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1. SANTRAUKA

Darbo tikslas: Atlikti literatiiros apzvalgg ir apibendrinti naujausiuose moksliniuose Saltiniuose
aptariamus tinklainés arterijos makroaneurizmos diagnostikos ir gydymo metodus.

Metodika: Literatiiros $altiniy paieska atlikta duomeny bazéje PubMed naudojant raktazodzius. Sioje
literatiiros apzvalgoje buvo analizuojami pilno teksto straipsniai, kurie: publikuoti 2017 — 2022
metais; parasyti angly kalba; atitiko darbo tiksla.

Rezultatai: Atlikus literatiiros paieskg ir atranka, j literatliros apzvalga buvo jtraukti 10 straipsniy.
Visuose nagrinétuose tyrimuose tinklainés arterijos makroaneurizma buvo diagnozuota atlikus akies
dugno apZitrg, fluorescencing angiografijg ar indocianino Zaliojo angiografija ir opting koherenting
tomografija. Stebétas statistikai reik§mingas regéjimo aStrumo pageréjimas gydant simptomines
tinklainés arterijos makroaneurizmas lazeriu, vitrektomija kartu su tamponada dujomis ar
kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus inhibitoriy injekcijomis j stiklakiinj. Taciau kraujagysliy
endotelio augimo faktoriaus inhibitoriy ilgalaikiai rezultatai yra panaSus kaip ir kontrolinés grupés
pacienty.

ISvados: 1) Tinklainés arterijos makroaneurizmg jtarti galima iStyrus pacientg kliniskai, jvertinus jo
akies dugna, taciau diagnozés patvirtinimui reikia atlikti tinklainés fluorescencine angiografijg arba
indocianino zaliojo angiografijg. 2) Gydomos tik simptominés tinklainés arterijos makroaneurizmos.
3) Tinklainés arterijos makroaneurizmos gydymas fotokoaguliacija lazeriu yra tinkamas ir efektyvus.
4) Tinklainés arterijos makroancurizmos gydymas endotelio augimo faktoriaus inhibitoriy
injekcijomis j stiklakiinj yra efektyvus ir padeda grei¢iau pagerinti regéjimo astrumg negu pasirinkus
stebéjimo taktikg. 5) Hemoraginés tinklainés arterijos makroaneurizmos gydymas daZniausiai
pasirenkamas pagal tai, kur yra lokalizuota hemoragija. Tiek premakulinés hemoragijos gydymas
atliekant hialoidotomija, tieck submakulinés hemoragijos gydymas atliekant vitrektomijg ir tamponada
dujomis statistiSkai reikSmingai pagerina regéjimo astruma.

Raktazodziai: Tinklainés arterijos makroaneurizma; optiné koherentiné tomografija; fluorescenciné

angiografija; kraujagysliy endotelio augimo faktoriy inhibitoriai; lazeris.



2. SUMMARY

Objective: To conduct a literature review and to summarize the diagnosis and treatment of retinal
arterial macroaneurysm discussed in the latest scientific publications.

Methods: The literature search was performed using the database PubMed. In this literature review
full text articles were analysed, which were: published in 2017 — 2022; written in the English
language; relevant to the objective of the work.

Results: After conducting a literature search and selection, 10 publications were included in this
literature review. In all analysed studies retinal arterial macroaneurysm was diagnosed by
examinations of eye fundus, fluorescein angiography or indocyanine green angiography and optical
coherence tomography. A statistically significant improvement in visual acuity was detected in eyes
which were treated by a laser, a combination of vitrectomy and gas tamponade or intravitreal
injections of vascular endothelial growth factor inhibitors. However, the long-term effect of vascular
endothelial growth factor inhibitors in treated eyes is similar to those in the control group.
Conclusions: 1) Retinal arterial macroaneurysm can be suspected after clinical examination, after
evaluating the fundus of patients eye, but to confirm the diagnosis fluorescein or indocyanine green
angiography is required. 2) Only symptomatic retinal arterial macroaneurysms are treated. 3)
Treatment of retinal arterial macroaneurysm with laser photocoagulation is appropriate and effective.
4) Treatment of retinal arterial macroaneurysm with intravitreal vascular endothelial growth factor
inhibitor injections is effective and helps to improve visual acuity faster than choosing observation
as primary management method. 5) Treatment of hemorrhagic retinal arterial macroaneurysms is
usually chosen according to where the hemorrhage is localised. Both treatment of premacular
hemorrhage with hyaloidotomy and treatment of submacular hemorrhage with vitrectomy and gas
tamponade significantly improves visual acuity.

Key words: Retinal arterial macroaneurysm; optical coherence tomography; fluorescein

angiography; anti-vascular endothelial growth factor; laser.



3. RAKTAZODZIAI

AH — arterin¢ hipertenzija

Anti-KEAF - kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus inhibitorius
FA — fluorescenciné angiografija

ICGA — indocianino zaliojo angiografija

Nd:YAG lazeris — neodimio:yttrium-aluminum-garnet lazeris
OCT - optiné koherentiné tomografija

OCT-A — optinés koherentinés tomografijos angiografija

PPV — pars planum vitrektomija

TAM — tinklainés arterijos makroaneurizma

tPA — audiniy plazminogeno aktyvatorius



4. TVADAS

Tinklainés arterijos makroaneurizma (TAM) yra apibréziama kaip jgytas lokalus tinklainés
arterijos issiplétimas, kurio diametras yra 100 — 250 pm. Dazniausiai TAM aptinkama ties pirmu -
tre¢iu centrinés tinklainés arterijos iSsiSakojimu arba arterioveninés jungties srityje (1). TAM
dazniausiai nustatomos smilkininése tinklainés arterijos Sakose: 54% TAM yra nustatomos
virSutinése smilkininése tinklainés arterijos Sakose, o 36% TAM yra nustatomos apatinése
smilkininése tinklainés arterijos Sakose. Tik mazdaug 8% TAM yra nustatomos medialinése
tinklainés arterijos Sakose (2). TAM yra reta patologija ir pasitaiko mazdaug 1-3 i§ 4500 zmoniy (3)
(4). Ta¢iau manoma, kad dél didelés asimptominiy TAM dalies, $i patologija daznai yra nepastebima,
todél tikslus Sios patologijos paplitimas gali buti zymiai didesnis nei yra manoma (5).

Yra i$skiriami trys TAM tipai: hemoraging, eksudaciné ir tylioji (6). DidZioji dalis TAM yra
asimptominés ir gerybinés eigos, nereikalaujancios jokio intervencinio gydymo. Taciau esant
hemoraginei ar eksudacinei TAM, kuomet ] patologinj procesg yra jtraukta geltonoji déme, gali
vystytis negrjztamas regos aStrumo pablogéjimas ar net regos praradimas (7).

TAM jtarti galima pagal klinikinj vaizdg ir oftalmoskopijos duomenis, taciau dazniausiai
patologijos patvirtinimui prireikia atlikti akies dugno fluorescencing angiografijg (FA) ar indocianino
7aliojo angiografija (ICGA). Siais laikais ieSkoma diagnostiniy metody, kurie galéty padéti
diagnozuoti TAM ir diferencijuoti ja nuo kity patologijy be kontrastinés medziagos injekcijos.
Tokiems tyrimams priskiriama optiné koherentiné tomografija (OCT), optinés koherentinés
tomografijos angiografija (OCT-A) ir ultragarsinis B-scan tyrimas (1).

TAM buvo pirmag karta aprasSyta 1973 metais, taCiau iki Siol néra tarptautiniy gairiy,
apibrézianciy jos gydyma. DaZnai sveikatos sistemos darbuotojams tenka spresti klausimg ar gydyti
pacientg su TAM, ar pasirinkti stebéjimo taktikg. Nors manoma, kad TAM yra gerybinés eigos ir
daznai regresuoja spontaniSkai, esant tam tikroms klinikinéms situacijomis pasirenkamas
intervencinis gydymas. TAM gali biti gydoma jvairiais metodais. Labiausiai paplites ir seniausias
TAM gydymo metodas yra fotokoaguliacija lazeriu. Kiti galimi gydymo metodai yra hialoidotomija
naudojant Nd:YAG (neodimio:itrio-aliuminio-granato) lazerj, vitrektomija ir tamponada dujomis.
Pastaraisiais metais vis labiau populiaréja gydymas kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus
inhibitoriy (anti-KEAF) injekcijomis j stiklakiinj. Nors yra daug galimy TAM gydymo metody, taciau
iki $iol yra diskutuojama, kuris gydymo metodas yra geriausias ir ar i§vis intervencinis gydymas yra

pranasesnis nei stebéjimo taktikos pasirinkimas (7).

Darbos tikslas: atlikti literatiros apzvalga ir apibendrinti naujausiuose moksliniuose

Saltiniuose aptariamus tinklainés arterijos makroaneurizmos diagnostikos ir gydymo metodus.



5. LITERATUROS APZVALGA

5.1 Tinklainés arterijos makroaneurizma

TAM dazniausiai nustatoma bifurkacijos ar arterioveninés jungties srityse. Taciau retais
atvejais TAM gali buti nustatoma ir ties optiniu disku (8)(9)(10). Dazniausiai aptinkama viena TAM,
mazdaug 10% pacienty aptinkama TAM abejose akyse ir 15-20% pacienty aptinkamos daugybinés
TAM vienoje akyje (11). Pagrindiniai literatiiros Saltiniuose minimi rizikos veiksniai TAM
vystymuisi yra vyresnis amzius, moteriSka lytis ir sisteminés ligos, susijusios su kraujagysliy
patologija (arteriné¢ hipertenzija (AH), dislipidemija, aterosklerozé) (12). Atliktoje analizéje
nustatyta, kad 73% pacienty su TAM yra moterys ir 73% pacienty su TAM serga AH, o 91% pacienty
su Sia patologija yra vyresni nei 60 mety amziaus (2). Pacienty su TAM amziaus vidurkis yra 73,7
metai (13). Taciau nepaisant didesnio patologijos paplitimo tarp vyresnio amziaus zmoniy, reikéty
nepamirsti pagalvoti apie §ig patologijg ir jauniems asmenims (14)(15). Jei TAM nustatoma jaunam
asmeniui ir paciento Seimoje yra Zzmogus su tokia pat patologija, reikéty nepamirsti pagalvoti ir apie
Seiminio tinklainés arterijos makroaneurizmy sindromo diagnoze (16).

TAM formavimosi patofiziologija néra iki galo aiski. TAM vystosi d¢l lokalaus arterijos
sienelés silpnumo, kuris manoma, kad atsiranda dél senatviniy ir ateroskleroziniy pokyciy
kraujagyslés sieneléje. Senéjant kraujagysliy sieneléje plonéja lygiyjy raumeny sluoksnis, lygieji
raumenys yra pakei¢iami kolagenu, kas nulemia sumaZzéjusj kraujagyslés elastinguma. Tokios
kraujagyslés yra jautresnés padidéjusiam hidrostatiniam slégiui ir susidarius palankioms sglygomis

gali vystytis TAM. Kodél pazeidimas yra lokalus, o ne difuzinis néra aisku iki $iol (17)(18)(19).

5.2 Klinika

TAM yra klasifikuojamos j tris klinikines formas: 1) hemoraginé TAM; 2) eksudaciné TAM,;

3) tylioji TAM. TAM vadinama tyligja, kai Salia makroaneurizmos nestebima nei hemoragija, nei
eksudacija ar ji yra nezymi, t.y. ne didesné nei vieno optinio disko diametras ir neapima geltonosios
démes. Tylioji TAM daZzniausiai aptinkama atsitiktiniy rutininiy tyrimy metu ir daZniausiai nesukelia
jokiy simptomy. Taciau ji gali transformuotis j hemoraging ar eksudacing TAM ir sukelti simptomus
(20). TAM vadinama hemoragine, kai salia makroaneurizmos stebima didesné nei optinio disko
diametras hemoragija. Hemoraginé TAM atsiranda dél makroaneurizmos plySimo ir yra linkusi
pasireik$ti Gimiai staigiu regos astrumo pablogéjimu. Hemoraginés makroaneurizmos dazniau
aptinkamos netoli regos nervo disko, nes Cia arterijos biina didesnio diametro ir jose biina greitesné
kraujo tékmé, kas gali nulemti arterijos plySima. PlySus TAM gali biiti stebima jvairiy lokalizacijy
7



hemoragija: stiklakinio hemoragija, preretininé hemoragija, hemoragija po vidine ribine membrana,
intraretininé hemoragija ar subretininé hemoragija (21). Gali biuti stebima ir keliy sluoksniy
hemoragija, daznai biina stebima ,,smélio laikrodzio* hemoragija, kuri rodo vienu metu esant ir
preretininei, ir subretininei hemoragijoms (11). Eksudaciné TAM nustatoma, kai stebima didesné nei
optinio disko diametras eksudacija. Eksudaciné TAM progresuoja laipsniskai, pasireiskia ne taip
{imiai kaip hemoraginé. Siai formai biidinga lipidy depozicija cirkuliariai aplink TAM, intraretininé
edema ir subretininio skys¢io kaupimasis (1)(7). Pagrindinis TAM simptomas yra regéjimo astrumo
pablogéjimas. Sis simptomas atsiranda, kai eksudacija ir/ar hemoragija pazeidzia geltonosios demés

sritj (22).

5.3 Diagnostika

TAM dazZniausiai biina asimptominé ir aptinkama atsitiktinai. Ankstyvas TAM nustatymas,
t.y. nustatymas nesant jokiy simptomy, suteikia galimybe kontroliuoti kraujo spaudima ir kitus rizikos
veiksnius, jspéti pacientg apie TAM komplikacijy pozymius ir taip sumazinti TAM komplikacijy
daznj ar padéti greiCiau jas atpazinti (23). TAM diagnostika remiasi klinikine paciento apzitra ir
vaizdiniais tyrimais. TAM galimg jtarti pagal paciento klinikg ir oftalmoskopijos vaizdg. Taciau
dazniausiai patologijos patvirtinimui reikia atlikti papildomus instrumentinius tyrimus. DaZniausi
diagnostikos metodai, naudojami TAM patvirtinimui, yra akies dugno fluorescenciné angiografija
(FA), indocianino Zaliojo angiografija (ICGA), optiné koherentiné¢ tomografija (OCT). Kartais yra
naudojamas ir ultragarsas bei optinés koherentinés tomografijos angiografija (OCT-A). Pacientams,
kuriems diagnozuota TAM, svarbu jvertinti ir rizikos veiksnius, kuriuos biity galima kontroliuoti.
Tokie pacientai turéty buti istirti dél hipertenzijos, dislipidemijos ir kity aterosklerozés vystymosi
rizikos veiksniy. Nustaéius Siuos rizikos veiksnius reikéty siysti pacienta specialistui, galin¢iam
padéti tinkamai juos koreguoti (24).

Oftalmoskopijos metu vienoje i§ tinklainés arterioliy gali biiti stebimas kraujagysleés
iSsiplétimas. Taip pat gali biiti stebima eksudaciné retinopatija, susidedanti i§ tinklainés edemos ir
lipidy depozicijos arba gali buti stebima jvairiy lokalizacijy hemoragija (25).

DaZniausiai TAM diagnozé patvirtinama atlieckant FA. Pagal angiografin] vaizda TAM yra
skirstomos j fuziformines ir maiSelio formos makroaneurizmas. FA metu fuziforminés TAM greitai
prisipildo kontrastu ankstyvoje fazé¢je, o maiSelinés TAM ankstyvoje faz¢je pildosi minimaliai, bet
stebimas prisipildymas vélyvoje FA fazéje. Atliekant FA maiselinés TAM prisipildymo greitis
priklauso nuo aneurizmos kaklelio spindzio. TAM prisipildymas daznai bina nehomogeninis, kas
gali rodyti intraluminalinio kreSulio buvima. Taip pat FA vélyvoje fazéje gali biiti stebimas kontrasto

nutekéjimas pro kraujagyslés sienele | tinklaing. TAM vaizdas FA tyrime pateiktas 1 pav. FA gali
8



buti mazai naudinga, kai yra hemoragija, blokuojantj tinklainés arterijy vaizda. Tokiu atveju
rekomenduojama rinktis ICGA. ICGA absorbcijos ir emisijos spektrai yra artimyjy infraraudonyjy
spinduliy diapazone, dél to Siuo metodu TAM gali buti geriau vizualizuojama per hemoragija (26).
Taip pat 98% indocianino zaliojo yra sujungta su baltymais, dél to jy maziau prateka pro kraujagyslés
sienele ir gaunamas geriau apibréztas vaizdas (24). Tiek FA, tieck ICGA atlikimui reikalinga dazy
injekcija (7). 2 paveiksliuke pavaizduoti FA ir ICGA tyrimai esant hemoragijai, trukdanciai

vizualizuoti tinklainés arterijas.

1 pav. Fluorescenciné angiografija: A — ankstyvoji fazé, B- vélyvoji fazé..
(Pitkanen L, Tommila P, Kaarniranta K, Jaaskeldinen JE, Kinnunen K. Retinal arterial
macroaneurysms. 2014 m.)

2 pav. Tinklainés arterijos makroaneurizmos vaizdas angiografijoje esant hemoragijai,
trukdandiai vizualizuoti tinklainés arterijas: 2A — fluorescenciné angiografija, 2B — indocianino
Zaliojo angiografija

(American Academy of Ophthalmology. Diagnosis and Management of Retinal Arterial

Macroaneurysm. 2018 m.)



OCT gali buti naudinga siekiant jvertinti geltonosios démés edema, subretininj skystj,
intraretininius eksudatus ar hemoragijas. Taip pat Siuo tyrimu galima stebéti geltonosios démés
edemos pokycius gydymo eigoje. TAM OCT tyrime stebima kaip nenormalus arterijos i$siplétimas
su padidéjusiu spindziu — stebima hiperintensiné sienelé su hipointensine kilpa vidiniuose tinklainés
sluoksniuose. Taip pat TAM pakelia vidinés ribinés membranos ir gangliniy lasteliy sluoksnj ir
sukuria Se$¢lio efekty gilesniuose tinklainés sluoksniuose, todél giliau esantys audiniai OCT atrodo

patamséje (17) (27). TAM vaizdas OCT tyrime pateiktas 3 paveiksliuke.

L

3 pav. Tinklainés arterijos makroaneurizmos vaizdas OCT — stebima hipointeinsiné kilpa su
hiperintensiniu apvadu vidiniuose tinklainés sluoksniuose
(Alnawaiseh M, Schubert F, Nelis P, Wirths G, Rosentreter A, Eter N. Optical coherence

tomography (OCT) angiography findings in retinal arterial macroaneurysms. 2016 m.)

Vienas 1§ naujesniy TAM diagnostikos metody yra OCT-A. OCT-A leidzia aptikti pakitusig
kraujotaka tinklainéje ar gyslainéje. OCT-A TAM stebima kaip lokalus kraujagyslés issiplétimas. Sis
metodas pranaSesnis uz kitas angiografijas tuo, kad jo atlikimui néra reikalinga dazy injekcija. Taip
pat OCT-A metu nestebimas nutekéjimas, prieSingai nei FA tyrimo metu, ir dél to TAM vaizdas biina
tikslesnis. Kol kas $is diagnostikos metodas néra daznai naudojamas tyrimuose, taiau ateityje
pacientams, kuriems bus galima atlikti tinkamos kokybés OCT-A, FA gali buti nebiutina TAM
diagnostikai (28) (29)(30).

B scan ultragarsas gali buti naudingas norint atmesti kitas patologijas, pvz.: tinklainés atSoka,

kuomet yra stiklakiinio hemoragija ir kitais metodais neiSeina vizualizuoti akies dugno (7).

5.4 Gydymas

Siais laikais yra daug galimy TAM gydymo metody: stebéjimas, fotokoaguliacija argono
lazeriu, kraujagysliy endotelio augimo faktoriy inhibitoriy (anti-KEAF) injekcijos i stiklakiinj,
Nd:YAG hialoidotomija, vitrektomija, tamponada dujomis ar kuriy nors i§ $iy metody kombinacija
(12). Gydymo metodas pasirenkamas individualiai kiekvienam pacientui, atsizvelgiant j vyraujancig

10



klinika. Anti-KEAF injekcijos ir fotokoaguliacija lazeriu yra efektyvis eksudacinés TAM gydymui.
Hemoraginés TAM gydymui yra naudojama daugiau metody — fotokoaguliacija lazeriu, anti-KEAF
injekcijos, PPV, Nd:YAG hialoidotomija, tamponada dujomis (25).

Didzioji dalis TAM spontaniskai regresuoja. D¢l tokios gerybinés nattiralios TAM eigos
asimptominés TAM be hemoragijos ar eksudacijos gali buti stebimos kas 6 ménesius iki tol, kol jvyks
spontaning¢ involiucija. Eksudacinés ar hemoraginés TAM atvejais, kai geltonoji déme yra nejtraukta
] patologinj procesa, stebéjimas irgi yra tinkama taktika. Tokiu atveju pacienta rekomenduojama
iStirti praéjus ménesiui nuo patologijos diagnozés ir tada kas 1 — 3 ménesius iki tol, kol jvyks
spontaniné involiucija. Simptomines TAM su regé€jimo astrumo pabloge¢jimu d¢l stiklakiinio,
preretininés ar intraretininés hemoragijos galima atidziai stebéti pirmus tris ménesius arba
individualiai spresti dél ankstyvo gydymo poreikio. Jei yra nustatoma subretininé hemoragija,
eksudatai geltonosios démés srityje ar geltonosios démés edema, rekomenduojamas ankstyvas
gydymas (17).

Seniausias ir $iais laikais dazniausiai naudojamas TAM gydymo metodas yra fotokoaguliacija
lazeriu. Ji atlickama siekiant i§vengti kraujavimo ar sumazinti eksudacijg i§ TAM. Fotokoaguliacija
lazeriu gali buti tiesioginé arba netiesioginé, kartais yra taikoma abiejy Siy metody kombinacija.
Tiesioginés fotokoaguliacijos metu lazeris nukreipiamas j pacia aneurizmg, O nNetiesioginés
fotokoaguliacijos metu lazeris nukreipiamas j aneurizmg supantj plotg ir j kapiliarus, supanc¢ius
aneurizmg (1). Pastaruoju metu ieSkoma alternatyvy jprastai fotokoaguliacijai lazeriu, siekiama
surasti metoda, sumazinantj nepageidaujamy reiskiniy, susijusiy su jprasta fotokoaguliacija, daznj.
Atlikti tyrimai vertinantys subslenkstinio ir navigacinio lazeriy efektyvumg. Tiek gydant TAM
subslenkstiniu, tick navigaciniu lazeriu yra gaunami panasis regéjimo astrumo rezultatai kaip ir po
jprastos fotokoaguliacijos lazeriu. Tac¢iau manoma, kad $ie naujesni lazeriai yra pranasesni tuo, kad
sumazina komplikacijy daznj. Todél yra reikalingi tolimesni tyrimai su subslenkstiniu ir navigaciniu
lazeriu, norint tinkamai jvertinti jy pranaSumg prie$ jprastg fotokoaguliacija lazeriu (31)(32)(33).

Anti-KEAF injekcijos j stiklakiinj pirmg karta TAM gydymui panaudotos 2009 metais. Nuo
to laiko vis daugéja klinikiniy tyrimy, analizuojanciy anti-KEAF kaip simptominiy TAM gydymo
metodo efektyvuma (34). Anti-KEAF gydyti galima tick hemoragines, tiek eksudacines TAM. Taciau
pastebéta, kad jos yra efektyvesnés gydant eksudacines TAM. Atliktoje analizéje gauti rezultatai, kad
gydant anti-KEAF 84% pacienty su hemoragine TAM po steb&jimo periodo maté bent 1 eilute
optotipy daugiau nei anksc¢iau ir 100% pacienty su eksudacine TAM maté bent viena eilute daugiau
optotipy, i§ jy 67% pacienty maté bent trimis eilutémis daugiau. Anti-KEAF injekcijas vietoj lazerio
rekomenduojama rinktis toms TAM, kurios yra netoli centrinés duobutés ar optinio disko (2). Pilnas
anti-KEAF veikimo mechanizmas priec TAM néra aisSkus, bet manoma, kad anti-KEAF sumazina

azoto oksido gamyba endotelio lastelése, sukeliama vazokonstrikcija, todél sumazéja kraujagysliy
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pralaidumas ir taip sumazinama edema. Taip pat VEGF inhibicija keiCia balansa tarp kres¢jimo ir
fibrinoliziniy sistemy, taip pagreitinamas hemoragijos i$sivalymas (35) (36).

Jei prie hemoraginés TAM nustatoma subhialoidiné hemoragija ar hemoragija po tinklainés
vidine ribine membrana, gydymui pasirenkama hialoidotomija Nd:YAG lazeriu. Jos metu vidinéje
ribiné¢je membranoje arba stiklakiinio uzpakalinéje hialoidinéje membranoje padaroma anga, pro
kurig kraujas i§ preretininés srities nuteka j stiklakiinj, o i$ ¢ia kraujas gali grei¢iau absorbuotis (37).
Esant preretininei hemoragijai gali buti sunku jvertinti ar néra kartu ir submakulinés hemoragijos.
Todél kai kurie autoriai masyvias premakulines hemoragijas rekomenduoja gydyti atliekant
vitrektomijg, nes Sios procediiros metu galima iSkart jvertinti ar néra Salia ir submakulinés
hemoragijos (38).

Nustacius submakuling hemoragija yra rekomenduojama atlikti intervencija per 24 val. — 7
dienas nuo hemoragijos atsiradimo, nes tuomet pasiekiami geriausi rezultatai (39). Submakuliné
hemoragija yra siejama su prasciausia regéjimo prognoze. Tai yra paaiskinama kelias mechanizmais.
Visy pirmg tinklainés fotoreceptorius toksiskai veikia gelezis, hemosiderinas ir fibrinas. Visy antra
submakuliné hemoragija blokuoja fotoreceptoriy apripinimg deguonimi ir kitomis reikalingomis
maistinémis medziagomis. Galiausiai kresulio susidarymas mechaniskai Zaloja fotoreceptorius (40).
Dél tokio mechanizmo yra rekomenduojamas ankstyvas submakulinés hemoragijos gydymas.
Submakulinés hemoragijos gydymui atliekamas subretininés hemoragijos pneumatinis pasalinimas,
kitaip dar vadinama tamponada dujomis. Sios intervencijos esmé yra dujy suleidimas intravitrealiai
su ar be plazminogeno aktyvatoriaus (tPA) injekcija. Po Sios procediiros pacientui rekomenduojama
savait¢ guléti ant pilvo veidu zemyn. Tuomet veikiant gravitacijos jégoms dujos bus virSuje priesais
submakuline hemoragija, ja spaus ir mechaniskai i§stums §ia kraujo sankaupa. Sios intervencijos
metu gali bati suleidziamas tPA, kad bty suskystinamas kraujas ir palengvinta jo dislokacija (41).
Retkarciais kartu su tamponada dujomis biina atlickama ir vitrektomija. tPA injekcija Salia
tamponados dujomis yra vertinama prieStaringai, nes po $ios injekcijos dazniau pasitaiko pakartotinas
kraujavimas. Todé¢l dalis autoriy rekomenduoja pries tPA injekcija TAM fotokoaguliuoti lazeriu (42).
Taip pat daug klausimy kylag dél tikslios tPA injekcijos vietos. Nustatyta, kad subretininé¢ tPA
injekcija yra efektyvesné dislokuojant submakuling hemoragija nei tPA injekcija intravitrealiai,
taciau po subretininés tPA injekcijos pasireiSkia daugiau komplikacijy (43). Todél prie§ renkantis §j
gydymo metoda, reikia pasverti rizikos ir naudos santykj ir kiekvienam pacientui individualiai spresti
dél tPA injekcijos poreikio ir injekcijos tikslios vietos.

Nustacius stiklakiinio hemoragija po TAM plySimo pirmiausia yra rekomenduojama stebéti
pacientg 3 —4 ménesius ir jei per §j laikag hemoragija nesirezorbuoja savaime, rekomenduojama atlikti

vitrektomija (20).
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6. LITERATUROS SALTINIU PAIESKOS IR ATRANKOS STRATEGIJA

Literatiiros $altiniy paieska atlikta naudojant duomeny baz¢ PubMed. Publikacijy atrankai
buvo naudojami Sie raktazodziai: “retinal artery macroaneurysm OR retinal arterial macroaneurysm”
AND “diagnostics OR B-scan OR ultrasound OR fundus fluorescein angiography OR indocyanine
green angiography OR optical coherence tomography OR OCT OR treatment OR management OR
observation OR laser photocoagulation OR anti-vascular endothelial growth factor OR anti-VEGF
OR laser hyaloidotomy OR intravitreal gas OR pars plana vitrectomy”.

I 8ig literattiros apzvalga buvo jtraukti straipsniai, kurie: 1) buvo publikuoti nuo 2017 mety
iki 2022 mety balandzio 10 d.; 2) buvo parasyti angly kalba; 3) atitiko darbo tiksla.

Literatiiros Saltiniy atranka buvo atlikta remiantis PRISMA (angl. Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-analyses) paieskos strategija. Pateikty raktazodziy pagalba PubMed
duomeny bazéje buvo rasti 314 literattiros Saltiniy. Toliau literatiiros Saltiniai buvo atrinkti etapais.
Pirmiausia buvo atmesti straipsniai, kurie dubliavosi arba neatitiko kalbos ar publikavimo mety
kriterijy (n = 225). Po to atmesti straipsniai, kurie pagal pavadinimg ar santraukoje pateikta
informacijg neatitiko baigiamojo darbo temos (n = 27). SekanCio etapo metu buvo atmesti tie
literatiiros Saltiniai, kuriy pilno teksto dokumentas buvo neprieinamas (n = 6). Paskutinio literatiiros
Saltiniy atrankos etapo metu, analizuojant pilno teksto straipsnius, buvo atmesti Saltiniai, neatitike

darbo tikslo (n = 46). Literattros Saltiniy atrankos procesas pateiktas 4 pav.
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7. REZULTATAI

7.1 1 literaturos apZvalgg jtraukty tyrimy charakteristikos

Literattiros apzvalga parasyta iSanalizavus 10 tyrimy. 2 i$ $iy tyrimy buvo atlikti Taivane, kiti
2 atlikti Japonijoje, po 1 tyrima atlikta kitose Salyse — Nepale, Kinijoje, P. Kor¢joje, Libane, Rusijoje,
Graikijoje. I$ j literatiiros apzvalga jtraukty tyrimy 9 buvo retrospektyviniai, 1 buvo prospektyvinis.
Analizuotuose tyrimuose maziausia imtis buvo 5, o didZiausia — 49. Bendras pacienty skai¢ius sudéjus
visy tyrimy dalyviy skai¢iy buvo — 247. Tyrimuose dalyvavusiy pacienty amzius svyravo nuo 28
mety iki 95 mety, amziaus vidurkis buvo 71,8 metai. Tyrimuose dalyvavusiy motery skai¢ius buvo
160, vyry skai¢ius — 87. Moterys sudaré 65% visy tiriamyjy, vyrai — 35%. 6 i§ 10 pateikty klinikiniy
tyrimy buvo pateikta informacija dél arterine hipertenzija (AH) serganciyjy skaiciaus - Siuose
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tyrimuose sergantieji AH sudaré 76% visy dalyviy ir tik 24% nesirgo AH. 9 i§ 10 straipsniy buvo
pateiktas dalyviy steb¢jimo laikotarpis. Tyrimuose dalyvavusiy pacienty stebéjimo laikotarpio
vidurkis buvo 11,4 ménesiy.

Naujausiose publikacijose daugiausiai yra tiriamas anti-KEAF injekcijy kaip TAM gydymo
metodo efektyvumas. Anti-KEAF injekcijos naudotas 7 tyrimuose, fotokoaguliacija lazeriu - 4
tyrimuose, Nd:YAG hialoidotomija - 2 tyrimuose, PPV — 4 tyrimuose, tamponada dujomis — 2

tyrimuose. Pagrindinés analizuojamy tyrimy charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. ] literatuiros apZvalgq jtraukty tyrimy charakteristikos

. Dalyviy - Stebéjimo

'A(‘umt:t';;;s Salis Tyrimo tipas Imtis amZius (kﬂy/t\'f) (ser aﬁl?ser a) ?n)éggc;gg laikotarpis
(vidurkis) g g (vidurkis)
Khadka ir NAYAG
Kt o 28-83m hla!OIdOtomlja,

” epalas etrospektyvinis anti- , ,2 mén.

(2022')( ) Nepal R k 15 (62,46) ' 10/5 10/5 KEAF 7,2
' lazeris
PPV, steb¢jimas*

Wang ir kt. - . 51-78 m. anti-KEAF + .
(2021) Kinija Retrospektyvinis 10 (62.9m) 9/1 10/0 lazeris 6,0 mén.
Kim ir kt. P. - 70 —86 m. anti-KEAF, .
(2021)4) Koréja Retrospektyvinis 49 (78 m) 37/12 33/16 stebéjimas 24,8 mén.
Cho ir kt. . - 56 — 82 m. anti-KEAF, .
(2020)2 Taivanas | Retrospektyvinis 24 (69 m.) 13/11 14/10 stebéjimas 6,0 mén.

i PPV +
Doi ir kt Japonija | Retrospektyvinis 23 72-89m. 18/5 IN tamponada 6,0 mén.
(2020)@“7 (82m.)
' dujomis
Mansour ir 56_95m
kt. Libanas | Retrospektyvinis 32 ' 18/14 24/8 anti-KEAF 16,8 mén.
(2019)(48) (75,9 m-)
Kitagawa
ir kt. Japonija | Retrospektyvinis 27 5527%8; ;n ' 20/7 IN zz\ér’mtsap ponada IN
(2019)“9 '
Maltsev ir
kt. Rusija Retrospektyvinis 28 536‘:678 m. 6/22 IN lazeris 11,4 mén.
(2018)(33) ( m-)
lazeris, Nd:YAG
Chen ir kt. . . 44 -91m. hialoidotomija, .
(2017)@ Taivanas | Retrospektyvinis 34 (72m) 25/9 34/0 anti-KEAF, 11,2 mén.
PPV*
Chatziralli 61-83m.
ir kt. Graikija Prospektyvinis 5 (73,4 m.) 4/1 IN anti-KEAF 13,4 mén.
(2017)©0

* - tyrime taikytas kuris nors is Siy gydymo metodu atskirai ir kuriy nors is pateikty gydymo biidy
kombinacija.

M —moters; V —vyras; AH — arteriné hipertenzija; Nd:YAG - neodimio:itrio-aliuminio-granato; anti-
KEAF — kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus inhibitorius;, PPV — pars planum vitrektomija; IN

— informacija nepateikta.
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7.2 Straipsniuose pateikty rezultaty analizé

Visuose analizuojamuose klinikiniuose tyrimuose TAM buvo diagnozuojama panasiai. Akies
dugnas buvo apzitirimas atliekant oftalmoskopija ar apzitirint akies dugna su plysSine lempa naudojant
90-D Ig8j. Visuose tyrimuose, iSskyrus Kitagawa ir kt., TAM diagnozés pavirtinimui atliktas FA.
Kitagawa ir kt. tyrime visiems pacientams TAM patvirtinta atlikus ICGA. Wang ir kt., Doi ir kt. ir
Mansour ir kt. tyrimuose, esant reikalui, kai FA buvo neinformatyvi, buvo atliekamas ICGA. 9
klinikiniuose tyrimuose atlikta OCT, viename tyrime atlikta jprasta OCT ir OCT-A.

Kim ir kt. ir Cho ir kt. tyrimuose buvo lyginami gydymo rezultatai tarp anti-KEAF
injekcijomis gydytos pacienty grupés iIr kontrolinés grupés. Vertinant Cho ir kt. tyrimo rezultatus
pastebéta, kad Zymiai geresni regéjimo astrumo rezultatai gauti pacienty grupé€je, gydytoje anti-
KEAF injekcijomis. Taciau Kim ir kt. tyrime nebuvo nustatytas joks statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp abiejy grupiy. Siame tyrime abejose grupése tiek regéjimo astrumas, tiek centrinés
geltonosios dalies storis pakito panas$iai. Tokj tyrimy rezultaty skirtumg galima paaiskinti stebéjimo
periodo trukmés skirtumu. Kim ir kt. tyrime buvo siekiama jvertinti ilgalaikj gydymo rezultaty
skirtumg tarp anti-KEAF injekcijomis gydyty pacienty ir kontrolinés grupé€s pacienty, todél
stebéjimas vidutiniSkai truko 24,8 mén. Tuo tarpu Cho ir kt. tyrime pacientai vidutiniSkai stebéti daug
trumpiau. Panasis rezultatai kaip ir Kim ir kt. tyrime buvo gauti ir anks¢iau atliktame tyrime, kuriame
pastebéta, kad pra¢jus ménesiui po gydymo anti-KEAF injekcijomis gydytoje grupéje rezultatai buvo
geresni nei kontrolingje grupéje, taCiau stebéjimo pabaigoje, t.y. praéjus trims ménesiams nuo
gydymo, rezultatai abejose grupése buvo panasis ir statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo (51). Dél
tokiy rezultaty, galima daryti prielaida, kad anti-KEAF injekcijos pagreitina regéjimo astrumo
pageréjima, taciau galbut anti-KEAF neturi reikSmingos jtakos ilgalaikiams TAM gydymo
rezultatams. Anti-KEAF kaip monoterapija buvo naudojama ir Khadka ir kt., Mansour ir kt. ir
Chatziralli ir kt. tyrimuose, taciau Siuose tyrimuose kontrolinés grupés nebuvo. Visuose trijuose
tyrimuose stebétas statistiSkai reikSmingas regéjimo astrumo pageréjimas. Anksciau atliktuose tokio
pat pobudzio tyrimuose, t.y. vertinant tik anti-KEAF injekcijy efektyvuma, nesant kontrolinei grupei,
Gautos tokios pat iSvados, kad anti-KEAF injekcijos reik§mingai pagerina regéjimo astruma (52)(53).

Khadka ir kt., Wang ir kt., Chen ir kt. tyrimuose vertinti kombinuoto anti-KEAF injekcijy ir
fotokoaguliacijos lazeriu gydymo rezultatai. Khadka ir kt. ir Wang ir kt. tyrimuose nenustatytas joks
statistiS$kai reik§mingas regéjimo astrumo pokytis. Taciau Chen ir kt. tyrime stebétas reik§mingas
regéjimo aStrumo pageré¢jimas. Tokie prieStaringi tyrimy rezultatai rodo, kad yra reikalingi tolimesni
kombinuoto gydymo anti-KEAF ir fotokoaguliacija lazeriu tyrimai.

Khadka ir kt. ir Chen ir kt. tyrimuose vertintas fotokoaguliacijos lazeriu efektyvumas.

Abejuose tyrimuose stebéti statistiSkai reik§mingi regéjimo astrumo ir centrinés geltonosios dalies
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storio poky¢iai. Fotokoaguliacijos lazeriu efektyvumg gydant TAM rodo ir anks¢iau atlikti tyrimai
(54)(55).

Maltsev ir kt. tyrime lyginta paprasto ir navigacinio lazeriy efektyvumas gydant TAM.
Rezultatai rodo, jog jprastos fotokoaguliacijos ir navigacinés fotokoaguliacijos efektyvumas yra
panasiis. Taciau Sis tyrimas rodo, kad lyginant su jprastine lazerine fotokoaguliacija, navigaciné
fotokoaguliacija maziau zeidzia aplinkinius TAM audinius, nes jos metu reikalingas statistiSkai
reik§mingas mazesnis prideginimy lazeriu skai€ius. Anksc¢iau atlikty tyrimy lyginan¢iy navigacinj
lazerj ir jprastg fotokoaguliacija TAM gydymui néra, todél norint objektyviai vertinti §j gydymo
metoda, reikalingi tolimesni tyrimai.

Premakuliné hemoragija, iS$sivysCiusi po TAM plySimo, buvo gydoma Nd:YAG
hialoidotomija Khadka ir kt. ir Chen ir kt. tyrimuose. Abejuose Siuose tyrimuose stebétas statistiskai
reikSmingas regéjimo aStrumo pager¢jimas. Tokie rezultatai atitinka ir anksciau atlikty tyrimy,
vertinusiy Nd:Y AG hialoidotomijos efektyvuma gydant submakuling hemoragija rezultatus (37)(56).

Doi ir kt. ir Kitagawa ir kt. tyrimuose vertinamas PPV ir tamponados dujomis kaip
hemoraginés TAM gydymo efektyvumas. Doi ir kt. klinikiniame tyrime buvo lyginamos dvi pacienty
grupés — pacientai su submakuline ir intraretinine hemoragija ir pacientai su submakuline, bet be
intraretininés hemoragijos. Abejose grupése submakuliné hemoragija buvo gydyta atlickant PPV ir
dujy tampong. Bendras regéjimo astrumas, vertinant abiejy grupiy rezultatus kartu, pageréjo
reikSmingai. Taciau vertinant abiejy grupiy rezultatus atskirai, pastebéta, kad zymiai geresni regos
rezultatai yra grupéje, kurioje nebuvo nustatyta intraretininé hemoragija. Kitagawa ir kt. tyrime taip
pat pastebéta, kad maziausias regéjimo aStrumo pokytis buvo stebimas akyse su intraretinine
hemoragija. Esant kity lokalizacijy hemoragijoms regéjimo astrumas po gydymo PPV ir tamponada
dujomis pageréjo statistiskai reikSmingai. Taip pat Doi ir kt. ir Kitagawa ir kt. tyrimuose buvo
pastebéta, kad akyse su intraterinine hemoragija po gydymo centrinis geltonosios démés storis
sumazejo labai ryskiai, t.y. tapo maZesnis nei apatiné normos riba. Galima daryti prielaida, kad
intraretininés hemoragijos nustatymas prie§ operacija rodo bloga regéjimo astrumo pageréjimo
prognoze.

Chen ir kt. ir Khadka ir kt. tyrimuose hemoraginés TAM gydytos skirtingais metodais. Visose
skirtingais metodais gydytose pacienty grupése stebéti reikSmingi regéjimo astrumo pageréjimai.

Apibendrinant tyrimy rezultatus matome, kad TAM diagnostika jvairiose Salyse nelabai
skiriasi ir apima akies dugno jvertinimg, FA ar ICGA ir OCT. Pastaraisiais metais daugiausiai tirtas
TAM gydymo metodas yra anti-KEAF injekcijos j stiklakiinj. Vertinant naujausius tyrimus, galima
daryti prielaida, kad anti-KEAF injekcijos pagreitina regéjimo astrumo pageréjima, taciau anti-KEAF
neturi reik§mingos jtakos ilgalaikiams TAM gydymo rezultatams. Tiriant kombinuoto gydymo anti-

KEAF injekcijomis ir fotokoaguliacijos lazeriu efektyvuma buvo gauti skirtingi rezultatai, kurie rodo
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tolimesnio Sio gydymo metodo efektyvumo vertinimo poreikj. Naujausiuose tyrimuose pateikiami
fotokoaguliacijos lazeriu kaip monoterapijos gydant TAM rezultatai yra tokie patys kaip ir anksc¢iau
atlikty tyrimy, t.y. fotokoaguliacija lazeriu yra efektyvus ir tinkamas TAM gydymo metodas.
Hemoraginés TAM gydymo metodas dazniausiai pasirenkamas pagal tai, kur yra lokalizuota
hemoragija. Tiek premakulinés hemoragijos gydymas atlickant Nd:YAG hialoidotomija, tiek
submakulinés hemoragijos gydymas atlickant PPV ir tamponada dujomis statistiSkai reikSmingai
pagerina regéjimo astrumg. Taip pat nustatyta, kad intraretininés hemoragijos nustatymas rodo bloga
regéjimo astrumo pageréjimo prognoze.

Analizuojamy tyrimy rezultatai pateikti 2 lentel¢je.

2 lentelé. ] literatiiros apivalgg jtraukty tyrimy rezultatai

Regéjimo aStrumas Centrinés geltonosios
Autorius Pazeidimo pagal LogMAR démés srities storis (UM)
(metai) charakteristika Gydymo metodas Prie§ Po gydymo Prie§ Po
gydyma gydyma gydymo
Eksudaciné TAM 1. anti-KEAF 1. 0,77 1. 0,20
2. anti-KEAF + lazeris 2. 110 2. 110
. Premakuliné Nd:Y AG hialoidotomija
Khakdtka ir hemoragija 1,29 0,075
(2022')(44) Savaime 1. PPV + lazeris 1 3 1. 03 IN
nesirezorbuojanti 2. PPV +anti-KEAF 2. 3 2. 0,78
stiklakiinio hemoragija | 3. lazeris 3. 0,78 3. 0
4.  stebéjimas 4. 0,78 4. 03
Misri — subhialoidiné ir | Nd:YAG hialoidotomija ir 2 03
stiklaktinio hemoragija PPV '
: Preretininé irfar
Vgggll)rmls()t' intraretininé hemoragija anti-KEAF + lazeris 0,98 0,75 534 200
su/be tinklainés atSoka
imi anti-KEAF 1,32 0,68 631 213
Kzlg]zzllr ('ﬁ)' Hemoraginé¢ TAM
(2021) stebéjimas 1,48 0,79 693 235
anti-KEAF 1,52 0,78 505 243
Choirkt. | Hemoraginé ar
eksudaciné
2020)@ ksudaciné TAM
stebéjimas 1,62 1,34 IN IN
Submakuliné
Doi ir kt hemoragija + 1,36 0,89 IN 97
(2020)(47') intraretininé hemoragija | PPV + tamponada dujomis
Submakuliné
- 1,28 0,16 IN 173
hemoragija
Mansour ir | Hemoraginé ar .
kt. eksudaciné TAM anti-KEAF 0,97 0,53 477 305
(2019)¢®
Sub-ILM hemoragija PPV 0.9 0.1 823 259
Kitagawa ir ——
kt. Subretining ar tamponada dujomis 1,05 0,7 553 147
(2019 intraretininé hemoragija
Hemoragija per kelis .
sIuoksnius PPV + tamponada dujomis 1,1 0,6 1044 101
Maltsev ir fotokoaguliacija jprastu
kt. Eksudacini¢ TAM lazeriu 0,65 0,26 515 295
(2018)®3
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fotokoaguliacija 0,57 0,29 494 286
navigaciniu lazeriu
lazeris 0,47 0,2
PPV + lazeris 1,8 0,4
Nd:YAG hialoidotomija 2,3 0,35
Hemoraginé TAM IN
Chen ir kt. Nd:YAG hialoidotomija + 23 03
(2017)@0 PPV + lazeris + anti-KEAF : :
lazeris 0,57 0,17 434 214
Eksudacinié TAM
lazeris + anti-KEAF 0,67 0,22 361 234
Chatziralli | Subretininé ar
ir kt. intraretininé skysciy anti-KEAF 0,62 0,37 631,4 256,6
(2017)%9 | sankaupa ar hemoragija

TAM — tinklainés arterijos makroaneurizma; Nd:YAG - neodimio:itrio-aliuminio-granato; anti-
KEAF — kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus inhibitorius; PPV — pars planum vitrektomija; IN
— informacija nepateikta.

7.3 Literatiiros apZvalgos trakumai

Si literatiiros apzvalga turi kelis trikumus. Vienas i§ trikumy yra tas, kad Sioje apzvalgoje
patologijos daznj, tyrimy su didesnémis imtimis néra atlikta ir net ir mazos imties tyrimai suteikia
naudingos informacijos. Visy antrg $ioje apzvalgoje vertinami tik tie tyrimai, kurie buvo publikuoti
2017 — 2022 metais ir parasyti angly kalba. Naudojant Siuos kriterijus j literatiiros apzvalgg nebuvo
jtraukti kai kurie tyrimai, kuriuose nagrinéjama ta pati tema ir galéje suteikti papildomos
informacijos. Taip pat 9 i§ 10 analizuoty straipsniy buvo retrospektyviniai, kas nulémé tai, kad kai
kuriy klinikiniams tyrimas naudingy duomeny (AH paplitimo, CTS poky¢io gydymo metu) nebuvo
pateikta.

7.4 Interesu konfliktas

Autoriui interesy konflikto nebuvo.
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8. ISVADOS

. Tinklainés arterijos makroaneurizma jtarti galima iStyrus pacientg kliniSkai, jvertinus jo akies
dugno vaizda, taciau patologijos patvirtinimui reikia atlikti tinklainés fluorescencing
angiografijg arba indocianino Zaliojo angiografija. Norint tiksliau jvertinti skys¢iy sankaupos
ar hemoragijos lokalizacija bei dydj naudinga atlikti opting koherenting tomografija.
Tinklainés arterijos makroaneurizmos diagnostikos metodai, nereikalaujantys dazy injekcijos,
néra labai paplite pasaulyje ir kol kas klinikiniuose tyrimuose kaip pagrindinis tinklainés
arterijos makroaneurizmos diagnostikos metodas naudojami labai retai.

Gydomos tik simptominés tinklainés arterijos makroaneurizmos.

Tinklainés arterijos makroaneurizmos gydymas fotokoaguliacija lazeriu yra tinkamas ir
efektywvus.

Simptominés tinklainés arterijos makroaneurizmos gydymas endotelio augimo faktoriaus
inhibitoriy injekcijomis | stiklakiinj yra efektyvus ir padeda pagerinti regéjimo astruma
greiiau negu pasirinkus stebéjimo taktikg. Taciau endotelio augimo faktoriaus inhibitoriy
injekcijos ] stiklakiinj neturi reikSmingos jtakos ilgalaikiams TAM gydymo rezultatams.

. Hemoraginés TAM gydymas dazniausiai pasirenkamas pagal tai, kur yra lokalizuota
hemoragija. Tiek premakulinés hemoragijos gydymas atlickant hialoidotomijg, tiek
submakulinés hemoragijos gydymas atlickant vitrektomijg ir tamponadg dujomis statistiSkai

reikSmingai pagerina regéjimo astrumg.

9. PASIULYMAI

Siekiant jvertinti tinklainés arterijos makroaneurizmos diagnostikos metody, nereikalaujanéiy

dazy injekcijos, specifiSkumag ir jautruma, reikia atlikti daugiau klinikiniy tyrimy, kuriy metu

tinklainés arterijos makroaneurizma bity diagnozuojama neinvaziniais metodais. Remiantis $ia

literattiros apZzvalga galima teigti, kad yra reikalingi tolimesni tinklainés arterijos makroaneurizmos

gydymo metody tyrimai, siekiant jvertinti kuris gydymo metodas yra efektyviausias. Reikalingi

tolimesni tyrimai, lyginantys fotokoaguliacijos lazeriu ir kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus

inhibitoriy injekcijy j stiklakiinj efektyvumg. Taip pat reikalingi tyrimai, vertinantys ilgalaikio

kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus inhibitoriy injekcijy i stiklakiin] efektyvuma. Remiantis Sia

literatiiros apzvalga klinikin¢je praktikoje rekomenduojama submakuling hemoragija gydyti per

pirmga savait¢ nuo jis atsiradimo.
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