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Abstrakt: Cel pracy: ocena korzy$ci wynikajacych z przeprowadzenia operacji usunigcia btony granicznej wewnetrznej u pacjentéw
z przedarciowym odwarstwieniem siatkdwki, u ktorych wykonano zabieg witrektomii przez cze$¢ ptaska ciata rzeskowego.
Materiat i metody: pierwsza grupa badanych (B) liczyta 26 pacjentéw, u ktérych przeprowadzono witrektomie z usunigciem
btony granicznej wewnetrznej. Druga grupa — kontrolna (K) — liczyta 15 pacjentéw, ktérym wykonano witrektomie bez usuniecia
btony granicznej wewnetrznej. Przed zabiegiem u wszystkich pacjentéw zdiagnozowano odwarstwienie plamki. Po 6 miesigcach
od zahiegu pacjentéw poddano kontrolnemu badaniu okulistycznemu, ktére obejmowato: ocene ostrosci wzroku do dali i blizy za
pomoca testéw M-Charts, oceng dna oka oraz badanie spektralnej optycznej koherentnej tomografii.
Wyniki: wyniki badan poddano analizie statystycznej za pomocg testu W Shapiro-Wilka i testu jednorodnosci Ch?. U pacjentéw
z grupy badanych (B) $rednia pooperacyjna ostro$¢ wzroku do dali wyniosta 0,46, u pacjentéw z grupy kontrolnej (K) natomiast
0,35 (p = 0,35). Ostro$¢ wzroku do blizy badana za pomocg tablicy Snellena u pacjentéw z grupy B wynosita 0,83, u pacjentéw
z grupy K—1,01 (p = 0,63). Centralna grubo$¢ siatkdwki wyniosta: u pacjentdw z grupy B 268,64 um, u pacjentéw z grupy K —
335,07 um (p = 0,20). Analiza statystyczna wykazata, ze u pacjentéw z obu grup stwierdzono istotne réznice w wystepowaniu
ubytkéw w warstwie elipsoidalnej (p = 0,004). CzgSciej wystepowaty one u pacjentéw z grupy K (64,29%) niz u pacjentéw
z grupy B (20,00%). Bione przedsiatkdwkowg czesciej obserwowano u pacjentéw z grupy K (28,57%) niz u pacjentéw z grupy B
(3,85%) (p = 0,02).
Whioski: usuniecie bfony granicznej wewnetrznej zmniejsza ryzyko powstania wtérnej btony przedsiatkéwkowej oraz przywraca
integralno$¢ siatkéwki w warstwie elipsoidalnej. Usunigcie btony granicznej wewnetrznej nie wptywa znaczaco na poprawe
ostro$ci wzroku do dali i do blizy.

Stowa kluczowe:  0dwarstwienie siatkdwki, peeling btony granicznej wewnetrznej, testy M-Charts, spektralna optyczna koherentna tomografia.

Abstract: Aim: To evaluate the benefits of the internal limiting membrane removal in patients with rhegmatogenous retinal detachment
who underwent pars plana vitrectomy.
Material and methods: The first study group (B) consisted of 26 patients who underwent vitrectomy with the internal limiting
membrane peeling. The second control group (K) consisted of 15 patients, in whom vitrectomy was performed without he
internal limiting membrane peeling. Macular detachment was confirmed preoperatively in all patients. Ophthalmic examination
was performed 6 months after surgery. This included the best corrected visual acuity for distance and near, M-Charts, fundus
examination and spectral domain — optical coherent tomography.
Results: The results were statistically analyzed using the Shapiro-Wilk test and the Ch? test of homogeneity. In the study gro-
up (B), the mean postoperative best corrected visual acuity for distance was 0.46, while in the control group (K) it was 0.35
(p = 0.35). The best corrected visual acuity for near in group B was 0.83 and 1.01 (p = 0.63) in group K. Central retinal thick-
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ness in group B was 268.64 um, while in group K it was 335.07 um (p = 0.20). The statistical analysis revealed significant
differences between the two groups regarding the prevalence of defects in the ellipsoidal layer (p = 0.004). They were found
to occur more frequently in group K (64.29%) than in group B (20.00%). The prevalence of epiretinal membrane was higher

in group K (28.57%) than in group B (3.85%) (p = 0.02).

Conclusions: The internal limiting membrane peeling reduces the risk of secondary epiretinal membrane, restores the ellipsoidal
layer integrity and does not affect the visual acuity for distance and near.
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Wstep

Bfona graniczna wewnetrzna (internal limiting membrane —
ILM) jest najbardziej wewnetrzng warstwg siatkéwki. Sktada
sie z btony podstawnej komérek Miillera, proteoglikandw, wto-
kien kolagenowych typu IV oraz btony plazmatycznej. Jej $red-
nia grubo$¢ waha sig od 4,0 um do 6,0 um (1). Ze wzgledu na
swojg budowe, charakterystyczng dla bton podstawnych, moze
stanowi¢ rusztowanie, przez ktére migrujg oraz proliferujg inne
komérki, tworzac btony przedsiatkéwkowe (epiretinal membra-
ne — ERM). Btona graniczna wewnetrzna jest potprzezroczysta
strukturg, dlatego w celu jej wizualizacji stosowane sg rézne
techniki i barwienia. Z barwieniem ILM zwigzany jest termin
chromowitrektomia, odnosi si¢ on do przyzyciowego barwienia
bton na powierzchni siatkdwki podczas operacji witrektomii.
Pierwszy raz barwiono ILM zielenig indocyjaniny (indocyani-
ne green — ICG) w roku 2000. Udowodniono, ze ten barwnik
toksycznie oddziatuje na nabtonek barwnikowy siatkdwki.
W celu zmniejszenia szkodliwos$ci oddziatywania zieleni indocy-
janiny zaleca sig, aby ja stosowa¢ w minimalnym rozciencze-
niu — mniejszym niz 0,5-procentowe, skrdci¢ czas naswietlania
i zmniejszy¢ natezenie stosowanego $wiatta (2). Obecnie cze-
$ciej niz zielen indocyjaniny s stosowane substancje zawie-
rajgce trypan blue, patent blue badz brillant blue G (2). Sg to
zwigzki stosunkowo bezpieczne, ktére — w okreslonym stezeniu
— nie oddziatujg negatywnie na komoérki siatkéwki. Trypan blue
jest barwnikiem nieswoistym dla ILM, poniewaz barwi martwe
tkanki. W chirurgii witreoretinalnej wykorzystywany jest gtéw-
nie do wybarwiania bton przedsiatkéwkowych. Brillant blue G
natomiast jest barwnikiem specyficznym dla btony granicznej
wewnetrznej, pofgczenie za$ tych dwéch substancji doskonale
wybarwia kompleks ERM-ILM (2).

Po raz pierwszy doniesienie o usunigciu bfony granicznej
wewnetrznej opublikowali Morris i wsp. w 1990 roku — opisali
przypadek zespotu Tersona z obecnos$cig krwi miedzy odwar-
stwiong bfong graniczng wewnetrzng a pozostatymi warstwa-
mi siatkéwki (1, 3). W 1993 roku Wendel i wsp. zaproponowali
usuniecie ILM jako modyfikacje leczenia idiopatycznego otworu
plamki (4). Po 1993 roku zalecano usuwanie bfony granicznej
wewnetrznej w przypadkach: réznych postaci makulopatii trak-
cyjnych, otworéw plamki, cukrzycowego obrzeku plamki, obrze-
ku plamki wskutek zakrzepu zyty $rodkowej siatkéwki, wtdrnej
i pierwotnej btony przedsiatkdwkowej, niektdrych postaci od-
warstwienia siatkdwki oraz po usunigciu oleju silikonowego
(3, 5). Obecnie znaczna czg$¢ chirurgéw wykonuje usunigcie
ILM w przypadkach odwarstwienia siatkdwki obejmujgcego
plamke badz wspétistnienia witreoretinopatii proliferacyjne;
(proliferative vitreoretinopathy — PVR) w stadium C (5, 6). Roz-
biezno$ci dotyczg usuwania ILM w przypadku odwarstwienia

retinal detachment, internal limiting membrane peeling, M-Charts, spectral domain — optical coherence tomography.

siatkdwki, ktore nie obejmuje plamki, bagdz w przypadku braku
patologii plamki takich jak np. btona przedsiatkéwkowa i war-
stwowy lub petnoscienny otwoér plamki (3, 6, 7).

Cel

Celem naszej pracy jest ocena funkcji widzenia u pacjentow
z otworopochodnym odwarstwieniem siatkdwki, u ktérych wy-
konano witrektomig przez cze$¢ ptaska ciata rzeskowego z usu-
nigciem bfony granicznej wewnetrznej, poprzez jej poréwnanie
z funkcjg widzenia u pacjentéw, u ktérych wykonano ten sam
zabieg, lecz nie usunigto ILM.

Materiat i metody

Grupa badanych (B) liczyta 26 pacjentéw (13 kobiet
i 13 mezczyzn) z przedarciowym odwarstwieniem siatkéwki
obejmujgcym plamke, u ktérych wykonano witrektomie przez
cze$¢ ptaskg ciata rzeskowego (trans pars plana vitrectomy —
TPPV) z usunigciem btony granicznej wewnetrznej, uzywajgc
barwnika briliant blue G (BBG). Druga grupa — kontrolna (K)
— liczyta 15 pacjentéw (4 kobiety i 11 mezczyzn) z przedarcio-
wym odwarstwieniem siatkéwki, ktérych poddano tej samej
procedurze, lecz nie usuwano ILM. Przed przystapieniem do za-
biegu wszystkich pacjentéw poddano badaniu — u wszystkich
zdiagnozowano odwarstwienie plamki. Ocene stopnia zaawan-
sowania PVR przeprowadzono na podstawie klasyfikacji Retina
Society Terminology Committee (8). Witreoretinopatie prolifera-
cyjng w stadium A stwierdzono u 13 pacjentéw (50%) z grupy B
i u 1 pacjenta z grupy K (6,67%). Pacjenci, u ktérych badaniami
potwierdzono PVR w stadium A, zostali zakwalifikowani do wi-
trektomii z powodu obecnosci: kilku przedaré w réznej lokalizaciji
(9 pacjentéw), przedarcia olbrzymiego (3 pacjentéw) i przedar-
cia tylnego (2 pacjentéw). U 9 pacjentéw (34,61%) z grupy B
zdiagnozowano PVR w stadium B, podobnie jak u pacjentéw
z grupy K (9 chorych — 60%). Badania potwierdzity, ze 4 pacjen-
tow (15,38%) z grupy B miato PVR w stadium C (C1), miafo ja
takze 5 pacjentéw (33,34%) z grupy K. Wszystkich pacjentéw
poddano badaniu okulistycznemu po rozszerzeniu Zrenicy oraz
badaniu ultrasonograficznemu.

Technika chirurgiczna

U pacjentéw z grupy B wykonano: witrektomig przez czg$¢
ptaska ciata rzeskowego 20G — u 15 chorych, i witrektomie 23G
—u 11 chorych. W trakcie zabiegu u 13 pacjentéw przeprowa-
dzono fakoemulsyfikacje zaémy z jednoczasowym wszczepie-
niem soczewki tylnej. Dalsze etapy zabiegu obejmowaty: tylne
odtaczenie ciata szklistego, w przypadkach kiedy nie byto odta-
czone, witrektomie korowa i obwodowa, nastgpnie barwienie
za pomocg briliant blue G (BBG) w celu uwidocznienia ILM.
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Usunigcie ILM przeprowadzono pod dekaling, nastepnie wyko-
nano fotokoagulacje laserowa wokét otworéw (ryc 1).

Ryc. 1. Usunigcie btony granicznej wewnetrznej pod dekaling.

Fig. 1. ILM peeling with the use of decalin.

Olej silikonowy (5000 cps) podano 14 pacjentom, gaz SF6
natomiast 12 pacjentom. U wszystkich pacjentéw z grupy K
przeprowadzono procedure 20G. Zaéme usunieto u 9 pacjentéw.
Etapy operacji przebiegaty podobnie jak u pacjentéw z grupy B,
pominigto jedynie barwienie i usunigcie ILM. Olej silikonowy
(5000 cps) podano u 10 pacjentéw, gaz SF6 — u 5 pacjentéw.
U wszystkich pacjentéw uzywano o$wietlenia ksenonowego,
dodatkowo u 15 pacjentéw z grupy B uzyto $wiatta zyrando-
lowego.

Oceny funkcjonalnej i anatomicznej dokonano po 6 miesia-
cach od operacji. W oczach pacjentéw z grupy B olej silikono-
wy pozostawiono $rednio na 8 miesiecy (SD=1,2), w oczach
pacjentéw z grupy K — $érednio na 11 miesiecy (SD=0,8). Pa-
cjentéw, u ktérych pozostawiono olej w oczach, poddano bada-
niom po 6 miesigcach od jego usunigcia. Badanie okulistyczne
obejmowato: ocene najlepiej skorygowanej ostrosci wzroku do
dali i do blizy (best corrected visual acuity for distance and near
vision — BCVA), badanie za pomocg testéw M-Charts, badanie
dna oka oraz badanie siatkéwki za pomoca spektralnej optycz-
nej koherentnej tomografii (spectral domain — optical coherence
tomography; SD-OCT).

Wyniki

Whyniki badan poddano analizie statystycznej. Warto$ci ana-
lizowanych parametréw mierzalnych przedstawiono za pomoca
warto$ci $redniej i odchylenia standardowego oraz przedziatu
ufnosci, a dla niemierzalnych — za pomocg liczno$ci i odsetka.
W odniesieniu do cech mierzalnych normalno$é rozktadu ana-
lizowanych parametréow oceniano testem W Shapiro-Wilka. Do
wykrycia réznic miedzy niepowigzanymi cechami jako$ciowymi
u pacjentéw z poréwnywanych grup uzyto testu jednorodnosci
Ch2. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnie-
nie istotnych statystycznie réznic. Do opracowania bazy danych
i przeprowadzenia badan statystycznych wykorzystano oprogra-
mowanie komputerowe STATISTICA 10.0 (StatSoft, Polska).

Srednia wieku pacjentéw z grupy B wynosita 65,76 roku
(SD = 9,44), z grupy K natomiast 66,92 roku (SD = 11,75).
Analiza statystyczna wykazata brak istotnej statystycznie rézni-
cy w odniesieniu do wieku pacjentéw z obu grup, p = 0,52.
U wszystkich pacjentéw, u ktérych pozostawiono gaz SF6,
wykonano jedng witrektomig. U pacjentéw, u ktérych pozosta-

wiono olej silikonowy, zabieg wykonano dwukrotnie, a podczas
drugiej procedury u wszystkich usunieto olej. U wszystkich
pacjentéw uzyskano przytozenie siatkowki. Srednia przedope-
racyjna ostro$§¢ wzroku do dali wynosita: u pacjentéw z grupy
B - 0,12 (SD = 0,20), u pacjentéw z grupy K — 0,19 (SD =
0,08) (p = 0,55). U pacjentéw z grupy B $rednia pooperacyjna
ostro$§¢ wzroku do dali wynosita 0,46 (SD = 0,17), a do blizy
0,83 (SD = 0,37). U pacjentéw z grupy K BCVA do dali wynosi-
ta 0,36 (SD = 0,22; p = 0,35), BCVA do blizy natomiast — 1,01
(SD = 0,62; p = 0,63). Pooperacyjng BCVA do dali i do blizy
u pacjentéw z obu grup przedstawiono w tabelach | i Il. Analiza
statystyczna wykazata istotng poprawe ostro$ci widzenia — za-
réwno przed operacja, jak i po operacji — i u pacjentéw z grupy
B (Z = 3,97; p = 0,00007), i u pacjentéw z grupy K (Z = 3,01;
p = 0,003). Byta ona bardziej znaczaca u pacjentéw z grupy B
niz u pacjentéw z grupy K. Warto$¢ srednia M-Charts V dla linii
pionowych w grupie B wyniosta 0,52 (SD = 0,41), w grupie
K-0,52 (SD = 0,45; p = 0,95). Krzywienie dla linii poziomych
M-Charts H w grupie B wyniosto 0,38 (SD = 0,34), w grupie
K-0,41(SD = 0,38; p = 0,97) (tab. lll, IV). Srednio centralna
grubos¢ siatkéwki (central retinal thickness — CRT) u pacjen-
téw z grupy B wynosita 266,84 um (SD = 63,25), u pacjentéw
z grupy K — 335,07 um (SD = 126,40). Analiza statystyczna
nie dowiodta istotnych réznic w warto$ciach CRT u pacjentéw
z obu grup (p = 0,20). Niemniej jednak dowiodta, ze wigksze
warto$ci odnotowano u pacjentéw z grupy K niz u pacjentéw
z grupy B. Wyniki pomiaréw CRT u pacjentéw z obu grup przed-
stawiono w tabeli V. Srednia grubo$é siatkowki (average thick-
ness — AT) u pacjentéw z grupy B wyniosta 254,54 um (SD =
118,05), u pacjentéw z grupy K — 294,35 um (SD = 49,52; p =
0,62) (tab. VI). Obrzek siatkéwki wystepowat nieznacznie cze-
$ciej u pacjentéw z grupy K (28,57%) niz u pacjentéw z grupy B
(24,00%) (ryc. 2.), lecz poréwnujgc wyniki tego badania u pa-
cjentéw z obu grup, nie stwierdzono istotnych réznic (ryc. 2.).
Dowiedziono natomiast, ze u pacjentdw z obu grup istniejg istot-
ne réznice w wystepowaniu ubytkdw w warstwie elipsoidalnej
(inner/outer segments of photoreceptors — I1S/0S) (p = 0,004).
Wiecej ubytkéw w warstwie 1S/0S odnotowano u pacjentéw
z grupy K (64,29%) niz u pacjentéw z grupy B (20,00%), lecz
nie stwierdzono dodatniej zalezno$ci miedzy ubytkami w war-

Ryc. 2. Obrzek w warstwach ziarnistych u pacjenta, u ktérego przepro-
wadzono operacje witrektomii siatkéwki bez usuwania ILM.
Edema in the granular layers in a patient after vitrectomy with-
out ILM peeling.
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stwie elipsoidalnej a ostro$cig widzenia (p = 0,22). Analiza sta-
tystyczna wykazata, ze u pacjentdéw z obu grup istniaty istotne
réznice w wystepowaniu ERM (p = 0,02). Cze$ciej stwierdzano
ja u pacjentéw z grupy K (28,57%) niz u pacjentéw z grupy B
(3,85%) (ryc. 3.). Nie odnotowano, aby u pacjentéw z obu grup
istniaty istotne réznice migdzy warto$ciami BCVA do dali i blizy
— zaréwno przed operacja, jak i po niej — a PVR (p>0,05), jedy-
nie u pacjentéw z grupy K w BCVA do dali stwierdzono bliskie
istotnos$ci réznice (p = 0,06).

Ryc. 3. Wtérna ERM u pacjenta, u ktérego przeprowadzono operacje
witrektomii siatkéwki bez usuwania ILM.

Fig. 3. Secondary ERM in a patient after vitrectomy without ILM pe-
eling.
Dolny kwartyl/ Mediana/ Gorny kwartyl/
i Lower quartile Median Upper quartile
B 0,40 0,50 0,60
K 0,20 0,35 0,50

Analiza statystyczna/ Statistical analysis: H = 2,08; p = 0,35

Tab.l. Najlepsza skorygowana pooperacyjna ostro§¢ wzroku do dali
u pacjentéw z grup B i K.

Tab.l. The postoperative BCVA for distance in patients from groups B
and group K.

Dolny kwartyl/ Mediana/ Gorny kwartyl/
il Lower quartile Median Upper quartile

B 0,50 0,75 1,00
K 0,50 0,75 1,50

Analiza statystyczna/ Statistical analysis: H = 0,94; p = 0,63

Tab. ll. Najlepsza skorygowana pooperacyjna ostro$§¢ wzroku do blizy
u pacjentéw z grup Bi K.

Tab. Il. The postoperative BCVA for near in patients from groups B
and group K.

Dolny kwartyl/ Mediana/ Gorny kwartyl/
T ErT Lower quartile Median Upper quartile

B 0,20 0,50 0,80
K 0,20 0,45 0,90

Analiza statystyczna/ Statistical analysis: H = 0,11; p = 0,95

Tab. lll. Test M-Charts V u pacjentéw z grup Bi K.
Tab. lll. M-Charts V in patients from groups B and K.

Dolny kwartyl/ Mediana/ Gorny kwartyl/
iy Lower quartile Median Upper quartile
B 0,00 0,40 0,60
K 0,00 0,45 0,60

Analiza statystyczna/ Statistical analysis: H = 0,05; p = 0,97

Tab. IV. Test M-Charts H u pacjentéw z grup B i K.
Tab. IV. M-Charts H in patients from groups B and K.

Dolny kwartyl/ Mediana/ Gorny kwartyl/

Grupa/ Group Lower quartile Median Upper quartile
B 229,00 255,00 287,00
K 250,00 271,50 493,00

Analiza statystyczna/ Statistical analysis: H = 3,20; p = 0,20

Tab. V. Centralna grubo$¢ siatkowki (w pm) u pacjentéw z grup B i K.
Tab. V. CRT (in um) in patients from groups B and K.

Dolny kwartyl/ Mediana/ Gorny kwartyl/

i) Lower quartile Median Upper quartile
B 264,00 276,00 295,00
K 266,00 284,50 333,00

Analiza statystyczna/ Statistical analysis: H = 0,94; p = 0,62

Tab. VI. Srednia grubos¢ siatkéwki (w um) u pacjentéw z grup B i K.
Tab. VI. Mean retinal thickness (in um) in patients from groups B and K.

Omowienie

Whyniki prac dotyczacych odwarstwienia siatkéwki skupiaja
sie gtéwnie na anatomicznej ocenie przylozenia siatkéwki oraz
ocenie ostro$ci wzroku. W niniejszej pracy opisujemy badanie
ostro$ci wzroku do dali i do blizy uzupetnione o ocene meta-
morfopsji za pomocg testdéw M-Charts oraz oceng morfologii
siatkéwki za pomocg SD-0CT. Podjeli§my réwniez prébe znale-
zienia zalezno$ci migdzy wymienionymi parametrami oraz oceny
wplywu usunigcia ILM na wymienione zmienne.

Nie zaobserwowali$my istotnej statystycznie réznicy
w ostrosci wzroku zaréwno do dali, jak i do blizy u pacjentéw
z obu badanych grup, niemniej jednak nieco lepsze wyniki uzy-
skali$my u pacjentdw, u ktérych przeprowadzono zabieg usunie-
cia ILM. Barwienie wykonywano za pomoca brillant blue G, kto-
ry w okreslonym stezeniu jest uwazany za barwnik bezpieczny
i nietoksyczny dla siatkéwki. Badania, ktére przeprowadzilismy,
potwierdzaja, ze nie ma on wplywu na powstawanie zmian
morfologicznych i histologicznych w komérkach siatkéwki (9).
Podobne wyniki uzyskali Nawrocki i wsp. u pacjentéw z odwar-
stwieniem siatkéwki, u ktérych przeprowadzili usuniecie ILM,
uzywajac do barwienia trypanu blue (10). Badacze z Silicone
Study Reports natomiast zaobserwowali, ze ostro§¢ wzroku
u pacjentéw, u ktérych wykonano zabieg usunigcia ILM, réznita
sie znamiennie statystycznie od ostro$ci wzroku u pacjentéw,
u ktérych tego zabiegu nie wykonano (6). Réznice w wynikach
powyzej przytoczonych badan sg spowodowane tym, ze w ba-
daniach Silicone Study Reports oceniano ostro$¢ wzroku tylko
u tych pacjentéw, u ktérych stwierdzono obecno$¢ btony przed-
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siatkéwkowej, i jedynie te wyniki poréwnywano z wynikami
uzyskanymi u pacjentéw, u ktérych nie usuwano ILM (6, 11).
W przytaczanych badaniach w przypadku istnienia idiopatycznej
btony przedsiatkéwkowej $rednia BCVA do dali wynosita 0,25,
do blizy za§ — 2,0 (11). Dla poréwnania podajemy warto$ci tych
samych parametréw, ktére uzyskali$my w naszym badaniu —
odpowiednio: u pacjentéw z grupy B — 0,45 i 0,83, u pacjentéw
z grupy K—0,36 i 1,01. Z uwagi na to, ze nie jest regutg wyste-
powanie ERM u pacjentéw, u ktdérych nie usuwano ILM, wedtug
naszej oceny bardziej obiektywna byta analiza wszystkich uzy-
skanych wynikdéw.

Badanie za pomocg testéw M-Charts zaprojektowano do
ilo$ciowej i jako$ciowej oceny metamorfopsji. Na pierwszym
etapie tego badania chory ocenia krzywienie w pionie, a na-
stepnie w poziomie — w badaniu uzywa sie tych samych linii
(11, 12). W badaniu za pomocg testu M-Charts krzywienie dla
linii pionowych bylo identyczne u badanych z obu grup. Jest to
spowodowane tym, ze btony przedsiatkdwkowe u pacjentéw
z obu grup mialy stopien 0 lub 1 wediug klasyfikacji Gassa.
Krzywienie dla linii poziomych natomiast byto bardziej nasilone
u badanych z grupy K niz u badanych z grupy B, lecz nie byta to
réznica istotna statystycznie. Krzywienie w pionie i w poziomie
u badanych z obu grup miato niewielkie nasilenie w poréwnaniu
z nasileniem obserwowanym u badanych, u ktérych wystepo-
wata ERM w bardziej zaawansowanym stadium — tu warto$ci
metamorfopsji wahaty sie w granicach od 0,8° do 1,5° kata wi-
dzenia (11, 12). Matsumoto i wsp. zauwazyli réwniez, ze sto-
pien krzywienia linii nie koreluje dodatnio z ostro$cig wzroku
(11). Dodatkowo pacjenci, u ktérych BCVA do dali byta nizsza
niz 0,1, mieli trudnosci z widzeniem kropkowanych linii, a wigc
rowniez z oceng krzywienia (11). Arimura i Matsumoto stwier-
dzili w swoich badaniach, ze krzywienie dla linii poziomych jest
zwykle wigksze niz dla linii pionowych (12). Prawdopodobnie
jest to spowodowane tym, ze wystepowanie ERM przyczynia
sie do wigkszego naprezenia siatkéwki w linii pionowej niz
w poziomej. Zjawisko to mozna wyttumaczy¢ wigksza zdolno-
$cig ludzkiego systemu widzenia do rozpoznawania krzywienia
dla linii poziomych niz dla linii pionowych. U pacjentéw z bada-
nych przez nas grup nie stwierdzono istotnej réznicy statystycz-
nej miedzy krzywieniem w pionie a krzywieniem w poziomie.
Prawdopodobnie na odmienny wynik badania wptynety inny
charakter patologii pierwotnej oraz inny stopien zaawansowania
rozwoju btony przedsiatkdwkowe;.

Analiza statystyczna centralnej i $redniej grubosci siatkdwki
u badanych z obu grup nie wykazata istotnych réznic. Niemniej
jednak u pacjentéw z grupy B grubos$¢ siatkéwki byta jednak
mniejsza i zblizona do warto$ci prawidiowych. W odniesieniu
do oceny obrzeku siatkéwki nie stwierdzono, aby istniata zna-
miennie statystyczna réznica miedzy jego wystepowaniem
u pacjentdw z obu badanych grup — jednak rzadziej wystepo-
wat w grupie B. Obrzek w przypadku odwarstwienia siatkéwki
powstaje w wyniku niedotlenienia i umiejscawia sie gtéwnie
w warstwach ziarnistych wewnetrznej i zewnetrznej. Usunigcie
ILM utatwia absorpcje ptynu $rédsiatkéwkowego, w konse-
kwencji przyczynia sie to do zwigkszenia integralnosci fotore-
ceptoréw — zmniejszenia ich obumierania, oraz sprzyja popra-
wie ostro$ci widzenia i poczucia kontrastu. Obecnie uwaza sig,
ze rokowanie odno$nie do poprawy widzenia jest uwarunkowa-

ne obecnos$cig nieprawidiowosci w warstwie elipsoidalnej oraz
zaburzen w ciaglosci warstwy bfony granicznej zewnetrznej
(external limiting membrane — ELM) (13). W przypadku obec-
nosci otworéw plamki, cukrzycowego obrzgku plamki i ERM
szczeg6lnie wazne jest, aby ocena tych warstw zostata prze-
prowadzona, zanim przystapi sie do planowanej operacji witrek-
tomii (13, 14). Pomimo kompletnego usunigcia ERM zaburzenia
warstwy elipsoidalnej mogg znacznie pogorszy¢ rokowanie
w odniesieniu do poprawy widzenia (13, 14). Stwierdzono istot-
ng statystycznie réznice (p = 000,4) w wystepowaniu zaburzen
w warstwach IS/0S, korzystniejsze wyniki odnotowano u pa-
cjentéw z grupy B — ich utrzymywanie si¢ w diuzszym okresie
obserwacji moze wptynaé na poprawe widzenia. \Wakabayashi
i wsp. zauwazyli istotng statystycznie zalezno$¢ migedzy BCVA
po operacji a zwigkszeniem integralno$ci warstw 1S/0S i ELM
(15). W naszych badaniach nie zauwazyli§my, aby u pacjentéw
z obu grup wystepowata dodatnia zalezno$¢ miedzy wystepo-
waniem zaburzenn w warstwach IS/0S a BCVA do dali i blizy.
Oceniano jedynie odchylenia w warstwie elipsoidalnej, w celu
stwierdzenia zalezno$ci natomiast niezbedna bytaby ilo$ciowa
ocena zmian, ktérej nie podjeto w badaniu przez nas przepro-
wadzonym.

U pacjentéw z grupy K stwierdzono bliskg statystycznej
istotnos$ci zalezno$¢ miedzy stopniem PVR a BCVA do dali p =
0,06. Lepszg ostro$¢ widzenia odnotowano u pacjentéw z PVR
w stopniach A i B, gorsza natomiast u pacjentéw z PVR w stop-
niu C1. Takiej zalezno$ci nie dowiedziono w przypadku pacjen-
téw z grupy B, to moze $wiadczy¢, ze usunigcie ILM poprawia
rokowanie odnos$nie do poprawy widzenia niezaleznie od stop-
nia PVR.

Dowiedziono réwniez, ze u pacjentéw z obu badanych grup
zachodzg istotne réznice w czesto$ci wystepowania bfony
przedsiatkdwkowej (p=0,02) — jej obecnos¢ czesciej stwierdza-
no u pacjentéw z grupy K (28,57%) niz u pacjentéw z grupy B
(3,85%). To, ze u jednego z pacjentéw z grupy B wystapita bto-
na przedsiatkdwkowa — w obszarze plamki, lecz nie dotyczyta
doteczka — moze by¢ spowodowane niecatkowitym usunigciem
ILM. Dla poréwnania Odrobina i wsp. w badaniach wtasnych
dowiedli obecnos$ci btony przedsiatkéwkowej u 17,6% chorych,
u ktérych nie usunigto ILM, u chorych, u ktérych ILM usunie-
to, btona nie wystepowata (16). Czgsto$¢ wystepowania ERM
oszacowali oni na podstawie szczegétowych badan klinicznych.
My za$ polegali$my i na ocenie klinicznej, i na badaniu OCT - to
ttumaczy réznice w wynikach. Wedliug Silicone Study Reports
do rozwoju ERM dochodzi w 15% przypadkéw oczu operowa-
nych z powodu odwarstwienia siatkdwki, ktéremu towarzyszy
PVR (6). Kiss i wsp. natomiast zaobserwowali, ze u 20,5% cho-
rych operowanych z powodu odwarstwienia siatkdwki powi-
ktanego PVR rozwija sie bfona przedsiatkdwkowa (7). Podobne
obserwacje przestawia Odrobina w pracy nt. peelingu w oczach
operowanych z powodu odwarstwienia siatkdwki z towarzy-
szacym PVR — te wyniki poréwnuje z wynikami uzyskanymi
w oczach, w ktérych nie usuwano ILM (16). Patogeneza po-
wstania idiopatycznej btony przedsiatkéwkowej jest nadal nie-
jasna. Wtdrna ERM moze sie pojawi¢ w wyniku urazu, fotoko-
agulacji laserowej, kriopeksji czy zabiegéw chirurgicznych. Do
jej powstania przyczyniajg sie réwniez sama obecno$¢ otworéw
siatkéwki — zaréwno pierwotnych, jak i jatrogennych, oraz pato-
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logie ciata szklistego takie jak krwotok, zapalenie czy obecno$é
trakcji (14). ldiopatyczng btone przedsiatkdwkowa po raz pierw-
szy opisat Ivanoff w 1865 roku (14). Po raz pierwszy zabieg jej
usunigcia przeprowadzit Machemer w 1978 roku (17). Wtérna
btona przedsiatkéwkowa jest strukturg histopatologicznie zto-
zong z siatkdwkowego gleju, komdrek nabtonka barwnikowego
i myofibroblastéw (14, 18). Niektérzy autorzy uwazaja, ze w pa-
togenezie ERM duzg role odgrywajg defekty w bionie granicznej
wewnetrznej, przez ktérg i na ktérej — jako btonie podstawnej —
komérki proliferujg do ciata szklistego. Proces ten jest uwarun-
kowany obecnos$cig specyficznych czynnikéw wzrostu i cytokin
(14, 18). W wigkszosci przypadkdéw jego progresja jest powolna.
Nalezy jednak pamietaé, ze w przypadku odwarstwienia siatkdw-
ki powstanie btony przedsiatkéwkowej moze by¢ szybsze, a sto-
pien jej rozwoju bardziej zaawansowany. W naszych badaniach
stopien zaawansowania bfon przedsiatkéwkowych ocenialismy
w skali od 0 do 1. Nie stwierdzili§my wystepowania form bardziej
agresywnych, ktére obecnie wymagatyby dodatkowego zabiegu
chirurgicznego. Obecno$¢ ERM w stadium 0 rzadko powoduje
u pacjenta zauwazalne krzywienie obrazu, formy bardziej zaawan-
sowane (powyzej 1) natomiast moga znacznie uposledza¢ widze-
nie (14, 18).

Podsumowujgc wyniki przedstawione w niniejszej pracy,
uwazamy, ze celowe wydaje sie usuwanie btony granicznej
wewnetrznej w okre$lonych przypadkach otworopochodnego
odwarstwienia siatkdwki jako zapobieganie powstaniu ERM.
Usunigcie btony granicznej wewnetrznej jest szczegdlnie za-
lecane w przypadkach, kiedy dojdzie do: PVR, odwarstwienia
plamki, zwt6knienia przedsiatkéwkowego towarzyszacego PVR,
powstania jednego otworu olbrzymiego siatkdwki czy tez kil-
ku otworéw. Usuniecie ILM powoduje zwiekszenie integralno-
$ci warstwy elipsoidalnej i moze mie¢ wptyw na ostateczng
ostro$¢ wzroku w dtuzszym okresie obserwacji. Warto jednak
podkresli¢, ze bezposrednio nie wptywa znaczaco na poprawe
ostrosci wzroku zaréwno do dali, jak i do blizy.
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