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OBRZEK PLAMKI W NACZYNIOWYCH
SCHORZENIACH SIATKOWKI
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PRODUKCJA PRZEZ TKANKI:
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Zastosowanie anty VEGF w terapii DME

Zastosowanie sterydoterapii w DME ( Triamcynolon )

MEDIATOROW ANGIOGENNYCH (VEGF) (N

Ny



DME

- UTRATA PERICYTOW, POGRUBIENIE BLONY PODSTAWNEJ,
USZKODZENIE | PROLIFERACJA KOMOREK SRODBLONKA

- DEFORMACJA ERYTROCYTOW / ZMNIEJSZENIE TRANSPORTU TLENU

- ZWIEKSZENIE LEPKOSCI | AGREGACJI PLYTEK KRWI

OBRZEK PLAMKI
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(ANASTOMOZY- IRMA, NEOVASKULARYZACJA )

OBRZEK PLAMKI ( UTRATA BARIERY KREW-SIATKOWKA — PRZECIEK,
MIKROTETNIAKI )



AMD

DRUZY - zaburzenie wymiany metabolitow, niedotlenienie, uszkodzenie mechaniczne tkanek

USZKODZENIE FOTOCHEMICZNE / STRES OKSYDACYJNY — toksyczne dziatanie swiatta na
plamke, powstawanie wolnych rodnikow, uszkodzenia bt Brucha

MEDIATORY ANGIOGENNE (VEGF)
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Zastosowanie anty VEGF w terapii AMD

Zastosowanie sterydoterapii w AMD ( Triamcynolon )

AMD

MEDIATORY ANGIOGENNE (VEGF) (N



RVO

Zastosowanie anty-VEGF (LUCENTIS)
- CRVO BADANIE CRUISE
poprawa o >15 liter 48% - 17% bez leczenia
- BRVO BADANIE BRAVO
poprawa o >15 liter 61% - 29% bez leczenia

Zastosowanie sterydoterapii
- Triamcynolon 1mg

CRVO BADANIE SCORE poprawa 27% - 7% bez lecz.
BRVO - laseroterapia ,grid” jest bardziej skuteczna

- Dexamethason ( OZURDEX ) iniekcja co 6 miesiecy
poprawa o >15 liter 30%, bez leczenia 12%



RVO

Epidemiologia: - 1% <60rz 5%> 80rz
- 0,3% populacji powyzej 40rz

Patogeneza :
- ucisk naczyn na skrzyzowaniu t/z
- zapalenie wewnatrz naczyn
- zaburzenia hemodynamiczne

Czynniki ryzyka :
- jaskra, nadcisnienie wewnatrzgatkowe
- choroby naczyn (cukrzyca, nadc tetnicze, miazdzyca)
- schorzenia zapalne (toczen uktadowy)
- zaburzenia sktadu krwi (hiperlipidemia, za lepkos¢ krwi)
- duzy odsetek RVO u 0so6b z ch. niedokrwienng serca

Podziat kliniczny:
- bez niedokrwienia
- z niedokrwieniem (> 10 dd)
I w ciggu 3 lat, ponad 30% CRVO bez niedokrwienia przechodzi w niedokrwienng



RVO

Zaburzenie bariery krew —
siatkowka

RVO ( zamkniecie naczynia zylnego prowadzi do
zwiekszenia cisnienia w fozysku zylnym naczyn siatkowki, co
powoduje zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn zylnych,
powstanie plynu sréodsiatkdwkowego, krwotoki,
niedokrwienie)

konsekwencje.........ccccceviiiiiiiicccniinnnns ?



RVO

- OBRZEK PLAMKI
- SPADEK OSTROSCI WZROKU
- NEOWASKULARYZACJA
- OGNISKA NIEDOKRWIENIA SIATKOWKI (WSYIEKI MIEKKIE)
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PRODUKCJA PRZEZ TKANKI:

MEDIATOROW ANGIOGENNYCH (VEGF)



RVO

- OBRZEK PLAMKI

Przewlekly 65 %
Pozny 9%

Spontaniczna resorbcja 26%

Jesli obrzek plamki trwa ponad 8 miesiecy, prowadzi do nieodwracalnej utraty ostrosci wzroku



RVO

A
4

- SPADEK OSTROSCI WZROKU
- NEOWASKULARYZACJA

BRVO 33 % poprawa bez leczenia 20% ryzyko rozwoju nv
15 % rozwoj obrzeku plamki w ciggu roku

CRVO 50 %<0,1 powrdt ostrosci wzroku< 10% 34% konwersja w post niedokrwienng
bez niedokrwienia w ciggu 3 lat
CRVO 90 %<0,1 23% rozwdj nv w ciggu 15 miesiecy

z niedokrwieniem 37% rubeoza w ciggu 4 miesiecy



RVO

Postepowanie :

- wywiad chorobowy ( choroby ogoélnoustrojowe)
- badanie internistyczne

Leczenie :
- hemodylucja (obnizenie hematokrytu i lepkosci krwi)
- heparyna ( Clexan / Fraxiparine potem Vessel due F)
- pochodne kwasu acetylosalicylowego (brak skutecznosci)



BRVO

Powiklania :

- przewlekty obrzek plamki (najczestsza przyczyna utrwalonego obnizenia ostrosci wzroku po BRVO)
- neowaskularyzacja (w wiekszosci NVE, zazwyczaj rozwija sie na granicy sektora niedokrwionej
siatkdwki, zwykle pojawia sie od 3 -12 miesiecy, czasami do 3 lat)

Postepowanie:

Ocena sytuacji na podstawie AF, po 6 tygodniach.

- jesli AF wykazuje dobrg perfuzje obszaru plamkowego a ostros¢ znacznie poprawia sie,
rokowanie jest dobre i leczenie nie jest konieczne.

-jesli AF wykazuje brak perfuzji, nalezy rozwazyc¢ fotokoagulacje rozsiang (grid) w formie
szachownicy na obszarze z brakiem perfuzji, lub iniekcje implantu sterydowego bgdz
leku anty-VEGF. Gdy brak perfuzji dotyczy obwodu — laseroterapia typu ,scatter’ na strefy
niedokrwione. Po laseroterapii uzyskujemy w 65% poprawe o co najmniej 2 linie.

Obserwacje pacjenta prowadzimy w 1,2,3 miesigcu, potem co 2 miesigce do roku i co 3 do 3 lat.



CRVO

POSTAC NIEDOKRWIENIA

I 15% w ciggu 4 miesiecy, a w 34% w ciggu 3 lat przechodzi w forme niedokrwienng.

Rokowanie:
- w 50% przypadkéw poprawa ostrosci wzroku do co najmniej 0,5
- gtdbwnym powodem niskiej ostrosci wzroku jest utrzymujgcy sie przewlekty torbielowaty

obrzek plamki.

JesliV > 0,5 obserwacje nalezy prowadzi¢ w 1,2,3 miesigcu, nastepnie co 2 miesigce przez okres 3
(! gonioskopia, AF co 12 tyg)
Jesli V< 0,5 nalezy podac doszklistkowy implant sterydowy lub lek anty-VEGF

Laseroterapia w tej postaci jest mato skuteczna.



CRVO

POSTAC NIEDOKRWIENIEM

Objawy sugerujace :
- Zznaczne obnizenie ostrosci wzroku
- obnizenie odruchu zrenicznego
- znacznego stopnia kretosc¢ i rozdecie naczyn zylnych siatkowki
- rozlegte krwotoki w siatkowce
- rozna ilosc¢ "ktebkoéw waty,,
- znaczny obrzek tarczy n Il i plamki.

Rokowanie :

- rokowanie co do poprawy ostrosci wzroku jest skrajnie niekorzystne ze wzgledu na

niedokrwienie plamki, proliferacja naczyn teczowki rozwija sie w 50% oczu juz w okresie do 100dn

Postepowanie:

- AF po 6 tygodniach, a nastepnie co 6 tygodni.

- gonioskopia i obserwacja teczowki co miesigc.

-bezzwtoczna panfotokoagulacja w przypadku wykrycia postaci niedokrwiennej.
Takze przeksztatcenia sie uprzednio postaci bez niedokrwienia, oraz wykrycia naczyn w kacie
przesaczania lub na powierzchni teczéwki. Nalezy rozwazy¢ takze leczenie sterydowe i a-VEGF.



