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STRESZCZENIE

Cel: Celem badania byla analiza wplywu okryplazminy na tylne przyleganie
ciala szklistego (PVD, posterior vitreous detachment) i ustapienie zespotu trakeji
szklistkowo-plamkowej (VMT, vitreomacular traction syndrome) u pacjentéw
leczonych w Klinice Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie.
Material i metody: Leczeniu poddano 4 oczu 4 pacjentéw z zespolem trakcji
szklistkowo-plamkowej. Wszystkim pacjentom podano 0,125 mg okryplazminy
(0,5 mg/0,2 ml) w postaci iniekcji do komory ciata szklistego. Oceniano czas
trwania objawéw klinicznych, stopien zaawansowania zmian wedlug Internatio-
nal Vitreomacular Traction Study (IVTS) Group, wystapienie po ww. leczeniu
odlaczenia tylnego ciala szklistego, ustapienie trakcji szklistkowo-plamkowej
oraz poprawe ostro$ci wzroku z najlepsza korekcja (BCVA). U kazdego pacjenta
NAJWAZNIEJSZE przed leczeniem i w okresie obserwacji wykonano nastepujace badania: ocene
ostrosci wzroku z najlepsza korekeja, oftalmoskopie posrednia z uzyciem
soczewki Volka oraz swept source optycznej koherentnej tomografii (ssOCT).
W koricowym badaniu oceniano zmiany anatomiczne w siatkéwce centralnej
oraz BCVA, ktére poréwnywano z wynikami badania wyjsciowego.
Wyniki: W 2 sposréd 4 przypadkéw (50%) zaobserwowano calkowite tylne
odlaczenie ciala szklistego z ustapieniem trakcji szklistkowo-plamkowej. U tych
pacjentéw odnotowano najwieksza poprawe ostro$ci wzroku, $rednio o 3 rzedy,
oraz ustgpienie objawéw subiektywnych: mroczka centralnego i metemorfop-
sji. U 1 pacjentki trakcja szklistkowo-plamkowa ulegta zmniejszeniu, ustapit
mroczek centralny i poprawita sie morfologia plamki oraz BCVA o 2 rzedy. U 1
HIGHLIGHTS pacjenta (25%) nie zaobserwowano zadnych zmian po ww. leczeniu. U wszyst-
kich pacjentéw, u ktérych doszto do odlaczenia ciafa szklistego, towarzyszyly
to the complete separation temu objawy: blyski i intensywne mety trwajace 1 dzie. W okresie obserwacji
of the posterior vitreous u pacjentéw, u ktérych leczenie bylo skuteczne, stwierdzano obecno$¢ plynu
A e e e podsiatkéwkowego, ulegajacego wchionieciu wraz z poprawa BCVA. W zadnym

Wydaje sie, ze catkowitemu
tylnemu odtaczenieniu ciata
szklistego z ustapieniem
trakcji szklistkowo-plamkowej
w wyniku doszlistkowych
iniekcji okryplazminy
najbardziej sprzyja prawidtowa
kwalifikacja chorych do tego
zabiequ.

It seems like most conducive

przypadku nie stwierdzono powiklan zwigzanych z leczeniem.
Wnioski: Wyniki naszych badan dowodza, ze okryplazmina jest skutecznym
i bezpiecznym lekiem stosowanym u pacjentéw z zespolem trakeji szklistkowo-

retirement of vitreomacular
traction syndrome, as a result
of ocriplasmin intravitreous
injections, is a proper
evaluation to surgery.

-plamkowej oraz moze by¢ alternatywnym lekiem zaréwno w strategii watch
and wait, jak i w leczeniu operacyjnym metoda witrektomii.

Stowa kluczowe: okryplazmina, zespdt trakcji szklistkowo-plamkowej (VMT),
tylne odlaczenie ciala szklistego (PVD), ztacze szklistkowo-plamkowe
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ABSTRACT

Ocriplasmin influence on posterior vitreous detachment (PVD) and vitreoma-
cular traction (VMT) at patients treated in Ophthalmology and Ocular Onco-
logy Clinic of University Hospital was evaluated. The paper presents results of
the best corrected visual acuity (BCVA), images of swept source optic coherence
tomography (OCT) and our experiences related with employment ocriplasmin
at 4 patients. Patients were evaluated according to new classification of Vitreo-
macular Interface (VMI).

Material and methods: Four patients (4 eyes with vitreomacular traction) were
treated with 0,125 mg ocriplasmin (jetrea 0,5 mg/0,2 ml) intravitreal iniection.
Duration of clinical signs of symptoms, the degree of disease severity (according
to International Traction Study, IVTS, Group), presence of posterior vitreous
detachment and resolution of vitreomacular traction and best corrected visu-
al acuity (BCVA) improvement were evaluated. BCVA, ophthalmoscopy using
Volk lens and swept source optical coherent tomography (OCT) were perfor-
med in all patients.

Results: In 2 eyes (50%) total posterior vitreous detachment and vitreomacular
traction was achieved. The BCVA improvement, withdrawn of symptoms, cen-
tral scotomas and metamorphopsies were observed in patients. It has undergone
decrease of vitreomacular traction after treatment at one patient 25%, central
scotomas and metamorphopsies. We observe no changes at one patient after
employed treatment (25%).

The vitreous body detachment events (lasting 1 day vitreous floaters, photopsia,
floaters) appeared in all treated patients. Subretinal fluid absorption and BCVA
improvement were observed in effective treated patients during follow-up. No
one patient had present treatment related complications.

Conclusions: Enzymatic vitreolysis with ocriplasmin for vitreomacular traction
is effective and safe treatment, which can be alternative management for both
strategies: “watch and wait” or vitrectomy.

Key words: ocriplasmin, vitreomacular traction syndrome (VMT), posterior
vitreous detachment (PVD), vitreomacular interface

WSTEP

Zesp6! trakeji szklistkowo-plamkowej (VMT) zostal po
raz pierwszy opisany przez Reese i wsp. w 1970 r. [1]. Cze-
sto$¢ wystepowania objawowego VMT wedlug Jacksona
i wsp. wynosi 3,5% [2]. Obecna klasyfikacja zostata opisana
przez International Vitreomacular Traction Study Group
w2013 r. [3].

Okryplazmina to okrojona forma ludzkiej plazminy
wytwarzanej na drodze technologii rekombinacji DNA
w systemie ekspresji komoérek Pichia pastoris [4]. Okry-
plazmina jest pierwszym komercyjnym lekiem stoso-
wanym w celu uzyskania farmakologicznej witreolizy
i odlaczenia ciata szklistego, zarejestrowanym do lecze-
nia zespolu trakcji szklistkowo-plamkowej oraz malych
(< 250 um) i $rednich (< 400 pm) pelnosciennych otwo-
réw w plamce (FMTH, full-thickness macular hole) [4].
Lek dziala proteolitycznie wobec kolagenu, fibronektyny
i lamininy, ktére tworza matryce proteinowa ciala szkliste-
go, aby doprowadzi¢ do catkowitego uplynnienia i oddzie-

lenia ciata szklistego od powierzchni siatkdwki i uwolnic ja
od przednio-tylnych i stycznych trakcji.

Celem naszej pracy jest analiza wplywu okryplazminy na
tylna adhezje ciala szklistego i ustgpienie zespotu trakcji
szklistkowo-plamkowej u 4 pacjentéw leczonych w Kli-
nice Okulistyki i Onkologii Okulistycznej w Krakowie.
Przedstawiono wyniki ostro$ci wzroku z najlepsza korek-
cja (BCVA, best-corrected visual acuity), obraz siatkéwki
plamkowej w swept source optycznej koherentnej tomo-
grafii (ssOCT, swept source optical coherence tomography)
oraz wlasne dos$wiadczenia zwiazane z zastosowaniem
okryplazminy u 4 chorych. Pacjentéw oceniano wedlug
nowej klasyfikacji ztacza szklistkowo-plamkowego (VMI,
vitreomacular interface).

MATERIAL | METODYKA

Leczeniem objeto 4 oczu u 4 pacjentéw (3 kobiet i 1
mezczyzny) Kliniki Okulistyki i Onkologii Okulistycznej
w Krakowie. U kazdego chorego rozpoznano zesp6t trakcji
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szklistkowo-plamkowej potwierdzony badaniem klinicz-
nym w oftalmoskopii posredniej oraz badaniem swept
source OCT. Za czas trwania objawéw przyjeto okres od
wystapienia zauwazonych przez chorego metamorfopsji
lub obnizenia ostrosci wzroku do momentu ustalenia
rozpoznania. W kazdym przypadku wykonano badanie
autorefraktometryczne, oftalmoskopie posrednia i swept
source OCT. Badania wykonywano aparatami firmy Top-
con DRI OCT-1 Atlantis, skanami: Radial Dia 6,0 mm oraz
5 LineCross.

Wszystkim pacjentom podano 0,125 mg okryplazminy (0,5
mg/0,2 ml) w postaci iniekcji do komory ciafa szkliste-
go. Iniekcje wykonano po standardowym przygotowaniu
pacjenta, jak do innych iniekcji, w warunkach bloku opera-
cyjnego. Zabieg wykonywalo 2 doswiadczonych chirurgdéw
starajacych sie podac lek mozliwie blisko plamki. Po zabie-
gu pacjent przez 30 min lezal na wznak z piasko utozona
gtowa. W okresie okolooperacyjnym stosowano profi-
laktyczng, miejscowa antybiotykoterapie lewofloksacyna.
Pacjentéw kontrolowano w 1., 7. i 28. dniu po zabiegu.
Oceniano BCVA oraz wykonywano badanie oftalmoskopii
posredniej i swept source OCT.

WYNIKI

Pacjent 1. (J.Z.), mezczyzna w wieku 79 lat, od roku zgtaszat
pogorszenie ostrosci wzroku oka prawego z obecnymi meta-
morfopsjami oraz mroczkiem centralnym, BCVA wynosita
0,4. W badaniu swept source OCT stwierdzono ogniskowy
(< 1500 pm) zespot trakeji szklistkowo-plamkowej o szero-
kos$ci 332 um z obecna trakcyjna przestrzenia ptynowa oraz
uniesieniem zewnetrznych warstw siatkéwki neurosenso-
rycznej (ryc. 1a).

W 1. dobie po podaniu 0,125 mg okryplazminy stwierdzo-
no odlaczenie ciala szklistego i ustapienie trakeji szklist-
kowo-plamkowej. Procesowi temu towarzyszyly zglaszane
przez pacjenta blyski i zwiekszona liczba metéw (ryc.
1b). Podczas pierwszej kontroli, po tygodniu od zabiegu,
stwierdzono poprawe BCVA do 0,6, ustapienie mroczka
i metamorfopsji oraz wchlonigcie cysty $rodsiatkdwkowej
(ryc. 1c). Pozostal ptyn podsiatkéwkowy. W trakcie ostat-
niej kontroli, miesiac po zabiegu, stwierdzono stabilizacje
BCVA, ktéra wynosita 0,6, oraz dalsza poprawe morfologii
plamki z resorpcja plynu podsiatkéwkowego (ryc. 1d).
Pacjentka 2. (B.G.), kobieta w wieku 52 lat, od 6 miesiecy
zglaszala mroczek centralny oka lewego bez metamor-
fopsji, BCVA wynosila 0,6. W badaniu swept source OCT
stwierdzono ogniskowy (< 1500 um) zesp6t trakeji szklist-
kowo-plamkowej o szerokosci 338 um z obecna trakcyjna
przestrzenia plynowa bez uniesienia zewnetrznych warstw
siatkéwki neurosensorycznej (ryc. 2a).

W 1. dobie po podaniu 0,125 mg okryplazminy nie stwier-
dzono odlaczenia ciala szklistego ani ustgpienia trakeji
szklistkowo-plamkowej (ryc. 2b). Podczas pierwszej kon-
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Badanie swept source 0CT pacjenta 1. (J.2.), u ktérego stwierdzo-
no ogniskowy zespét trakgji szklistkowo-plamkowej o szerokosci
332 um z obecng trakcyjng przestrzenia ptynowa oraz uniesie-
niem zewnetrznych warstw siatkdwki neurosensorycznej
(ryc. 1a). Odtaczenie ciafa szklistego i ustapienie trakgji szklist-

kowo-plamkowej w 1. dobie po podaniu okryplazminy (ryc. 1b).
Wchtoniecie cysty srédsiatkéwkowej po tygodniu od zabiegu. Po-
zostat obecny ptyn podsiatkdwkowy (ryc. 1c). Podczas ostatniej
kontroli, miesiac po zabiequ, stwierdzono poprawe morfologii
plamki z resorpcjg ptynu podsiatkéwkowego (ryc. 1d).

Badanie swept source OCT pacjentki 2. (B.G.), u ktdrej stwierdzo-
no ogniskowy zespdt trakji szklistkowo-plamkowej o szerokosci
338 pm z obecna trakcyjna przestrzenia ptynowa bez uniesienia

zewnetrznych warstw siatkdwki neurosensorycznej (ryc. 2a).
W 1. dobie po podaniu okryplazminy nie stwierdzono odtaczenia
ciata szklistego i ustapienia trakcji szklistkowo-plamkowej (ryc.
2b). Podczas pierwszej kontroli po tygodniu od zabiequ (ryc. 2c)
oraz podczas ostatniej kontroli, miesigc po zabiegu, morfologia
plamki oraz trakcja szklistkowo-plamkowa pozostaty bez zmian
(ryc. 2d).

troli, po tygodniu od zabiegu, nie zaobserwowano zmiany
BCVA ani ustapienia metamorfopsji (ryc. 2c). Podczas
ostatniej kontroli, miesigc po zabiegu, BCVA, morfologia
plamki oraz trakcja szklistkowo-plamkowa pozostaly bez
zmian (ryc. 2d).

Pacjentka 3. (D.P.), kobieta w wieku 63 lat, od 14 mie-
siecy zglaszala pogorszenie ostro$ci wzroku oka pra-
wego z obecnymi metamorfopsjami oraz mroczkiem
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centralnym, BCVA wynosifa 0,4. W badaniu swept source
OCT w obu oczach stwierdzono ogniskowy (< 1500 pm)
zespOt trakeji szklistkowo-plamkowej. W oku prawym
trakcja byta silniejsza, szeroka na 402 um, z obecng trak-
cyjna przestrzenia plynowa. Trakcja przenosila si¢ na
zewnetrzne warstwy siatkéwki, co spowodowalo prze-
rwanie i uniesienie linii zewnetrznych warstw siatkéwki
neurosensorycznej (ryc. 3a).

Badanie swept source OCT pacjentki 3. (D.P.), u ktérej stwierdzo-
no zespot trakeji szklistkowo-plamkowej o szerokosci 402 pm
z obecng trakcyjna przestrzenia ptynowa. Trakcja przenosita sie
na zewnetrzne warstwy siatkdwki, powodujac przerwanie i unie-
sienie linii zewnetrznych warstw siatkéwki neurosensorycznej
(ryc. 3a). W 1. dobie po podaniu okryplazminy stwierdzono odta-
czenie ciata szklistego, ustapienie trakcji szklistkowo-plamkowej
oraz wchtoniecie cysty Srodsiatkéwkowej (ryc. 3b). Podczas
pierwszej kontroli po tygodniu od zabiegu ptyn.podsiatkéwkowy

ulegt czesciowej resorpgji (ryc. 3¢). Podczas ostatniej kontroli,
miesiac po zabiegu, stwierdzono poprawe morfologii plamki
z catkowitg resorpcja ptynu podsiatkdwkowego (ryc.3d).

W 1. dobie po podaniu okryplazminy stwierdzono odlacze-
nie ciala szklistego, ustapienie trakgji szklistkowo-plamko-
wej oraz wchloniecie cysty srodsiatkéwkowej. Procesowi
temu towarzyszyly intensywne blyski i mety zgtaszane przez
pacjentke (ryc. 3b). Podczas pierwszej kontroli, po tygodniu
od zabiegu, zauwazono poprawe BCVA do 0,5 oraz usta-
pienie mroczka i metamorfopsji (ryc. 3c). Plyn podsiatkéw-
kowy ulegl czesciowej resorpcji. Podczas ostatniej kontroli,
miesigc po zabiegu, stwierdzono dalsza poprawe BCVA,
ktéra wynosita 0,8, oraz poprawe morfologii plamki z catko-
witg resorpcja ptynu podsiatkéwkowego (ryc. 3d).

Pacjentka 4. (D.L.), kobieta w wieku 69 lat, od 7 miesiecy
zglaszala mroczek centralny oka prawego bez metamor-
fopsji, BCVA wynosita 0,6. W badaniu swept source OCT
stwierdzono w obojgu oczach ogniskowy (< 1500 pm)
zespol trakeji szklistkowo-plamkowej o szerokosci 516 pm,
z obecng trakcyjna przestrzenia plynowa, bez uniesienia
linii zewnetrznych warstw siatkéwki neurosensorycznej
(ryc. 4a). Leczeniu poddano prawe oko z gorsza BCVA.
W 1. dobie po podaniu 0,125 mg okryplazminy nie stwier-

dzono odlaczenia ciala szklistego ani ustapienia trakcji
szklistkowo-plamkowej. Réwniez morfologia plamki pozo-
stala bez zmian (ryc. 4b).

Badanie swept source OCT pacjentki 4. (D.L.), u ktdrej stwierdzo-
no zespot trakeji szklistkowo-plamkowej o szerokosci
516 pum z obecng trakcyjng przestrzenia ptynowa bez uniesie-
nia linii zewnetrznych warstw siatkowki neurosensorycznej
(ryc. 4a). W 1. dobie po'podaniu-okryplazminy nie stwierdzono
odfaczenia ciata szklistego ani ustapienia trakgji szklistkowo-
-plamkowej, morfologia plamki pozostata bez zmian (ryc. 4b).
Podczas pierwszejikontroli po tygodniu od zabiegu morfologia
plamki pozostata bez zmian, nadal obecna byfa trakcyjna cysta
Stédsiatkowkowa, ale sama trakeja okolicy plamki zmienita
konfiguracje i byta mniejsza (ryc. 4c). Podczas ostatniej kontroli,
miesiac po zabiequ, trakcja szklistkowo-plamkowa wyraznie
sie zmniejszyta, ale pozostato przyleganie ciata szklistego do
plamki. Morfologia plamki ulegta niewielkiej poprawie, cysta
Srodsiatkdwkowa sie zmniejszyta (ryc. 4d).

Podczas pierwszej kontroli, po tygodniu od zabiegu,
nie stwierdzono zmiany BCVA ani ustapienia mroczka.
Morfologia plamki pozostala bez zmian, nadal obecna
byta trakcyjna cysta $rédsiatkéwkowa, ale sama trakcja
okolicy plamki zmienila konfiguracje i byla mniejsza
(ryc. 4c). Podczas ostatniej kontroli, miesigc po zabiegu,
trakcja szklistkowo-plamkowa wyraznie si¢ zmniejszyla,
ale przyleganie ciala szklistego do plamki pozostato.
BCVA poprawila sie i wynosila 0,8. Morfologia plamki
ulegta niewielkiej poprawie, cysta $rodsiatkéwkowa sie
zmniejszyla (ryc. 4d). Pacjentka nie zgtaszata juz obecno-
$ci mroczka centralnego.

U leczonych okryplazming pacjentéw nie stwierdzilismy
wystgpienia zadnych dzialan niepozadanych ani powiklan
zwiazanych z podaniem leku.

OMOWIENIE

W obszarze pogranicza szklistkowo-plamkowego wyste-
puje adhezja pomiedzy bialkami: lamining i fibronektyna,
ktére dzialaja jak klej przytwierdzajacy widkna fibry-

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 2/Nr 1(5)/2015 (s. 65-70)

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 02.08.2025; 08:08,55



Okryplazmina w zespole trakgji szklistkowo-plamkowej — doswiadczenia wiasne
B. Romanowska-Dixon, K. Morawski, A. Kubicka-Trzaska, J. Jedrychowska-Jamborska

Charakterystyka kliniczna chorych, wyjsciowa i koricowa BCVA, rodzaj powiktan i schorzen wspdtistniejacych oraz skuteczno$c leczenia

u chorych leczonych za pomoca doszklistkowych iniekcji okryplazminy.

B(VA BCVA21 d'ni Oty (zas‘trw’ania Inne.choroby Stopied VMT ZLajeteoko  Wiek chore- Powiktania ‘:'I:::z:;:;::
wyjsciowe po leczeniu objawow  okulistyczne (prawe, lewe)  go (lata) leczenia
Pacjent1.| 04 0,6 pogorszenie | 12 mie- | Za¢ma po- |ogniskowy VMT o sze- opP 79 brak +
JZ. ostrosci siecy czatkowa rokosci 332 um
widzenia, me- + trakcyjna przestrzen
tamorfopsje, ptynowa + uniesienie
mroczek zewnetrznych warstw
siatkowki
Pacjent2.| 0,6 0,6 pogorszenie | 6 miesiecy brak  |ogniskowy VMT o sze- oL 52 brak -
B.G. ostrosci rokosci 338 um
widzenia, + trakcyjna przestrzen
mroczek ptynowa + uniesienie
zewnetrznych warstw
siatkowki
Pacjent3.| 04 08 pogorszenie | 14 mie- brak | ogniskowy VMT o sze- oP 63 brak +
DP. ostrosci siecy rokosci 402 um
widzenia me- + trakcyjna przestrzen
tamorfopsje, ptynowa + unie-
mroczek sienie i przerwanie
zewnetrznych warstw
siatkowki
Pacjent4.| 0,6 0,8 pogorszenie |7 miesiecy brak  |ogniskowy VMT o sze- opP 69 brak +/-
D.L. ostrosci rokosci 516 um
widzenia, + trakcyjna przestrzen
mroczek ptynowa

BCVA (best-corrected visual acuity) — ostro$¢ widzenia z najlepszg korekcja

nowe kory tylnego ciata szklistego do blony granicz-
nej wewnetrznej (ILM) [5, 6]. Odfaczenie tylnego ciata
szklistego jest zjawiskiem fizjologicznym, zwiazanym ze
starzeniem sie. Moze sie odby¢ bez powiklan, prowadzac
do zupelnego oddzielenia si¢ tylnego ciafa szklistego od
powierzchni siatkéwki, lub z powiktaniami. Nieprawidlo-
we PVD (APVD, anomalous posterior vitreous detach-
ment) wystepuje w sytuacji niepelnego odfaczenia tylnego
ciala szklistego z pozostawieniem szklistkowo-plamkowej
adhezji (VMA, vitreomacular adhesion) [7].

Zastosowanie optycznej koherentnej tomografii (OCT,
optical coherence tomography) umozliwia dokladna ocene
pogranicza szklistkowo-plamkowego i ulatwia zrozumie-
nie mechanizméw rozwoju adhezji, trakcji i dynamiki
patologicznych proceséw w tym obszarze. Mozliwa jest
tez analiza anatomii siatkéwki, a przy uzyciu swept source
OCT - réwniez obszaru siatkéwkowo-naczyniéwkowego
i naczyniéwki w tylnym biegunie oka.

Doskonalsze metody diagnostyczne wplywaja na rozwdj
coraz bardziej skutecznych metod operacyjnych, a stan-
dardem postepowania w wielu przypadkach patologii
szklistkowo-plamkowej jest pars plana witrektomia.
Zanim podejmiemy decyzje o przeprowadzeniu witrekto-
mii, obserwujemy pacjentéw z adhezja i trakcja szklistko-
wo-plamkowa. W sytuacji objawowej adhezji szklistkowo-

-plamkowej nalezy rozwazy¢ zastosowanie farmakologicz-
nego uwolnienia adhezji/trakcji.

Wyniki badan nad skutecznoscia okryplazminy prezento-
wane w dostepnej literaturze wykazaly catkowite ustapienie
adhezji szklistkowo-plamkowej u 42,9% chorych w okresie
1-46 dni od podania okryplazminy ($rednio 10,2 dnia).
Doszklistkowa iniekcja okryplazminy jest nowa metoda
leczenia objawowej trakcji/adhezji szklistkowo-plamko-
wej; jej skutecznos¢ potwierdzono w III fazie badan grupy
MIVI-TRUST. W doniesieniach Bascom Palmer i Cole
stwierdzono ustapienie adhezji szklistkowo-plamkowej po
zastosowaniu okryplazminy w 42,1% oraz 47,1% i zamknie-
cie pelno$ciennego otworu plamki odpowiednio w 50%
i 80% [8, 9].

Warrow i wsp. [10] uzyskali catkowite ustapienie adhezji az
w42,9%,azamkniecie pelnosciennego otworuplamki—jedy-
niew16,7% przypadkéw. Takniskiprocentzamknieciaotworu
autorzy tlumacza wiekszym obszarem silnego przylegania
szklistkowo-plamkowego (658 um) w poréwnaniu z mate-
riatem Bascom Palmer i Cole (213 pm).

W naszym materiale klinicznym, obejmujacym 4 oczu
u 4 chorych, calkowite tylne odlaczenie ciata szklistego
z ustapieniem trakcji szklistkowo-plamkowej po leczeniu
wystapilo w 2 przypadkach. Towarzyszyly mu: poprawa
morfologii plamki oceniana w ssOCT, ustapienie obja-
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woéw subiektywnych oraz poprawa BCVA o srednio 3
rzedy. W jednym przypadku trakcja ulegla zmniejszeniu,
co spowodowalo ustapienie mroczka centralnego oraz
poprawe BCVA o 2 rzedy. U 1 chorej nie odnotowano
ustgpienia trakeji i morfologia plamki oraz BCVA pozo-
staly u niej bez zmian. Na podkreslenie zastuguja nastepu-
jace fakty: po pierwsze, nie stwierdzono zadnych dziatan
ubocznych stosowanego leczenia, po drugie — dobre wyni-
ki leczenia wiazaly sie z prawidlowa kwalifikacja pacjen-
téw. Do leczenia wybrano chorych z objawowym VMT bez
obecnosci blony nasiatkdwkowej. W naszej ocenie prawi-
dlowa kwalifikacja chorych stanowi najwazniejszy czynnik
wplywajacy na efekt leczenia.

W badaniach MIVI-TRUST u wigkszo$ci pacjentéw obszar
adhezji szklistkowo-plamkowej przekraczat 1500 um i cze-
sto wystepowata blona nasiatkéwkowa (ERM), co mogto
by¢ przyczyna stosunkowo stabej odpowiedzi na okrypla-
zmine (tylko 13,3% odlaczen). Bascom Palmer i Cole [8, 9]
stwierdzili, ze wiek chorych < 65 lat, obecno$¢ pelnoscien-
nego otworu plamki, fakijne oko, obszar adhezji < 1500
pum oraz nieobecno$¢ ERM sa czynnikami sprzyjajacymi
odfaczeniu.

Wykazano, ze w oczach, w ktérych nie wystapito sponta-
niczne odlaczenie tylnego ciala szklistego, trakcja szklist-
kowo-plamkowa nasila sie z czasem i towarzyszy temu
pogorszenie widzenia.

Natomiast analiza immunohistochemiczna blon nasiat-
kéwkowych (ERM) wykazata, ze ,wczesne” blony (liczace
najwyzej 4 miesigce) skladajq sie gléwnie z komérek, pod-

Pismiennictwo

czas gdy ,p6zne” blony maja w swojej strukturze znacznie
wiecej kolagenu [11]. Wyniki badann Warrowa i wsp. suge-
ruja, ze po leczeniu okryplazmina bardziej prawdopodob-
ne jest ustapienie wczesnej adhezji szklistkowo-plamkowej.
Wyjasnia to, dlaczego obecno$¢ dojrzalych ERM wspolist-
nieje z malg skutecznoscia leczenia ta substancja [10].

Na skuteczno$¢ leczenia symptomatycznej adhezji szklist-
kowo-plamkowej iniekcjami okryplazminy niewatpliwie
wplywa wlasciwa kwalifikacja pacjentéw.

WNI0SKI

1. Szklistkowo-plamkowa adhezja moze wywolywac obja-
wy w postaci zaburzen widzenia i pogorszenia ostro$ci
wzroku.

2. Objawowa trakcja szklistkowo-plamkowa jest wskaza-
niem do zastosowania farmakologicznej witreolizy.

3. Odpowiednio wczesna kwalifikacja pacjentow do lecze-
nia okryplazmina moze zapobiega¢ p6zniejszej witrek-
tomii i zwiazanym z nig powiklaniom.
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