Witrektomia — nowe wskazania do techniki operacyjnej

Vitrectomy — new indications for the surgical procedure

NAJWAZNIEJSZE

Witrektomia jest technika
operacyjng stosowang
w okulistyce od 44 lat.
Wskazania do niej poszerzaja
sie z roku na rok dzieki
lepszej technice operacyjnej
i rosngcemu doswiadczeniu
chirurgéw.

HIGHLIGHTS

Vitrectomy is a surgical
procedure which has been
performed in ophthalmology
for the last 44 years. Indications
for this type of surgery are
extended every year due to the
ever better surgical technique,
and a growing experience of the
surgeons.
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STRESZCZENIE

Witrektomia to zabieg chirurgiczny przeprowadzany na tylnym biegunie
galki ocznej. Pierwsza witrektomia zostala wykonana 44 lata temu przez
doktora Roberta Machamera w Stanach Zjednoczonych. Od tego czasu dy-
namiczny postep, jaki dokonat sie w nauce, jak réwniez pomoc i zaangazo-
wanie przemystu farmaceutycznego pozwolily na udoskonalenie techniki
operacyjnej, ktéra obecnie stala sie rutynowa.

Artykul ten prezentuje najbardziej powszechne wskazania do wykonania
witrektomii.

Stowa kluczowe: witrektomia, obrzek plamki, wylew krwi do ciata szklistego,
otwor w plamce, blona nasiatkéwkowa, odwarstwienie siatkéwki, AMD

ABSTRACT

Vitrectomy is a surgical procedure performed on the posterior pole of the
eye globe. The first vitrectomy ever was performed 44 years ago by Robert
Machamer, MD, in the United States of America. Since then, the dynamic
growth of knowledge, and help of the pharmaceutical industry allowed the
technique to evolve and become a routine procedure. This paper aims to
present the most common surgical indication for vitrectomy.

Key words: vitrectomy, macular edema, vitreous hemorrhage, macular hole,
epiretinal membrane, retinal detachment, AMD
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WSTEP

Witrektomia to zabieg przeprowadzany na tylnym od-
cinku galki ocznej. Nazwa zabiegu pochodzi z jezyka ta-
cinskiego z potaczenia stéw vitreous (cialo szkliste) i ec-
tomia (wyciecie). Tak wiec pierwotne znaczenie stowa
witrektomia to wyciecie ciata szklistego.

Za ojca witrektomii uwaza sie Roberta Machemera, kto-
ry w 1972 r. przeprowadzit pierwszy zabieg usuniecia
ciala szklistego.

Przez ostatnie 44 lata technika witrektomii zostala
znacznie udoskonalona. Obecnie standardowo witrek-
tomie wykonuje sie z zastosowaniem 3 portéw, czyli
3 oddzielnych wej$¢ do wnetrza galki ocznej przez czesé
plaska ciata rzeskowego. Sa to port infuzyjny, $wiatlo-
wod oraz port do wprowadzania narzedzi.

Od czaséw Machamera $rednica narzedzi ulegta znacz-
nemu zmniejszeniu, co umozliwito wykonywanie zabie-
g6w bez uzycia szwéw (ryc. 1). Réwniez rozwdj wiedzy
na temat schorzen siatkéwki umozliwil szersze zastoso-
wanie tej techniki operacyjnej.

Wskazania do witrektomii mozna podzieli¢ na:

+ diagnostyczne

+ diagnostyczno-terapeutyczne

+ terapeutyczne.

o §

Rozmiary uzywanych witrektoméw z podaniem Srednicy zewnetrznej narzedzia.
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wnetrza galki ocznej, wéwczas mamy do czynienia z wi-
trektomig lecznicza.

W praktyce klinicznej najczesciej dokonuje si¢ pobrania
ciata szklistego, a najczestszym wskazaniem jest, nieste-
ty, pooperacyjne zapalenie wnetrza galki ocznej. Zwykle
na koniec takiego zabiegu, po usunieciu ciala szklistego,
do wnetrza galki ocznej podaje sie antybiotyki.

Zawsze nalezy unika¢ wykonywania biopsji ciala szkli-
stego przy uzyciu zwyklej igly. Aspirujac material przy
uzyciu igly i strzykawki, nie mamy zadnej kontroli nad
tym, co sie dzieje w oku, a ewentualne, niezamierzone
spowodowanie trakcji moze w przyszlosci wywota¢ od-
warstwienie siatkowki.

Znacznie cze$ciej udaje sie zidentyfikowac patogen wy-
wolujacy zapalenie, jezeli material do badania zostanie
pobrany podczas witrektomii, a nie w trakcie biopsji
igtowej [1, 2].

Wskazaniem do pobrania materialu z wnetrza ciala
szklistego moze by¢ zapalenie btony naczyniowej lub po-
dejrzenie nacieku nowotworowego wnetrza galki ocznej
(np. w chioniaku). Przeprowadzenie badania histopato-
logicznego mozne ufatwi¢ ustalenie rozpoznania [3].

WSKAZANIA DIAGNOSTYCZNE | DIAGNOSTYCZNO-
-TERAPEUTYCZNE

Witrektomia jest doskonala metoda pobrania mate-
rialu z wnetrza galki ocznej. W zaleznosci od sytuacji
klinicznej moze by¢ to ciato szkliste lub inna struktura
oka. Material biologiczny pobrany w trakcie witrektomii
mozna podda¢ badaniu mikrobiologicznemu, histopa-
tologicznemu, jak réwniez badaniu bezpo$redniemu,
dzieki czemu znacznie szybciej i celniej mozna ustali¢
rozpoznanie. Jezeli w trakcie witrektomii po pobraniu
probki materialu biologicznego podany zostanie lek do

Wyspecjalizowane o$rodki okulistyczne dokonuja réw-
niez przy zastosowaniu witrektomii biopsji guzéw
wewnatrzgalkowych. Biopsje takie jednak musza by¢
wykonywane przez osoby z duzym do$wiadczeniem kli-
nicznym, aby nie spowodowac rozsiewu nowotworowe-
go guza [4].

WSKAZANIA TERAPEUTYCZNE

To oczywiscie najwigksza grupa wskazan do wykonania
witrektomii. Dodatkowo rozszerza sie ona nieustan-
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nie w zwiazku z rozwojem wiedzy okulistycznej i coraz
wiekszym do$wiadczeniem lekarzy. Na potrzeby tego
artykulu zostang opisane najbardziej typowe wskazania
do tego zabiegu.

Wylew krwi do ciata szklistego

Wylew krwi do ciata szklistego jest jednym z gléwnych
wskazan do witrektomii. Powoduje on nagle pogorsze-
nie widzenia i pacjent szybko zglasza sie do okulisty na
kontrole.
Wedlug autoréw amerykariskich najczestszymi przyczy-
nami wylewu krwi do ciala szklistego sa [5]:
1. Przerwanie ciaglo$ci naczyn patologicznych:
+ retinopatia cukrzycowa (31-54%)
+ neowaskularyzacja w przebiegu zakrzepu (4—16%)
+ retinopatia w przebiegu niedokrwistosci sierpo-
watokomérkowej (0,2—6%).
2. Przerwanie ciaglo$ci naczynia prawidlowego:
» przedarcie siatkéwki (11-44%)
o uraz (12-19%)
+ nagle tylne odlaczenie ciata szklistego z przedar-
ciem (4—12%)
» odwarstwienie siatkéwki (7-10%).
3.  Wylew w innej patologii:
+ makrotetniak (0,6—7%)
+ wysiekowa posta¢ degeneracji plamki zwiazana
z wiekiem (AMD, age-related macular degenera-
tion) (0,6—4%).

Z powyzszego zestawienia wynika wyraznie, ze schorze-
nia powodujace wylew krwi do ciata szklistego to bardzo
czesto stany wymagajace natychmiastowego zaopatrze-
nia chirurgicznego. W przypadku wylewu krwi do ciala
szklistego zawsze nalezy wykonac¢ badanie ultrasonogra-
ficzne galki ocznej, czyli USG, w trybie pilnym, aby oce-
ni¢ stan siatkéwki i wykluczy¢ istnienie guzéw odcinka
tylnego. Pomocne w ustaleniu diagnozy jest réwniez
badanie drugiego oka. Istnienie cech retinopatii cukrzy-
cowej czy wysiekowej postaci degeneracji plamki zwia-
zanej z wiekiem moze nasungé¢ na my$l wlasciwe rozpo-
znanie. Ustalenie przyczyny wylewu jest bardzo istotne
dla dalszego leczenia.

Zapisywanie lekéw tzw. uszczelniajacych naczynia,
takich jak dobesylan wapniowy czy rutyna z witamina
C, i obserwowanie pacjenta przez wiele miesiecy nie
powinno mie¢ miejsca. Czekanie moze czesto przekre-
$li¢ szanse pacjenta na odzyskanie widzenia. Dlatego
u kazdego pacjenta z wylewem krwi do ciala szkliste-
go nalezy bra¢ pod uwage skierowanie go do o$rodka,
gdzie mozna wykonaé warto$ciowe USG i witrektomie
w trybie pilnym.

Otworopochodne odwarstwienie siatkowki

Odwarstwienie siatkéwki jest schorzeniem chirurgicz-

nym i nieskierowanie pacjenta w trybie pilnym na zabieg

jest bledem w sztuce. Zwykle pilnoé¢ zabiegu okre$la
sie na podstawie przylozenia plamki. Jezeli plamka jest
przylozona, wéwczas operacje nalezy przeprowadzi¢

w ciagu 24 h od zgloszenia si¢ pacjenta do osrodka. Jezeli

natomiast plamka jest odwarstwiona, to decyzje powi-

nien podja¢ lekarz operujacy na podstawie obrazu kli-
nicznego danego pacjenta.

Historycznie starsza metoda jest technika wglobienio-

wa (plomba, opaska), nowsza za$ witrektomia. Chociaz

trwa ciagly spor chirurgéw na temat zastosowania wi-
trektomii i technik wglobieniowych, to wydaje sie, ze ani
jedna, ani druga technika nie jest zabiegiem idealnym

w kazdej sytuacji. Istnieje natomiast zgoda co do tego, ze

w dobie witrektomii opasanie galki ocznej nie powinno

by¢ wykonywane ze wzgledu na liczbe wywolywanych

powiklan.

Techniki wglobieniowe maja przewage, gdy:

» chcemy oszczedzi¢ soczewke (czyli w przypadku
mlodego pacjenta z zachowana akomodacja), o ile
sytuacja kliniczna siatkéwki rokuje przylozenie po
zastosowaniu techniki wglobieniowej

» w przypadku odwarstwienia siatkéwkopochodnego,
czyli spowodowanego otworami atroficznymi w siat-
kéwce bez trakcji ciata szklistego

» gdy mamy sytuacje, w ktorej cialo szkliste jest przylo-
zone, najczesciej u os6b miodych.

Technika witrektomii bedzie wlasciwsza:

+ w kazdym przypadku, gdy zalozenie plomby z po-
wodow zlej wizualizacji nie jest mozliwe; w przy-
padku wspdlistnienia za¢my lub wylewu krwi do
ciata szklistego; duzym bledem jest czekanie na
resorpcje wylewu do ciata szklistego, jesli istnieje
podejrzenie odwarstwienia siatkéwki; stwierdzenie
nawet samego przedarcia bez odwarstwienia, ale
z trakcja ciata szklistego ze wspoélistniejacym wyle-
wem krwi do ciala szklistego stanowi wskazanie do
pilnej witrektomii

» wdlugo trwajacym odwarstwieniu siatkéwki z proli-
feracjami; zwykle nie jest mozliwe uzyskanie trwate-
go przylozenia siatkéwki, ktéra ulegla usztywnieniu
na skutek diugotrwalego odwarstwienia; niekiedy
w przypadkach skrajnych konieczne jest wykonanie
retinotomii, czyli wyciecia zesztywnialej siatkéwki

» w przypadku istnienia proliferacji podsiatkéwkowych

+ w przypadku odwarstwien pourazowych i/lub z cia-
fem obcym; usuniecie ciala obcego przy uzyciu wi-
trektomii powinno by¢ jedyna stosowana metods;
usuwania cial obcych elektromagnesem ze wzgledu
na duza urazowo$¢ nalezy juz zaniechad
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+ w odwarstwieniu siatkéwki trakcyjnym lub miesza-
nym trakcyjno-otworopochodnym; w codziennej
praktyce zwykle jest to odwarstwienie siatkéwki
w przebiegu zaniedbanej retinopatii cukrzycowej;
nie jest ono mozliwe do zaopatrzenia przy zastoso-
waniu technik innych niz witrektomia [6].

Kazdy pacjent z odwarstwieniem siatkéwki powinien
zosta¢ niezwlocznie skierowany do operujacego o$rod-
ka. Wybdr techniki zabiegu zaleze¢ bedzie od mozliwo-
$ci i doswiadczenia chirurga.

Idiopatyczny otwdr w plamce

Otwor w plamce najcze$ciej wystepuje u kobiet po okre-
sie menopauzy. Nie istnieje leczenie zachowawcze tego
stanu. Nalezy pamieta¢, ze u ok. 20% pacjentéw otwor
w plamce wystepuje réwniez w drugim oku.

Operacje otworéw sa obecnie zabiegami rutynowymi
i daja bardzo dobre efekty. Ostateczny wynik zalezy jed-
nak od czasu, w jakim zabieg zostanie wykonany.
Badania Europejskiego Towarzystwa Chirurgéw Witreo-
retinalnych (EVRS, European VitreoRetinal Society) po-
kazaly, ze odsetek anatomicznych niepowodzen, czyli
braku zamknigcia otworu po zabiegu, zalezy od czasu
przeprowadzenia operacji i wynosi w stadium 1. otworu
51%, a w stadium 4. juz 21,8% [7]. Zatem im szybciej
otwér w plamce zostanie zoperowany, tym pacjent ma
wieksza szanse na odzyskanie dobrej ostrosci wzroku.
Trzeba pamietal, ze najpierw nalezy otwor zamknad
operacyjnie, dopiero pdzniej mozna liczy¢ na poprawe
ostrosci wzroku, przy czym czas, kiedy mozna sie tego
spodziewad, to nawet do 18 miesiecy od operacji.
Podstawowa technika operacyjna w leczeniu otworu
w plamce pozostaje witrektomia, usuniecie blony gra-
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nicznej wewnetrznej (ILM, internal limiting membrane)
wokét otworu i tamponada gazem. Wielko$¢ obszaru,
z ktérego usuwa si¢ ILM, jak réwniez gaz uzyty do tam-
ponady bywaja rézne.

Zwykle za otwory Zle rokujace uwaza si¢ te trwajace po-
nad rok i o $rednicy powyzej 400 pm. Dlatego w tych
przypadkach mozna stosowac inne techniki poprawiajg-
ce skuteczno$c¢ zabiegu, np. technike odwréconego ptat-
ka ILM, opisana po raz pierwszy przez prof. Jerzego Na-
wrockiego. Metoda ta polega na odpreparowaniu platka
ILM od strony skroniowej otworu, a nastepnie przy-
kryciu otworu w plamce uzyskanym pfatkiem ILM [8].
Na rycinie 2 przedstawiono zdjecie $rédoperacyjne, na
ktérym ptatek ILM (niebieski) nakrywa otwdr w plamce.

W Polsce do osrodka operujacego rzadko trafia pacjent
z otworem w plamce mtodszym niz rok. Moim zdaniem,
jednak kazdy idiopatyczny otwér w plamce warto zope-
rowac.

Przykladem jest przypadek pacjentki (lat 77) z otworem
w plamce stwierdzonym 3 lata przed zabiegiem. Nie
wiadomo, od kiedy pacjentka miala otwér w plamce,
gdyz nie badala sie i nie byla u okulisty. Nie odnotowata
tez pogorszenia widzenia. Badanie optycznej koherent-
nej tomografii (OCT, optical coherence tomography)
uwidocznilo otwér pelnoscienny o wymiarach 799 pm
iupodstawy 1771 pum (ryc. 3). Ostro$¢ wzroku wynosita
ruch reki przed okiem.

Pacjentce usunieto zaéme i jednocze$nie wykonano wi-
trektomie z usunigciem ILM i tamponade gazem SF6.
Uzyskano zamkniecie otworu w plamce. OCT po zabie-
gu operacyjnym przedstawiono na rycinie 4. Osiem mie-
siecy po zabiegu ostro$¢ wzroku wynosita 0,15.

Technika odwrdconego ptatka w operacji otworu w plamce. Widoczny pfatek ILM,

ktdrym nakryty zostaje otwor (strzatka). Materiat whasny.
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0CT pacjentki z otworem w plamce. Szerokos¢ otworu 799 um
(materiat whasny).

0CT pacjentki po wykonanej fakowitrektomii. Otwor w plamce
zamkniety (materiat whasny).

Btona nasiatkowkowa

Czynniki powstawania bton nasiatkéwkowych (ERM,
epiretinal membrane) moga by¢é rézne. Leczenie
w zwiazku z tym uzaleznione jest od przyczyny. Tak
zwane idiopatyczne ERM leczy sie chirurgicznie. ERM
wtérne (wtérne do obrzeku plamki, w przebiegu wysie-
kowego AMD, w przypadku zapalenia blony naczynio-
wej) zwykle wymagaja w pierwszej kolejnosci leczenia
choroby podstawowe;j.

W przypadku ERM idiopatycznym leczenie chirurgicz-
ne jest jedynym zabiegiem poprawiajacym widzenie.
Witrektomia polega na usunieciu bfony nasiatkéwkowej
wraz z blong graniczng wewnetrzna ILM. Dopiero takie
zoperowanie oka zapewnia calkowite usuniecie blony
nasiatkdwkowe;j.

Podstawowym problemem pozostaje pytanie: kiedy pa-
cjenta skierowac na operacje? Kazda ERM ma swoja dy-
namike wzrostu. Poczatkowo jest cienka i nie powoduje
objawéw. Z czasem jej grubos$¢ wzrasta, dochodzi do
zmniejszenia ostro$ci wzroku i pojawiaja sie metamor-
fopsje.

Zwykle jezeli u pacjenta nie wystepuja objawy, to nie
nalezy kierowa¢ go na zabieg. Jesli jednak pojawia sie

metamorfopsje, to raczej sa one wskazaniem do zabiegu,
gdyz im dluzej sie utrzymujg, tym wieksze jest prawdo-
podobienstwo, ze nie wycofaja si¢ calkowicie po opera-
¢ji. Réwniez w tym przypadku, podobnie jak w przypad-
ku otworu w plamce, obowiazuje zasada, ze im lepsza
ostro$¢ wzroku przed zabiegiem, tym lepszy jego wynik.
Wazne jest, aby pamietad, ze obraz OCT prawie nigdy
nie powraca do normy po usunieciu ERM. Siatkéwka
po jej zdjeciu ma zawsze zwigkszona grubo$é w swojej
czesci centralnej. Mimo takiego obrazu OCT nastepuje
poprawa ostro$ci wzroku.

Cukrzycowy obrzek plamki z trakcjq siatkdwkowo-
-szklistkowa

Makulopatie cukrzycowa z towarzyszaca ERM i trakcja
powinno leczy¢ sie tylko chirurgiczne. Jednak w dobie
iniekcji lekéw anty-VEGF i ograniczonej dostepnosci
zabiegéw witreoretinalnych cze$¢ chorych na pewno
przyjmuje terapie w postaci iniekcji anty-VEGEF. Skutecz-
no$¢ takiego leczenia jest znacznie obnizona ze wzgledu
na istniejaca trakcje szklistkowo-siatkéwkowa. W takich
przypadkach wykonanie witrektomii stanowi najlepsze
rozwiazanie. Zwykle operacja skutkuje poprawa ostrosci
wzroku, ale réwniez w tym przypadku obowiazuje zasa-
da, ze im lepsza ostro$¢ wzroku przed zabiegiem, tym
lepszy efekt po zabiegu.

Rycina 5 przedstawia OCT pacjenta z wieloletnia cu-
krzyca, u ktérego iniekcje anty-VEGF nie dawaly juz
rezultatu (facznie wykonano 16 iniekcji do opisywanego
oka). W badaniu widoczna gruba btona nasiatkéwkowa.
Pacjent zostal zakwalifikowany do witrektomii. Jak wi-
da¢, w badaniu OCT po zabiegu (ryc. 6) zarys dotecz-
ka znacznie sie poprawil. Struktura siatkéwki jest jed-
nak bardzo zaburzona z powodu wieloletniej cukrzycy.
Ostro$¢ wzroku pacjenta poprawita sie z 0,05 do 0,15.
Wedlug mnie chory ten przy tak nasilonej ERM powi-
nien by¢ operowany wczeéniej.

5

0CT przed zabiegiem chirurgicznym (materiat wtasny).
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0CT po zabiegu chirurgicznym (materiat wtasny).

Cystoidalny obrzek plamki w przebieqgu zakrzepu
zylnego i cukrzycowy obrzek plamki bez trakgji

Wydawaloby sie, ze w dobie iniekcji lekéw anty-VEGF

obrzek plamki jest schorzeniem w pelni mozliwym do

wyleczenia przy zastosowaniu iniekcji. Szczegdlnie

w przypadku obrzeku plamki bez ewidentnej trakcji

szklistkowo-siatkdwkowej. Niestety tak nie jest, o czym

najlepiej wiedza okuli$ci wykonujacy iniekcje u pacjen-
téw z zakrzepami czy cukrzycowym obrzekiem plamki

(DME, diabetic macular edema).

Leczac obrzek plamki iniekcjami lekéw anty-VEGE,

dzialamy jedynie na objawy choroby, nie usuwamy na-

tomiast jej przyczyny, wiec zabiegi nalezy powtarzad.

Stanowi to ogromny problem zaréwno finansowy, jak

i logistyczny dla pacjentéw. Nalezy réwniez pamietac,

ze im wigcej iniekcji, tym latwiej dochodzi do kumulacji

dziatan niepozadanych i fatwiej o powiklania. Niekiedy
witrektomia odpowiednio wcze$nie wykonana moze by¢
pomocna procedura stosowana zamiast iniekcji.

Udowodniono, ze wykonanie witrektomii:

» zwieksza utlenowanie siatkéwki, a co za tym idzie —
zmniejsza nasilenie objawéw niedokrwiennych siat-
kowki

» usuwa mediatory zapalne i substancje zwiekszajace
przepuszczalno$¢ naczyn we wnetrzu gatki ocznej

+ pozwala na przeprowadzenie w trakcie zabiegu foto-
koagulacji laserowej dalekiego obwodu siatkéwki, co
zwykle jest bardzo trudne w gabinecie lekarskim [9]

+ pozwala w trakcie zabiegu usuna¢ ERM utrudniajaca
widzenie

» dzieki usunieciu ILM daje dodatkowy bodziec ko-
moérkom Miillera siatkéwki, aby podjac jej proces na-
prawczy.

Nie nalezy jednak popelnia¢ btedu i kierowa¢ na wi-
trektomie pacjenta ze skrajnie niska ostro$cia wzroku
i zniszczonym okiem. W takim stanie zadne leczenie
nie bedzie skuteczne. Zgodnie z badaniem EVRS nad
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zastosowaniem witrektomii w leczeniu obrzeku plamki
im lepsza ostro$¢ wzroku, gdy wykonuje sie zabieg, tym
wieksza szansa na jej zachowanie [10].

Wysiekowa postac degeneracji plamki zwiagzanej

z wiekiem

Witrektomia przed era iniekcji anty-VEGF miala nie-
watpliwie wieksze zastosowanie w przypadkach wysie-
kowego AMD. Wykonywany kiedy$ zabieg translokacji
plamki obecnie zostal praktycznie zarzucony. Skutecz-
no$¢ iniekcji anty-VEGF jest na tyle duza, ze znakomita
wiekszos$¢ pacjentéw nie potrzebuje interwencji chirur-
gicznej. Jednak zdarzaja sie przypadki, kiedy jest ona ko-
nieczna, jezeli chcemy uratowac resztki widzenia u da-
nego pacjenta. Dzieje sie tak najczesciej w sytuacjach
bardzo gwaltownego przebiegu wysiekowego AMD lub
gdy mamy do czynienia z jedynym okiem.

Interwencja chirurgiczna jest konieczna, gdy doszto do
wylewu krwi pod siatkéwka w okolicy plamki z przebi-
ciem lub bez przebicia do ciala szklistego. Witrektomia
umozliwia ewakuacje wylewu z ciata szklistego, jak réw-
niez z przestrzeni podsiatkéwkowej. Jezeli krew zostanie
w przestrzeni podsiatkéwkowej, wéwczas ulegnie zorga-
nizowaniu i zniszczy widzenie. Najlepiej, jezeli pacjent
zostanie skierowany na zabieg mozliwie najszybciej.
Konieczne jest wtedy réwniez zastosowanie tkankowe-
go aktywatora plazminogenu, aby najpierw rozpusci¢
skrzep, a nastepnie ewakuowac go chirurgicznie.

Do$¢ liczna grupe stanowia pacjenci, ktérzy zglaszaja
sie ze starym wylewem do ciala szklistego w przebiegu
AMD. Czasem trudno taki wylew podsiatkéwkowy od-
r6zni¢ w USG od guza galki ocznej. Pomaga wéwczas
badanie drugiego oka i fakt, ze AMD i wtérne odwar-
stwienie siatkoéwki zawsze lokalizuja sie w biegunie tyl-
nym. Na rycinie 7 przedstawiono $rédoperacyjne zdje-
cie zmian na dnie oka u pacjenta z wysiekowym AMD.

yjne pacjenta z ogromnym wysiekowym AMD
(materiat wasny).
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PODSUMOWANIE

Witrektromia jest najmlodsza procedura chirurgiczna
stosowana w okulistyce, a jej rozwdj nastepuje na na-
szych oczach. W miare rozwoju wiedzy liczba wskazan
do tego zabiegu ro$nie. W niektérych wskazaniach ope-
racja ta okazuje sie nieskuteczna, np. zaniechana obec-
nie neurotomia w zakrzepie zylnym.

Wskazania do witrektomii sa zalezne od do$wiadczenia
poszczegdlnych chirurgédw. Standardem staje sie dzisiaj
operowanie tego, czego kiedy$ nie mieli§my odwagi ope-
rowa¢. Dlatego nie trzeba postrzega¢ witrektomii jako
operacji ostatniej szansy. Nalezy kierowa¢ pacjentéw
na ten zabieg na tyle wczesnie, aby osiagniecie dobrych
rezultatéw co do ostrosci wzroku byto mozliwe. Jezeli

Pismiennictwo

nawet nie ma pewnosci, czy dane schorzenie nadaje sie
do zabiegu, czy nie, zawsze lepiej skierowa¢ pacjenta do
chirurga witreoretinalnego, dajac pacjentowi szanse na
leczenie.
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