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Vecuma makulas degeneracijas eksudativas formas
arstéSanas rezultati atkariba no stiklveida kermena
mugureéjas hialoidas membranas stavokla
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Ievads. Attistitajas valstis vecuma makulas degeneracija ir bieZakais centralas redzes zuduma
iemesls cilvekiem péc 65 gadu vecuma. Si slimiba skar lidz pat 25% iedzivotaju péc 80 gadu vecuma.
10-15% pacientu ir §is slimibas smagaka forma - eksudativa forma, kuras arstéSana visbieZak izmanto
vaskulara endoteliala augSanas faktora inhibitoru (VEAF-inhibitoru) atkartotas intravitrealas injekcijas.
Lai labak izprastu un varétu individualizet arstéSanas planu, janoskaidro stiklveida kermena mugurejas
hialoidas membranas stavokla ietekme uz tiklenes centrala biezuma izmainam arsteSanas laika.

Darba merkis. Analizet tiklenes centrala biezuma izmainas pacientiem, kuriem tiek arstéta
vecuma makulas degeneracijas eksudativa forma, izmantojot intravitrealas vaskulara endoteliala
augSanas faktora inhibitoru injekcijas. Vertet Sis izmainas saistiba ar stiklveida kermena muguréjas
hialoidas membranas stavokli (atslanota, daleji atslanota, nav atslanota).

Materials un metodes. Retrospektivs petijums, kura tika ieklauti pacienti, kuriem vecuma
makulas degeneracijas eksudativa forma tika diagnosticéta 2013. gada un tika uzsakta arstéSana Paula
Stradina Kliniskas universitates slimnicas acu nodala ar VEAF-inhibitoru intravitrealam injekcijam.
Pacienti tika iedaliti 3 grupas atkariba no stiklveida kermena muguréjas hialoidas membranas stavokla
pirms terapijas uzsaksanas (atslanota, daléji atslanota (vitreomakulara trakcija), nav atslanota). Tiklenes
un mugurejas hialoidas membranas stavokla noteikSanai un salidzinaSanai dinamika tika izmantota
optiska koherenta tomografija (OCT). Tika analizétas tiklenes centrala biezuma izmainas, salidzinot
stavokli pirms terapijas un péc pirmajam 3 intravitrealam injekcijam, kas tika veiktas ar 4-6 nedelu
intervalu. Datu apstrade tika veikta, izmantojot Microsoft Excel 2007 un SPSS 20.0 programmu, atkarigo
izlaSu t-testu.

Rezultati. Kopa tika izverteti 56 pacienti (64 acis) vecuma no 47 1idz 88 gadiem (videjais vecums -
74,6 gadi). No tiem 21 bija virietis, 35 sievietes. Trisdesmit piecos gadijumos (54,7%) mugureja hialoida
membrana nebija atslanota, 12 gadijumos (18,7%) ta bija daleji atslanota, bet 17 (26,6%) - atslanota.
Videjais tiklenes biezums pacientu grupa, kuriem stiklveida kermena mugureja hialoida membrana
nebija atslanota, pirms terapijas bija 428,6 um, bet péc terapijas - 326,63 um. Tiklenes biezums sama-
zinajas videji par 101,97 um (23,8%) (p < 0,001). Pacientu grupa ar daléji atslanotu muguréjo hialoido
membranu vide€jais tiklenes biezums pirms terapijas bija 424,08 um, bet péc terapijas - 335,33 um,
tiklenes biezums samazinajas par 88,75 um (20,9%) (p = 0,01). Grupa ar pilnigi atslanotu mugurejo
hialoido membranu Sie raditaji bija attiecigi 454,52 um, 353,23 um, samazinajums videji par 101,29 um
(22,3%) (p <0,001).

Secinajumi. Vecuma makulas degeneracijas eksudativas formas slimniekiem ar dalgji atslanotu
mugurejo hialoido membranu tiklenes centralais biezums arstéSanas procesa samazinas mazak (struk-
turals uzlabojums ir mazaks) neka citu grupu pacientiem.
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