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STRESZCZENIE

Blony nasiatkéwkowe sa czestym schorzeniem dotykajacym giéwnie osoby po
50. r.z. Podstawowa metoda obrazowania blon nasiatkéwkowych jest optycz-
na koherentna tomografia, zas metode z wyboru w leczeniu objawowych blon
nasiatkéwkowych stanowi witrektomia. W niniejszym artykule oméwiono za-
stosowanie witrektomii w leczeniu blon nasiatkéwkowych z uwzglednieniem
aktualnego stanu wiedzy na temat wskazan do leczenia operacyjnego oraz
mozliwych powiklan pooperacyjnych.

Stowa kluczowe: blony nasiatkéwkowe, witrektomia, ILM

ABSTRACT

Epiretinal membranes occur in population over 50 years old. Optical coher-
ence tomography has become a useful tool in diagnosis of this condition. Pars
plana vitrectomy is a standard procedure in treatment of epiretinal mem-
branes. The aim of this article is to present a current state of knowledge about
surgical treatment and its complications.
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WPROWADZENIE

Blony nasiatkéwkowe (ERM, epiretinal membranes) sa
cienkimi, wldknistymi strukturami, ktére powstaja na
wewnetrznej powierzchni siatkéwki. Schorzenie to moze
mie¢ charakter pierwotny i nie by¢ zwiazane z zadnymi in-
nymi chorobami siatkéwki. Blony o charakterze wtérnym
natomiast wspotwystepuja z innymi patologiami siatkéwki,
takimi jak: retinopatia proliferacyjna, zaburzenia krazenia
naczyniowego, urazy, po zabiegach wewnatrzgalkowych,
w otworach i odwarstwieniach siatkéwki. Stopien nasilenia
objawdw, tj. pogorszenie ostro$ci wzroku oraz znieksztal-
cenie obrazu, zaleza od stopnia zaawansowania bfony na-
siatkéwkowej — od jej umiejscowienia, grubosci, a takze
znieksztalcenia i pogrubienia lezgcej ponizej siatkowki.
Patogeneza blon nasiatkéwkowych nie jest do konca wyja-
$niona. Uwaza sie, ze za powstawanie blon nasiatkéwko-
wych odpowiedzialne sa zmiany na pograniczu szklistko-
wo-siatkdwkowym [1], ale takze zmiany $rodsiatkdwkowe
przypominajace procesy zachodzace w przewleklym nie-
dokrwieniu [2].

Wedlug ogélnie przyjetej teorii formowanie blon na-
siatkéwkowych ma $cisly zwiazek z tylnym odlaczeniem
ciata szklistego. Podczas procesu odlaczania szklistki na
powierzchni blony granicznej wewnetrznej siatkéwki po-
zostaja resztki kory ciata szklistego zawierajace elementy
komorkowe, ktére nastepnie moga proliferowac i ulegac
metaplazji, co stanowi swego rodzaju rusztowanie dla for-
mowania blon nasiatkéwkowych [1].

Najnowsze doniesienia sugeruja udzial niedokrwienia
w procesie powstawania bfon nasiatkéwkowych. Potwier-
dzeniem tego moga by¢ zmiany naczyniowe, ktére opisuje
sie w przebiegu bton nasiatkéwkowych (tj. zwezenie i krety
przebieg naczyn). Ponadto obkurczanie si¢ bony i wtérne
do tego pocigganie naczyn jest odpowiedzialne za zmniej-
szenie przeplywu naczyniowego [2].

Wyglad bton nasiatkéwkowych, a takze ich sklad komérko-
wy sa uwarunkowane przede wszystkim ich etiologia.

DIAGNOSTYKA

Od czasu wprowadzenia optycznej koherentnej tomografii
komputerowej (OCT, optical coherence tomography) do ob-
razowania siatkdwki, na poczatku lat 90. ubieglego stulecia,
nastapil niezwykle szybki rozwdj tej techniki, co pozwala
na otrzymywanie obrazéw siatkéwki o bardzo wysokiej
rozdzielczo$ci. Zastosowanie lasera strojonego jako zrédla
$wiatla w aparatach OCT nowej generacji, tzw. swept—sour-
ce OCT, umozliwia obrazowanie tkanek z rozdzielczoscia
do 1 um i z szybko$cia odczytu siegajaca 100 000 skandw
na sekunde. Dzigki temu poszczegdlne warstwy siatkdwki
moga by¢ obrazowane z wieksza dokladnoscia, dodatkowo
aparaty te umozliwiaja obrazowanie granicy szklistkowo-
-siatkéwkowej, a takze naczyniéwki.

Na podstawie badania OCT rozpoznanie btony nasiatkéw-
kowej mozna postawic juz przy niewielkim jej zaawanso-
waniu. W OCT blona nasiatkéwkowa ma charakter cien-
kiej hiperrefleksyjnej struktury polozonej z przodu od
btony granicznej wewnetrznej siatkéwki. Cechy morfolo-
giczne towarzyszace blonie to: znieksztalcenie lub zniesie-
nie fizjologicznego zaglebienia siatkéwki w dotku, pofaldo-
wanie wewnetrznych warstw siatkéwki oraz zwiekszenie
centralnej grubosci siatkdwki. Ponadto czesto obserwuje
sie obecno$¢ przestrzeni torbielowatych czy tez zmia-
ny w zewnetrznych warstwach siatkéwki (uszkodzenia
w warstwie fotoreceptoréw, zmiany na poziomie nabton-
ka barwnikowego pod postacia zlogéw materialu pseudo-
z6ttkowatego).

Ze wzgledu na nieinwazyjny charakter OCT zastepuje
obecnie angiografie fluoresceinows, ktéra wymaga poda-
nia kontrastu i nie jest juz powszechnie stosowana w roz-
poznawaniu blon nasiatkéwkowych. Dodatkowo dzieki
badaniu OCT mozemy uzyska¢ doktadng mape topogra-
ficzng grubosci siatkdwki, a takze tréjwymiarowe rekon-
strukcje skanowanego obszaru, co jest przydatne w plano-
waniu leczenia operacyjnego.

LECZENIE BLON NASIATKOWKOWYCH

Witrektomia jest leczeniem z wyboru u pacjentéw z po-
gorszeniem widzenia i metamorfopsjami (znieksztalce-
niem obrazu) spowodowanymi wystepowaniem blon na-
siatkdwkowych. Podczas miedzynarodowego kongresu
Europejskiego Towarzystwa Szklistkowo-Siatkéwkowego
w 2012 r. przedstawiono wyniki wieloosrodkowego bada-
nia, w ktérym skoncentrowano sie na poréwnaniu réznych
metod leczenia blon nasiatkéwkowych. Na jego podstawie
wysunieto wniosek o najwyzszej skutecznosci witrektomii
w poréwnaniu z innymi metodami, takimi jak podawanie
doszklistkowo triamcynolonu czy inhibitoréw wzrostu
$rédblonka naczyn.

Mimo ze od momentu pierwszego operacyjnego usuniecia
blon nasiatkéwkowych uplyneto wiele czasu (Machamer,
lata 70. ubieglego wieku), do tej pory nie ustalono jedno-
znacznych kryteriow kwalifikujacych pacjentéw do zabie-
gu. Pod uwage nalezy przede wszystkim bra¢ zaawanso-
wanie zmian morfologii siatkdwki, a takze ostro$¢ wzroku.
Towarzyszace blonom nasiatkéwkowym zmiany morfolo-
gii siatkéwki obejmuja zwigkszenie jej centralnej grubosci,
obecnos¢ $rodsiatkéwkowych przestrzeni plynowych czy
tez uszkodzenia w warstwie fotoreceptoréw [3-5].
Ponadto nalezy pamieta¢, ze poprawa morfologii siatkow-
ki w spektralnej optycznej koherentnej tomografii kom-
puterowej (SOCT, spectral optical coherence tomography)
nie zawsze wiaze si¢ z poprawa funkcjonalna (polepszenie
ostrosci wzroku), co wskazuje na zlozony patomechanizm
blon. Dotychczas wigkszo$¢ prac jako podstawowe kry-
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terium kwalifikacji pacjentéw do leczenia operacyjnego
podaje ostro$¢ wzroku ponizej 0,3 [6-8]. Postep techno-
logiczny (mniejsze narzedzia, bezszwowa witrektomia)
i zwigzany z nim mniejszy uraz okotooperacyjny pozwalaja
na bezpieczne leczenie pacjentéw z lepsza ostroscia wzro-
ku. Sredni zakres poprawy ostrosci wzroku po leczeniu
operacyjnym wynosi 2-3 linie na tablicy Snellena [6-8].
Nalezy jednak pamietaé, ze poprawa ostro$ci wzroku ma
charakter stopniowy i zwykle stabilizacja widzenia naste-
puje po blisko 12 miesigcach od zabiegu. Na ogot wieksza
poprawe osiaga sie u pacjentéw z gorsza wyjsciowa ostro-
$cig wzroku. W dluzszym okresie obserwacji lepszy wynik
funkcjonalny uzyskuja za$ osoby z lepsza wyjsciowa ostro-
$cig wzroku.

6wki btong

turu dotka oraz
i siatkowki.

gu witrektomii z powodu
eksztatcony, ale widoczne

Kontrowersji dotyczacych leczenia operacyjnego blon jest
nadal wiele. Po pierwsze, nalezy odpowiedzie¢ na pytanie,
kiedy najlepiej usuwa¢ blony nasiatkéwkowe. Czy decyzja
o leczeniu operacyjnym powinna zosta¢ podjeta natych-
miast po rozpoznaniu, czy mozna ja odroczyé w czasie?

Nalezy zdawac sobie sprawe, ze nie wszystkie bfony nasiat-
kéwkowe sg objawowe. Blony o niskim stopniu zaawan-
sowania moga w ogéle nie dawa¢ objawéw subiektyw-
nych. Ponadto naturalny przebieg choroby jest powolny.
W 24-miesiecznym okresie obserwacji Byon i wsp. nie za-
uwazyli istotnego obnizenia ostro$ci wzroku [9].
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W badaniu Hiscotta i wsp. zaobserwowano, ze usuniecie
»starszych” blon nasiatkéwkowych, tzn. stwierdzonych co
najmniej rok wczesniej, niz przeprowadzono zabieg, jest
prostsze, co ma zwiazek z ich konsystencja, na ktéra wply-
wa sklad komérkowy blon. Starsze blony zawieraja bowiem
mniej elementéw komdrkowych, a wiecej sktadnikéw ma-
cierzy pozakomérkowej, takich jak kolagen, i sa tatwiejsze
do oddzielenia od powierzchni siatkéwki [10].
Wezesniejsze badania, m.in. badanie Michelsa, sugero-
waly, ze gorsze wyniki czynno$ciowe uzyskiwali pacjenci,
u ktérych blony nasiatkéwkowe stwierdzono po uplywie
powyzej roku od operacji [11]. Podobne wnioski wycia-
gneli Rahman i Stephenson, a przeprowadzona przez nich
retrospektywna analiza grupy pacjentéw z ERM wykazala,
ze wczesniejsze podjecie leczenia chirurgicznego skutkuje
szybsza poprawa ostrosci wzroku i — w rezultacie — lepsza
konicowa ostroscia wzroku [12].

W najnowszej pracy, opublikowanej przez Kofoda i wsp.
w 2015 r., udowodniono, ze opdznienie decyzji o przepro-
wadzeniu leczenia w poréwnaniu z grupa kontrolng nie
wiaze si¢ z gorszym rokowaniem [13]. Spostrzezenie to wy-
daje sie niezwykle interesujace.

Podczas standardowego zabiegu przez cze$¢ plaska ciata
rzeskowego blona nasiatkéwkowa jest wybarwiana za po-
moca specjalnych barwnikdw, takich jak: zielen indocyja-
ninowa (ICG), btekit trypanu (TB), btekit brylantowy (BB),
a ostatnio réwniez barwniki na bazie luteiny. Barwniki te
charakteryzuja sie réznym stopniem powinowactwa do
bton nasiatkéwkowych, a takze rézna toksycznoscia. Sto-
sowanie zieleni indocyjaninowej ma tyle samo przeciwni-
kéw co zwolennikéow.

Haritoglou i wsp. w swoich badaniach sugerowali nieko-
rzystny wplyw ICG na konicowy wynik leczenia [14]. Podob-
nie Garweg i wsp. opisywali ubytki w polu widzenia po chi-
rurgii blon nasiatkéwkowych z wykorzystaniem ICG [15].
Doniesien tych nie potwierdzaja obserwacje Hillenkampa
iwsp. [16].

Obecnie czesto stosowanym barwnikiem jest blekit trypa-
nu, ktéry ma duze powinowactwo do komorek glejowych
stanowiacych integralna czes¢ blon nasiatkéwkowych przy
stosunkowo niewielkiej toksycznosci.

USUWANIE BtONY GRANICZNEJ WEWNETRZNE)

Kolejnym waznym pytaniem stawianym przez wielu chi-
rurgéw witreoretinalnych jest celowo$¢ usuwania blony
granicznej wewnetrznej (ILM, inner limiting membrane).
Poczatkowo podczas usuwania bton nasiatkéwkowych nie
usuwano rutynowo ILM. Czesto$¢ nawrotéw w tym przy-
padku wynosita ok. 6% w przypadku bton samoistnych [17,
18] i nawet do 30% w blonach o charakterze wtérnym [19],
przy czym wieksza czesto$¢ nawrotéw odnotowano u oséb
miodszych [20].
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Michels zaobserwowal, ze lepsze wyniki czynnoscio-
we osiggano u pacjentéw, u ktorych w preparatach po-
operacyjnych stwierdzono obecno$¢ fragmentéw blony
granicznej wewnetrznej [11]. Usuwanie ILM moze wiec
ograniczy¢ nawrdt proliferacji. Coraz cze$ciej zatem pod-
czas operacji jej zakres poszerza sie¢ o celowe usuniecie
ILM. Jednakze nalezy pamietaé, ze ILM jest integralna
czescia siatkowki, a jej usuniecie moze skutkowac uszko-
dzeniami w obrebie warstwy wiékien nerwowych. Wsréd
zaobserwowanych na podstawie SOCT zmian morfolo-
gicznych siatkéwki mozemy wymieni¢ zmiany pojawiaja-
ce sie w krotkim okresie po zabiegu (1-2 miesiace), tzw.
obrzek tukowatej warstwy wiékien nerwowych (SANFL),
a takze zmiany pdzne (pojawiajace sie powyzej 3 miesie-
cy od zabiegu) pod postacia rozlanego obrzeku warstwy
wiékien nerwowych (DONFL). Zmiany te nie wplywaja
jednak na koricowy wynik funkcjonalny [21, 22]. Ponad-
to rzadkim powiklaniem obserwowanym pooperacyjnie
moze by¢ ektopia dotka, co réwniez wiaze sie ze zmniej-
szeniem grubos$ci warstwy widkien nerwowych w obsza-
rze skroniowym [23].

INNE POWIKEANIA PO LECZENIU OPERACYJNYM

Do powiklain towarzyszacych leczeniu chirurgicznemu
blon nasiatkéwkowych naleza: zaéma, jaskra wtérna czy
przedarcia i odwarstwienia siatkéwki. Zmetnienie soczew-
ki stanowi najczestsze powiklanie chirurgii witreoretinal-
nej, ktorego czesto$¢ wedlug réznych autoréw waha sie

Pismiennictwo

miedzy 12% a 65% [9, 24—26]. Rozwdj zaémy jest réwniez
najczestsza przyczyng braku poprawy ostroéci wzroku po
skutecznym leczeniu operacyjnym. Przyczyn zmetnienia
jadra soczewki mozna upatrywaé zaréwno w bezposred-
niej ekspozycji soczewki na $wiatlo mikroskopu podczas
procedury operacyjnej, jak i w zwiekszonym utlenowaniu
bialek soczewki, co jest spowodowane zwigkszona prze-
puszczalno$cia torby tylnej soczewki [26].

PODSUMOWANIE

Reasumujac, mimo ze witrektomia jest leczeniem z wyboru
blon nasiatkéwkowych, nie mozna przewidzie¢ ostateczne-
go wyniku leczenia ze wzgledu na ztozona patogeneze blon
nasiatkéwkowych. Decyzja dotyczaca momentu operacji
powinna by¢ podejmowana indywidualnie z uwzglednie-
niem potencjalnych korzysci i ryzyka zwigzanych z sama
interwencja.

Zdjecia zamieszczone w artykule pochodza z materialow
wlasnych autoréw.
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