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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Szemklinikdjdnak (igazgatd: Berta Andrds egvetemi iandr) kizleménye

Diabeteses betegeken végzett panretinalis 1ézer-photocoagulatio hosszi
tavi kovetése, kiilonos tekintettel a visus valtozasara

VAMOSI PETER ES BERTA ANDRAS

Bevezetés: Ismertetjiik, hogy miként alakult hosszii tdvon egy panretinalis lézer-photocoagulation (PRLP-n) dtesett

diabeteses betegesoport kérlefolydsa. A vizsgdlatokat retrospektiv médon végeziiik.

Anyag és modszer: 32 bereg 41 szemén siilyos preproliferativ vagy proliferativ diabeteses retinopathia miatt PRLP-1

végeztiink, az datlagos kivetési idé 5,2+1,5 év volt. A kezelés eldtt, a kezelést kivetden 2-3 hénappal, 3 évvel és 5 évvel

vizsgdltuk a tdvoli korrigdlt visust. Nem megfeleld regresszic esetén kiegészitd lézerkezelést, transconjunctivalis

cryopexidt vagy vitrectomidt végeztiink.

Eredmények: A tdvoli korrigdlt visus a lézerkezelés eléir 0,48+0,32 volt. Ugvanezt az értéket 2-3 honappal késébb

0,44+0,32-nek, 3 év muilva 0,39+0,32-nek, 5 év miilva pedig 0,35+0),34-nek taldluk. A neovascularisatio 76%-ban

regressziot mutatott, 12%-ban stagndlt, 12%-ban progredidit. Vitrectomia a szemek 26%-dn téiriént.

Kivetkeztetés: A PRLP kedvezden befolydsolja a diabeteses retinopathids betegek visusdnak hosszii tdavii alakuldsdt.
| Kulesszavak: panretinalis lézer-photocoagulatio, retinopathia diabetica

LONG TERM FOLLOW UP OF DIABETIC PATIENTS UNDERWENT PANRETINAL LASER
PHOTOCOAGULATION

Introduction: The long term results of diabetic patients who previously underwent panretinal laser photocoagulation
8 (PRLP) is reported. The investigations were performed retrospectively,
Material and methods: PRLP was performed on 41 eyes of 32 patients with severe preproliferative or proliferative
diabetic retinopathy. The mean follow up was 5.2+1.5 years. The best corrected distant visual acuity was examined
before photocoagulation, and 2-3 months, 3 years and 5 years after treatment. In those cases where regression was
| not appropriate, additional laser treatment, transconjuctival krvopexy or vitrectomy was performed.
! Results: Best corrected distant visual acuity was 0.48+0.32 before laser treatment. It was 0.44%0.32 months after
i treatment, 0.39+0.32 after 3 years, and 0.35+0.34 after 5 years. In 76% of cases regression was found and 12% of the
| cases showed stagnation. In 12% of the cases progression of neovascularisation was found. Vitrectomy was performed

in 26% of the eves.

; Conclusion: PRLP has a favourable long term effect on the visual acuity of the diabetic retinopathy patients.
Keywords: panretinal laser photocoagulation, diabetic retinopathy

| Bevezetés tdvon egy panretinalis [ézer-photocoagulation (PRLP-n) dt-
‘ esett viszonylag kis 1étszamii betegcsoport kérlefolydsa,

Az els6 probidlkozdasok a proliferativ  diabeteses
retinopathia Iézerkezelésére a 60-as évek végére datdlodnak
és tobbek kozott Aiello és munkacsoportja nevéhez fizéd-
nek.! Az alapelveket 1976-ban fektette le a Diabetic
Retinopathy Study Research Group. Eszerint iivegtestbe to-
ré neovascularisatio vagy stlyos non-proliferativ diabeteses
retinopathia esetén indirekt (,.scatter” vagy ,,panretinal”)
photocoagulatio végzendd az ischaemids retinateriileteknek
megfelelen a kozépperifériin és a tavoli periféridn.
Intraretinalis érdjdonképzddés fenndlldsakor pedig a neo-
vascularisatio direkt photocoagulatidjat kell elvégezni.® A
{6 iranyvonal napjainkban is ez, csak kismértékben médo-
sitottik az indirekt és direkt lézerkezelés indikdciés teriile-
tét és technikai kivitelezéség,»!%13:18

Klinikdnkon 1984 6ta miikodik diabeteses retinopathia
kezelésére alkalmas lézerkésziilék. Azoéta tébb mint 10 000
esetben végeztiink Iézerkezelést diabeteses betegeken. Cik-
kiinkben arrdl szdimolunk be, hogy miként alakult hosszu

amit lehet&ségiink volt dtlagosan 5,2 éven &t nyomon ko-
vetni.

Anyag és modszer
Betegek

1992 majusa és 1995 szeptembere kozott 62 diabeteses
beteg 81 szemén végeztiink panretinalis 1ézerkezelést. Eb-
bdl a csoportbol 32 beteget (41 szem) tudtunk legaldbb 3
¢éven dt kovetni, ennek a betegcsoportnak a korlefolydsat is-
mertetjiik retrospektiv modon. A 32 betegbd! (dtlagéletko-
ruk 56,3£9.9 év) 21 volt a nd és 11 a férfi. A vizsgilt bete-
gek 79%-a inzulin-dependens diabeteses (IDDM; dtlagélet-
koruk 55,9+10,7 €év), 21%-a nem-inzulindependens dia-
batetes (NIDDM,; dtlagéletkor 58.2+6,6 év) volt. A
retinopathia diabetica felfedezése a diabetes kezdetét§l sza-
mitva az egész csoport tekintetében 12.7+6.3 év, az IDDM-
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esek kozott 13,5+6,6, az NIDDM-esek kozott pedig
10,4+4.2 év volt. A proliferativ stadium kialakuldsa mind-
két alcsoportban dtlagosan a diabetes fenndlldsdnak 16.
évében (15,846,1 év) kivetkezett be.

A 41 szembdl kettében silyos preproliferativ diabeteses
retinopathidt taldltunk. Egy betegben 2 papilldnyi dtmér6t
meghalad6 tobbgéced intraretinalis neovascularisatio volt
lathaté a kozépperiférids retindn. Két szemben a papillétol
tdvol, 36 szemben pedig a papilldbdl indult ki a retina sik-
jt meghaladé fibrovascularis proliferatio. Vizsgdltuk a Dia-
betic Retinopathy Study Research Group® ajénldsa alapjdn
a 2 éven beliil bekovetkezd silyos ldtdsromlasra predisz-
ponalé rizikétényezdk (RT-k) megoszlisit. Ezek az RT-k a
kovetkezGk: iivegtesti vagy praeretinalis vérzés, érij-
donképzGdés barhol a szemfenéken, érijdonképzddés a la-
téidegfén vagy a latidegfd 1 papillinyi kornyezetében, ¢s
végiil silyos érdjdonképzddés, azaz iivegtestbe (61, 2 pa-
pillanyinél nagyobb dtmérdji neovascularisatio.”

A lézerkezelés megkezdésekor fenndlld szemészeti kisé-
6 betegségeket az 1. tdbldzatban foglaltuk Gssze. Betege-
ink belgy6gydszati jellegli kisérd betegségei koziil a hyper-
tonidt (76%), az ischaemids szivbetegséget (36%) €s a
hypercholesterinaemidt (27%) tartottuk fontosnak megemli-
teni.

Modszer

A panretinalis lézerkezelést Lasertek (Cilco) vagy Argus
(Aesculap Meditec) késziilék argonzold vagy kékeszold fé-
nyével Goldmann-féle harmas tiikor vagy négy oldaltiikros
Karickhoff-féle lencse (mindketté Ocular Instruments Inc.)
segitségével végeztiik el. Mindkét lencse nagyitdsa 1,08-
szoros a retindn. Négy-ot iilésben dtlagosan 2150+361
500 um atmérdjd, egymdstdl fél goc tavolsdgban elhelye-
zett, kizepes intenzitdsu (atlagos energia: 0,4 W) lézergo-
cot hoztunk 1étre. Elsé {ilésben a macula centrumat 2 papil-
ldnyira, a papillaszélt 0,51 papillinyira kozelitettiik meg a
lézergéeokkal. A tovdbbi iilések alkalmdval a kezelést kor-
kordsen kiterjesztettiik a periféria felé, minimum az ekva-
torig. Ha a beteg az igen magas RT-ji csoportba tartozott,
akkor kezeltiik a tavoli periférids retindt is. Az egyes iilések
kozott rendszerint 1 hét (minimum 1 nap, maximum 2 hét)
telt el.

2-3 hénappal a panretinalis photocoagulatio utdn szem-
fenékvizsgdlattal kiértékeltiik a fibrovascularis proliferatio

Panretinalis Iézer-photocoagulatio

N\

Regresszid Nincs regresszi6 2-3 honap utan
- 500-1500 goc kiegészitd lézerkezelés

/N

Regresszid Nincs regresszio 2-3 hdnap utan
— tranconj. cryopexia vagy vitrectomia

/N

Regresszio Nincs regresszio
- vitrectomia

1. dbra. Kezelési stratégidnk retinopathia diabetica proliferativa
eselén
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1. tabldzat. Szemészeti kisérd betegségek a panretinalis [ézerke-
zelés megkezdésekor

Cataracta incipiens 27%
Cataracta progrediens 15%
Aphakia (ICCE utdn) 4%
Glaucoma simplex 6%
Glaucoma haemorrhagicum 2%
Maculopathia diabetica 35%

allapotdt. A fundusvizsgdlat minden esetben mydriasisban,
direkt ophthalmoscopidval vagy indirekt binokuldris oph-
thalmoscopidval tortént. Ahol nem taldltuk megfelelonek a
neovascularisatio regresszidjdt, ott Gjabb 500-1500 géccal
kiegészitettiik a lézerkezelést. Ezutdn ismét vértunk 2-3
hénapot, és ha még mindig nem volt kielégitd az effektus,
akkor transconjunctivalis cryopexidt vagy vitrectomidt vé-
geztiink. 1995 utdn mitéti gyakorlatunkban masodik lép-
csoként cryopexidt mar nem alkalmaztunk, hanem minden
ilyen esetben vitrectomidt végeztiink. Kezelési stratégidnkat
az 1. dbrdn foglaltuk dssze. .

Betegeinket az elsG évben 1-3 havonta, ezt kivetden
3-6 havonta kontroldltuk. A 1ézerkezelés eldtt, a kezelés
befejezését kivetGen 2-3 hénappal, valamint a 3. és az 5.
évben meghatdroztuk a tdvoli korrigdlt visust. A visusrom-
las vagy -javulds kritériuma 2 Snellen-vonalnyi viltozds
volt. Maculaérintettség vagy annak gyanija esetén a lézer-
kezelés elétt vagy a kontrollvizsgdlatok alkalmaval fluo-
reszcein-angiographidt is végeztiink és sziikség esetén a
macula lézerkezelése is megtortént.

A kovetési idd 3,2-6,4, dtlagosan 5,2 év volt.

Eredmények

A Diabetic Retinopathy Study Research Group altal rog-
zitett, 2 éven beliil bekdvetkezd silyos ldtdsromlésra pre-
diszpondl6 RT-k megoszldsa a kovetkezd volt: az dltalunk
lézerkezelt szemek 9%-ban az alacsony (1 vagy 2 RT fenn-
illdsa), 55%-ban a magas (3 RT fennalldsa) és 36%-ban az
igen magas (mindegyik RT fennilldsa) csoportba tartoztak.

A lézerkezelés el6tt a tavoli korrigdlt visus 0,48+0,32
volt. Ugyanezt az értéket 2-3 honappal késSbb 0,44+0,32-

2-3 ho 3év 5év
a lézerkezelés utan eltelt ido

0 nap

2. dbra. A tavoli korrigdlt visus valtozdsa a lézerkezelés utdn
eltelt idé fiiggvényében
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nek, 3 év milva 0,39£0,32-nek, 5 év milva pedig
0,35%0,34-nek talédltuk (2. dbra).

A 2-3 honapos kontroll alkalmdval a visus 10%-ban ja-
vult, 57%-ban nem viltozott, 33%-ban romlott (n=38
szem). A javulds a klinikailag szignifikdns maculaoedema
(CSMO) csokkenésével (2 szem) vagy az iivegtesti vérzés
részbeni felszivdddsdval volt magyarazhaté (1 szem). A
romlds okai gyakorisdgi sorrendben a kovetkezdk voltak: a
CSMO fokozdddsa (6 szem), ujabb iivegtesti vérzés (3
szem), tractiés maculalevalds (1 szem).

A 3 éves kontroll alkalmdval a visus 13% ban javult,
54%-ban nem viltozott és 33%-ban romlott (n=36 szem).
A Javulds 2 esetben a vitrectomia elvégzésének, 1 esetben a
sziirkehdlyog-miitétnek, 1 esetben pedig az iivegtesti vérzés
felszivéddsdnak volt kiszinhetd, A romlds okai a kivetke-
z0k voltak: maculopathia diabetica ischaemica (3 szem), a
CSMO fokozéddsa (2 szem), ujabb iivegtesti vérzés (2
szem), cataracta kialakuldsa (2 szem), sikertelen vitrecto-
mia (1 szem).

Az 5 éves kontroll alkalmdval a visus a panretinalis 1é-
zerkezelés elGttihez képest 15%-ban javult, 12%-ban nem
viltozott és 73%-ban romlott (n=28 szem). A javulds 3
esetben az elvégzett sziirkehdlyog-miitéttel, | esetben pedig
vitrectomidval volt magyardzhaté. A visusromlds leggyako-
ribb oka a diabeteses maculopathia volt. Négy szemen
ischaemids maculopathidt, 4 szemen pedig sdlyos diffiz
maculaoedemat, 1 szemen macular puckert taliltunk. Ezen-
kiviil exsudativ id&skori maculadegeneratio (2 szem),
cataracta (2 szem), 1j ilivegtesti vérzés (1 szem) rontotta a
litdst. Hat esetben konkrét, jol megfoghaté okot nem taldl-
tunk, vagy tobb tényezd egyiittes fenndlldsa okozta a visus-
romldast.

Osszességében, panretinalis Iézerkezeléssel, valamint az
esetenként elvégzett kiegészils 1ézerkezeléssel és cryopexi-
dval 76%-ban sikeriilt elérni a neovascularisatio regresszio-
Jat, 12%-ban a folyamat stagndlt. 12%-ban pedig pro-
gredidlt (3. dbra). Hirom hénap milva § szemen (19%)
kellett tovdbbi gocokkal kiegésziteni a panretinalis Iézerke-
zelést. Az 5-6. hénapban 4 szemen (9%) tortént transcon-
junctivalis cryopexia. Stagndlds esetén a proliferatio si-
lyossdgatdl fiiggGen, progresszié esetén minden esetben
pars plana vitrectomidt végeztiink szilikonolaj belsé- és/-
vagy cerclage kiilsd tampondddal és kiegészits endolézer-
rel. Két tovdbbi esetben a regresszié ellenére massziv iiveg-
testi vérzés kivetkezett be, 1 esetben pedig tractio okozta
maculalevdlds miatt keriilt sor vitrectomidra. Osszesen te-

Regresszié 76%

Stagnalas 12
(5 szem)

Progresszié 12%
(5 szem)

3. dbra. A neovascularisatio sorsa panretinalis lézerkezelést
kévetden. Az esetek egy részében 500-1500 gochdl dllé
kiegészitd lézerkezelés és cryvopexia transconjunctivalis is tirtént
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2. tabldzat. Szovédmények panretinalis lézerkezelést kivetden

Nyctalopia 15-20%
A CSMO fokozddésa 10-15%
Ablatio chorioideae 2%
Tractiés maculalevalds 2%

CSMO=klinikailag szignifikdns maculaoedema

hit 11 szemen, az esetek 26%-dban végeztiink vitrectomiat
az 5,2 éves dtlagos kovetési id6 alatt. A 3 hénapos és a 3
éves kontroll kézott 6, a 3 éves és az 5 éves kontroll kdzott
3, az 5 éves kontrollt kovetden pedig 2 vitrectomia tértént.

A panretinalis lézerkezelés el6tt a szemek 35%-dban ta-
Ialtunk diabeteses maculopathidt. Focalis exsudatio esetén
focalis l¢ézerkezelést, diffiz oedema fenndlldsakor pedig
médositott grid 1ézerkezelést'” végeztiink a panretinalis 16-
zerkezelés elStt, vagy annak elsd iilése alkalmaval. A pan-
retinalis 1€zer utdn az esetek 40%-dban volt sziikség tovib-
bi maculatdji lézerkezelésre a kdvetési ids alatt.

A panretinalis lézerkezelés leggyakoribb szovédménye a
nyctalopia, valamint a CSMO kialakuldsa vagy fokozdddsa
miatt bekdvetkezd dtmeneti vagy végleges visusromlds
volt. Emellett 1 esetben ablatio chorioideae, 1 esetben pe-
dig a fibrovascularis szévet gyors zsugoroddsa miatt trac-
tios maculalevdlds kovetkezett be. A szévSdményeket a 2.
tabldazatban tsszegeztiik. Nagyobb vérzés eret ért 1ézerke-
zelés miatt, serosus retinalevdlds, subretinalis neovasculari-
satio kialakuldsa a tdl erds 1ézerenergia kévetkeztében, va-
lamint cornea-, iris-, lencse- vagy foveasériilés nem fordult
eld. A latotér, a CFF, a szinldtds, a sotétadapticié, a kon-
trasztszenzitivitas, az ERG, valamint az akkomodécié val-
tozdsdt nem vizsgaltuk.

Megheszélés

Proliferativ diabeteses retinopathidban, iivegtestbe téré
neovascularisatio fenndlldsa esetén, ha a térékozegek lehe-
tové teszik, panretinalis 1ézerkezelést kell végezni, hogy
megovjuk a  beteget a fenyegetd silyos latdsrom-
1dstol. 37131920 A 1ézerkezelés radikalitdsa tekintetében nem
teljesen egységes az dlldspont. A Diabetic Retinopathy
Study Research Group 1981-es protokollja 800-1600, 500
um atmérgji argonlézergéeot ajanl.'” Az Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study Research Group ,,full scatter”
1ézerkezelés alatt 1200-1600, 500 um atmérdjt argonléz-
ergéeot ért.” Egyesek elegenddnek tartanak 400-1200 gée-
b6l 4ll6 dn. ,,mild scatter” 1ézerkezelést.*'®

Misokndl a ,.full scatter” miniméalisan 2000, 500 um at-
mérdji coagulatum felhelyezését jelenti,>'** s6t esetenként
10 000 16vést is meghaladd 1ézerkezelést végeznek.” Zavart
okozhat az egyes szerzdk dltal kozolt leirdsok Gsszevetésé-
ben, hogy eltér nagysdagu, 200 és 1000 um kozott Atmérd-
Ju lézergdéeokat alkalmaznak, és hogy viltozé — 1,08 és
1,89 kozdtti — nagyitdsd lézeres kontaktlencséket haszndl-
nak, ami eltéré mértékben befolyasolja a retindn kialakul6
tényleges gdcnagysigot. A legjobban dsszevethetd eredmé-
nyek tugy nyerhetdk, ha a fent felsorolt tényezék figyelem-
bevételével a teljes elhegesitett retinateriiletet szamoljuk ki
és hasonlitjuk dssze.™'® Az dltalunk dtlagosan elhegesitett
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retinateriilet 456 mm?® volt, ami nagyjdbdl megfelelt a leg-
tobb full scatter” technikdt alkalmazé szerzé ered-
ményénck.-i.]-l.lg.?()

A tdlzottan radikélis, 4000 vagy ennél tébb 500 pm-es
g6cbdl dllé panretinalis 1ézerkezelést nem tartjuk kivina-
tosnak, mivel egyrészt nincs olyan prospektiv, kontrollalt
tanulmdny, ami bizonyitand az extrém radikdlis kezelés ha-
tékonyabb voltdt a RT-k csokkentése, ill. a jobb latdséles-
ség megdrzése tekintetében,” mdsrészt pedig ilyenkor gya-
korlatilag teljesen kiirtjuk a periférids és kozépperiférids re-
tindt, csdlatoteret alakitunk ki, és nehéz helyzetbe hozzuk a
beteget.

Ellentmonddsos tapasztalataink voltak a transconjuncti-
valis cryopexidval is, amelyet bords tordkozegek esetén,
vagy a lézerrel megfelelGen mér el nem érhetd retinateriile-
tek elhegesitésére haszndltunk. Az esetek egy részében
tractids ablatio alakult ki, vagy a mdr meglévé tractio foko-
zddott, a nagy vitreoretinalis adhéziék pedig megnehezitet-
ték a késbbi vitrectomidt. 1995 Gta ezért transconjuncti-
valis cryopexidt csak a corpus ciliare cryoterdpidjaban
haszndlunk, haemorrhagids glaucoma esetén. A kozeljovo-
ben transscleralis diddalézer alkalmazdsdval tervezziik ki-
egésziteni a hagyomanyos lézerkezelést a proliferativ dia-
beteses retinopathia kezelésében.

Eredményeinket kiértékelve megallapithatjuk, hogy az
PRLP-n itesett szemek visusa hosszd tdvon is kielégitd
maradt, a kezdeti dtlagosan 0,48-as latdsélesség 5 év miilva
0,35 volt. Azokon a betegeken, akiken a lézerkezelés kii-
16nb6z6 okokndl fogva csak fél oldalon tortént meg, a ko-
vetd szem kiinduldsi visusa 0,32+0,18, az 5 éves kontroll
alkalmaval pedig 0.17+0,23 volt, ami kbzvetve szintén a
PRLP jétékony hatdsédra utal. A PRLP-n dtesett szemeken a
3 éves kontroll alkalmadval taldlt 0,39-es visus megegyezett
a Halda és mtsai altal kozoltekkel." Aylward és mtsai 22
hénapos dtlagos kovetési id6 utin betegeik 8,9%-dban 0,5-
nél jobb, 11%-aban rosszabb litisélességet tapasztaltak.”

Sajét beteganyagunkban az 5,2 éves dtlagos kdvetési id6
alatt a lézerkezelt szemek 26%-dn tortént vitrectomia.
Halda és mitsai-ndl ez az ariny 3 év alatt 6,3%," Scheiber
és mtsai-ndl 0,5-2,0 év alatt 19%.,” mig Reddy és misai-nil
1,5-5.0 év alatt 7% volt."® Viszonylag magas vitrectomia-
ardnyunkat tobb okkal magyardzzuk. Egyrészt a mi dtlagos
kivetési idénk hosszabb volt a tobbi szerz&éhez képest,
mésrészt, amint azt kordbban emlitettiik, nem vagyunk hi-
vei a tilzottan radikdlis 1ézerkezelésnek, valamint a
transconjunctivalis cryoterdpidnak. Kezelési elveink és gya-
korlatunk kapcsolédnak a vildgszerte tapasztalhaté trend-
hez, miszerint proliferativ diabeteses retinopathia esetén
egyre kordbbi iddpontban és egyre gyakrabban dontenek
vitrectomia mellett,'""?

A PRLP szovédményei kozott vannak kivédhetetlenek,
mint példdul a latétér korkoros beszikiilése, a csdkkent so-
tétadaptdcid és kontrasztszenzitivitds, a szinldtds zavara
vagy a nyctalopia kialakuldsa.** Ez utébbi panasz fényre
sotétedd szemiiveggel részben orvosolhatd. Mis szovidme-
nyek kialakuldsa csokkenthetd, ha a lézerkezelést koriilte-
kintéen végezziik. Cornea-, iris-, lencse-, foveasériilés, na-
gyobb eret ért direkt lézerlovés kovetkezicben kialakulo
vérzés kell6 gyakorlattal megelGzhet8. Subretinalis neovas-
cularisatio csak akkor alakul ki, ha a 1ézerkezelés tilsigo-
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san intenziv volt. Chorioideaablatio ritkdbban fordul eld, ha
az egyes lilések alkalmdval nem ejtiink 500 gocndl tobbet,
és ha legaldbb 1 napot, de optimdlis esetben 1 hetet kiha-
gyunk az egyes iilések kozott.” A PRLP-t kovetd visusrom-
las leggyakoribb oka a diabeteses maculopathia.”>*'* Fon-
tosnak tartjuk ezért — mds szerzdkkel egyetértésben —, hogy
a PRLP elétt vagy annak elsg iilése alkalmaval torténjen
meg a maculaoedema fajtdjanak megfeleld, adekvét macu-
latdji lézerkezelés.

Sajnos még mindig érvényes Sir Duke-Eldernek a meg-
dllapitdsa, miszerint: .,A diabeteses retinopathia jelen gene-
raciénk szemészetének egyik legnagyobb tragédidja”. Re-
ményre mégis van ok, mert jol bedllitott szérumgliik6z-
szint, kontrolldlt vérnyomads, jo szérumlipid- és koleszterin-
szint esetén, megfelelSen indikdlt és kivitelezett lézerkeze-
léssel, valamint kell8 id6ben elvégzett vitrectomidval hosz-
szi tavon is elfogadhatd ldtdsélesség biztosithatd a diabete-
ses betegek jelentds részénél.
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