe-
sions in the fellow-eye, in high myopia, in aphakia, in
cases with subjective symptoms (flashes) or in cases
with suspected family history (familial incidence of re-
tinal detachment). In our material the percentage of re-
tinal detachment in the fellow-eye amounted 3.5 p.c. In
the Poznan Department in spite of performed prophyla-
ctical intervention retinal detach t occured in 3 eyes,
in Halle in 7.

HASLA: odwarstwienie siatkéwki, fotokoagulacja, pro-
filaktyka

KEY WORDS:
prophylaxis

retinal detachment, photocoagulation,

jent zglaszal dolegliwosci typu blyski, muszki przed
okiem. Objawy subiektywne zglaszalo 13 pacjentéow Kli-
niki Poznanskiej oraz 12 z Kliniki w Halle. Za wyjat-
kiem 3 oczu we wszystkich pozostalych przypadkach
wykonano fotokoagulacje ogniskowa. W 3 oczach w Kli-
nice Poznanskiej celem profilaktyki (w jednym oku
otwér olbrzymi) wykonano fotokoagulacje obwodowa,
promienista wg schematu (ryc. 1).




