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Za sto so wa nie wi trek to mii w le cze niu otwo ru w plam ce (OWP) 
za po cząt ko wa li Kel ly i Wen del w 1991 ro ku (1). Do bre wy ni ki 
funk cjo nal ne i ana to micz ne sta no wi ły za chę tę do wy ko ny wa nia 
za bie gu chi rur gicz ne go w te ra pii te go scho rze nia za miast dłu go-
let niej ob ser wa cji (2) lub le cze nia la se ro we go. W cią gu ostat nich 
10 lat zmie nia ły się tech ni ki ope ra cyj ne le cze nia OWP. Po cząt ko-
wo wy ko ny wa no wi trek to mię z usu nię ciem tyl nej po wierzch ni 
ko ry cia ła szkli ste go, ewen tu al nie to wa rzy szą cych błon na siat-
ków ko wych (2,3,4), nie kie dy z po da niem sub stan cji sprzy ja ją cych 
za mknię ciu otwo ru (np. au to lo gicz nej su ro wi cy, kon cen tra tu pły-
tek, fi bry no ge nu ak ty wo wa ne go trom bi ną, TGF-β2) (2,3,5,6). Od 
po ło wy lat 90. sto su je się usu wa nie bło ny gra nicz nej we wnętrz-
nej (BGW) siat ków ki, tzw. pe eling plam ki. Ta kie po stę po wa nie 
chi rur gicz ne wią że się z me cha ni zmem po wsta wa nia sa mo ist nych 
OWP, któ rych two rze nie jest za po cząt ko wa ne przez przed plam ko-
we po cią ga nie siat ków ki przez cia ło szkli ste, na to miast po więk-
sza nie się otwo ru – przez trak cję wy wo ła ną kur cze niem się mio-

fi bro bla stów znaj du ją cych się na we wnętrz nej po wierzch ni BGW 
(3,7). 

Śród o pe ra cyj ne usu nię cie cien kiej i prze zro czy stej BGW jest czę-
sto trud ne tech nicz nie, dla te go w chi rur gii plam ki sto su je się dwa 
ro dza je barw ni ków: błę kit try pa nu (TB) i zie leń in do cy ja ni no wą 
(ICG). Umoż li wia ją one wi zu ali za cję BGW i jej do kład ne usu nię cie 
bez uszko dze nia in nych warstw siat ków ki. 

Celempracy jest oce na po pra wy ostro ści wzro ku oraz efek tu 
ana to micz ne go po wi trek to mii u pa cjen tów z pier wot nym otwo rem 
w plam ce. 

Materiałimetody
Ana li zą ob ję to 53 oczu 52 pa cjen tów z pier wot nym OWP, 

u któ rych wy ko na no za bieg wi trek to mii w Kli ni ce Oku li sty ki we 
Wro cła wiu. Gru pa obej mo wa ła 39 ko biet i 13 męż czyzn w wie ku 
od 53 do 78 lat (śred nio 66 ± 6). Ba da nie przed mio to we obej mo-
wa ło oce nę przed nie go od cin ka ze szcze gól nym uwzględ nie niem 
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Summary: Purpose: To determine the visual outcome and anatomic closure rate of macular hole surgery using pars plana 
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3 or 4). All eyes underwent a pars plana vitrectomy including separation of the posterior hyaloid, ILM peeling with 
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down for 4-5 days. Postoperative anatomic results, visual acuity (VA), and complications were recorded. The follow-
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 Results: VA improved postoperatively in 45 eyes (84.9%), at least two lines on the Snellen chart in 24 eyes (45.3%). 
It remained unchanged in 6 eyes (11.3%) and deteriorated in 2 eyes (3.8%). The mean preoperative VA was 
0.1±0.04 and does not differ significantly between stage 3 and 4. The improvement of postoperative VA was 
statistically significantly better in stage 3, in comparison to stage 4. The anatomical success rate (flat/closed) was 
88.7% (47 eyes). There were no differences in VA improvement between TB- or ICG-stained eyes. 

 Conclusions: 1. Vitrectomy with ILM removal in macular holes provides with meaning improvement in visual acuity. 
2. Patients with macular hole in stage 3 have a better prognosis for visual rehabilitation. 3. A kind of dye and 
preoperative VA do not influence postoperative visual function improvement. 
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stop nia przej rzy sto ści so czew ki, a tak że dna oka z okre śle niem 
wy glą du plam ki i sta nu siat ków ki ob wo do wej. W 32 oczach 
(60,4%) stwier dzo no 3. sto pień otwo ru we dług kla sy fi ka cji Gas sa, 
na to miast w 21 (39,6%) – 4. sto pień. Sto pień otwo ru był po twier-
dza ny śród o pe ra cyj nie. W dwóch oczach OWP to wa rzy szy ły dru zy 
w prze bie gu AMD. Pa cjen ci za kwa li fi ko wa ni zo sta li pod da ni za bie-
go wi wi trek to mii z usu nię ciem bło ny gra nicz nej we wnętrz nej siat-
ków ki po po da niu do ko mo ry cia ła szkli ste go błę ki tu try pa nu 
(MBB-05 Mem bra ne Blue®) do 21 oczu (39,6%) lub zie le ni in do cy-
ja ni ny (ICG Pul sion) do 32 oczu (60,4%). Wstrzy ki wa no 0,2-0,5 ml 
ICG o stę że niu 0,4 mg/ml lub 0,5 ml TB o stę że niu 0,06% w oko li-
ce bie gu na tyl ne go przy za mknię tej in fu zji. Pre pa rat po zo sta wia no 
na 2 mi nu ty. Na stęp nie ru chem okręż nym wo kół do łecz ka usu wa no 
wy bar wio ną BGW. Za bieg koń czo no en do tam po na dą 20% ga zu 
SF6 z po wie trzem, z za le ce niem prze by wa nia w po zy cji na brzu chu 
z twa rzą w dół przez 4-5 dni. Pię ciu pa cjen tów z rów no cze sną 
za ćmą i OWP pod da no za bie go wi fa ko wi trek to mii. Kon tro le po ope-
ra cyj ne za pla no wa no w 2. ty go dniu, 1., 3., 6., 12., 18. i 22. mie-
sią cu po ope ra cji, pod czas któ rych prze pro wa dza no stan dar do we 
ba da nie oku li stycz ne ze szcze gól nym uwzględ nie niem oce ny 
wy glą du plam ki. 

Za suk ces funk cjo nal ny przy ję to po pra wę ostro ści wzro ku 
o 2 rzę dy i wię cej. Za suk ces ana to micz ny uzna no otwo ry, któ re 
ule gły spłasz cze niu i za mknię ciu – bez obec no ści pły nu pod siat ków-
ko we go i z wła ści wie nie wi docz nym brze giem otwo ru (otwór 
za mknię ty) lub spłasz cze niu bez za mknię cia – bez pły nu pod siat-
ków ko we go, ale z wi docz ny mi brze ga mi otwo ru (otwór pła ski) (8). 
Nie po wo dze nie stwier dza no, gdy brze gi otwo ru po zo sta ły unie sio-
ne i obec ny był płyn pod siat ków ko wy (otwór otwar ty). 

Wyniki
Przed ope ra cyj na ostrość wzro ku (OW) wy no si ła śred nio 0,1 ± 

0,04 i nie róż ni ła się sta ty stycz nie w oczach w sta diach 3. i 4. 
Okres ob ser wa cji wy no sił od 3 do 22 mie się cy, śred nio 10,7. 

Po pra wa ostro ści wzro ku wy stą pi ła w 45 oczach (84,9%), w tym 
po pra wa o co naj mniej 2 rzę dy w 24 oczach (45,3%). Po ziom 
wi dze nia nie zmie nił się w 6 przy pad kach (11,3%) – w tym 
w 2 oczach z dru za mi. Uległ po gor sze niu w 2 przy pad kach (3,8%) 
(ryc. 1). Po pra wa ostro ści wzro ku w 3. stop niu OWP wy no si ła 
śred nio 3 rzę dy, na to miast w 4. – śred nio 1 rząd i róż ni ca ta by ła 
sta ty stycz nie istot na (p < 0,001) (ryc. 2). Efekt funk cjo nal ny był 
nie za leż ny od ro dza ju za sto so wa ne go barw ni ka. Nie stwier dzo no 
istot nej róż ni cy w po pra wie wi dze nia po mię dzy ocza mi, w któ-
rych BGW by ła bar wio na ICG, a ocza mi z BGW bar wio ną TB (tab. 
I). 

Suk ces ana to micz ny uzy ska no w 47 przy pad kach (88,7%). 
Za mknię cie otwo ru w sta dium 3. od no to wa ły śmy w 29 oczach 
(90,6%), a w sta dium 4. – w 18 (85,7%) i nie by ła to róż ni ca sta ty-
stycz nie istot na. 

Po wi kła nia po za bie gu po ope ra cyj nym stwier dzo no w 21 
oczach. W jed nym oku do szło do otwo ro po chod ne go od war stwie-
nia siat ków ki w cią gu 3 ty go dni po za bie gu ope ra cyj nym. Wy ko na-
no opa sa nie gał ki ocznej z po da niem ga zu i na stęp czą fo to ko agu-
la cją la se ro wą, uzy sku jąc przy ło że nie siat ków ki. U 20 cho rych 
z okre sem ob ser wa cji prze kra cza ją cym rok stwier dzo no roz wój lub 
pro gre sję za ćm ją dro wej i pod to reb ko wej tyl nej. Po wy ko na niu 
fa ko emul sy fi ka cji za ćmy OW po wró ci ła do po zio mu uzy ska ne go po 
wi trek to mii. 

Omówienie
Wi trek to mię w le cze niu otwo ru w plam ce sto su je się od 13 lat 

(1). Po mi mo że wy ni ki funk cjo nal ne i ana to micz ne po wy cię ciu tyl-
nej po wierzch ni ko ry cia ła szkli ste go bez usu nię cia bło ny gra nicz nej 
we wnętrz nej siat ków ki są sa tys fak cjo nu ją ce (1,2,4), to co raz czę-
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Ryc.1. Zmiana ostrości wzroku po operacji.
Fig.1. Postoperative visual acuity alteration.
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Ryc.2. Ostrość wzroku po operacji w stadium 3. i 4. 
Fig.2. Postoperative visual acuity in stage 3 and 4. 
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wszystkie przypadki 2,6 2,2 ns
all cases

stadium 3. otworu 3,4 2,5 ns
stage 3 hole

stadium 4. otworu 1,4 2,1 ns
stage 4 hole

Tab.I. Porównanie poprawy ostrości wzroku (w rzędach) w zależności od 
rodzaju stosowanego barwnika (ns – nieistotne statystycznie).

Tab.I. Comparison of the visual outcome depending on the type of the 
dye (ns – statistically non-significant).
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ściej za bie go wi to wa rzy szy usu nię cie BGW. Brak rusz to wa nia dla 
pro li fe ru ją cych mio fi bro bla stów, ja kie sta no wi BGW, za po bie ga 
po więk sza niu się otwo ru. Do dat ko wo ja tro gen ne „zra nie nie” siat-
ków ki po wsta łe pod czas pe elin gu plam ki mo że sta no wić waż ny 
bo dziec do za ini cjo wa nia re pa ra cyj nej pro li fe ra cji tkan ki gle jo wej 
na po wierzch ni siat ków ki, któ ra w tym wy pad ku peł ni funk cję te ra-
peu tycz ną i po zwa la na za mknię cie się otwo ru (9). 

Z ko lei Wolf i wsp. (10) w swo im do nie sie niu uka zu ją nie ko-
rzyst ny wpływ chi rur gicz ne go usu nię cia BGW na siat ków kę. Zba da-
li oni 2 gał ki oczne, w któ rych po śmiert nie wy ko na no wi trek to mie 
z pe elin giem plam ki z uży ciem ICG, od no to wu jąc istot ny sto pień 
uszko dze nia wy pu stek ko mó rek Mülle ra (peł nią one waż ną funk cję 
w me ta bo li zmie neu ro nów siat ków ki) w re jo nie usu nię tej BGW, 
a tak że w siat ków ce są sia du ją cej z ob sza rem pe elin gu. 

Jed no cze śnie po ja wia się co raz wię cej do nie sień z prze pro wa-
dzo nych ba dań kli nicz nych (5,9,11,12,13,14) po twier dza ją cych 
bez pie czeń stwo pro ce du ry pe elin gu plam ki, a tak że jej do bre wy ni-
ki funk cjo nal ne i ana to micz ne, szcze gól nie w przy pad ku otwo rów 
du żych i dłu go trwa łych (11,14). Opie ra jąc się na tych wy ni kach, 
pod ję li śmy de cy zję o usu nię ciu bło ny gra nicz nej we wnętrz nej 
u wszyst kich na szych pa cjen tów. 

Po ope ra cyj ną po pra wę ostro ści wzro ku uzy ska no w 83% oczu, 
a po pra wę o co naj mniej 2 rzę dy – w 45,3%. Lep sze wy ni ki funk-
cjo nal ne po za bie gu uzy ska li in ni au to rzy (5,9,12,13), u któ rych 
po pra wa wi dze nia o co naj mniej 2 rzę dy wy stą pi ła w 58,5-88% 
oczu. Jed ną z przy czyn gor szych wy ni ków czyn no ścio wych mo że 
być fakt kwa li fi ko wa nia przez in nych ba da czy pa cjen tów z 2. stop-
niem otwo ru lub otwo rów peł no ścien nych, lecz z ma łą śred ni cą 
(wcze sne sta dium 3.), a tak że otwo rów krót ko trwa ją cych. Ma łą 
śred ni cę otwo ru spo ty ka my w otwo rach nie daw no po wsta łych 
(przed upły wem 6-10 mie się cy), w któ rych nie do szło jesz cze do 
znacz ne go stop nia za ni ku fo to re cep to rów (2,11). Nie wy ko na ły śmy 
po mia ru śred ni cy otwo ru, ale przed ope ra cyj nie w więk szo ści przy-
pad ków w sta dium 3. by ła ona dość znacz na. Na le ży za zna czyć, że 
u na szych pa cjen tów sta ra ły śmy się usta lić okres po gor sze nia 
wi dze nia do mo men tu wy ko na nia za bie gu ope ra cyj ne go, ale po da-
wa ny przez pa cjen tów czas był nie pre cy zyj ny, a ob ni że nie ostro ści 
wzro ku by ło wy kry wa ne naj czę ściej przy pad ko wo. Dla te go też zre-
zy gno wa ły śmy z ana li zy tych da nych i wy ka za nia ko re la cji cza su 
trwa nia otwo ru z wy ni ka mi czyn no ścio wy mi. 

Na pod sta wie uzy ska nych wy ni ków stwier dzi ły śmy sta ty stycz-
nie istot ną róż ni cę w po pra wie wi dze nia po mię dzy ocza mi w 3. 
i 4. sta dium. Wy ni ki wy no si ły od po wied nio 3 rzę dy i 1 rząd. Wska-
zu ją one, że nie na le ży zwle kać z prze pro wa dze niem wi trek to mii 
aż do cza su odłą cze nia cia ła szkli ste go, czy li przej ścia w sta dium 
4. otwo ru we dług kla sy fi ka cji Gas sa. Wią że się z tym rów nież opi-
sy wa ne po wy żej zna cze nie śred ni cy otwo ru, któ ra jest tym więk-
sza, im wyż sze jest sta dium. In ni au to rzy (2,11) nie stwier dzi li 
sta ty stycz nie istot nej róż ni cy w po pra wie ostro ści wzro ku po mię-
dzy 3. a 4. stop niem otwo ru w plam ce. W przy pad kach opi sa nych 
przez Bro ok sa (11) oraz Ry ana i wsp. (14) naj lep sze wy ni ki funk-
cjo nal ne i ana to micz ne uzy ska no u pa cjen tów ope ro wa nych 
w sta dium 2. we dług Gas sa. 

We dług ba dań róż nych au to rów suk ces ana to micz ny, okre śla ny 
ja ko za mknię cie lub/ i spłasz cze nie otwo ru, moż na uzy skać u 79% 
do 100% oczu (5,9,11,12,13,14,15,16) za rów no z uży ciem, jak 
i bez uży cia barw ni ka. U ope ro wa nych przez nas pa cjen tów sa tys-
fak cjo nu ją cy efekt ana to micz ny stwier dzi ły śmy w 88,7% oczu. Jed-

no cze śnie nie stwier dzi ły śmy sta ty stycz nie zna czą cej róż ni cy do ty-
czą cej licz by za mknię tych otwo rów po mię dzy ocza mi w 3. i 4. sta-
dium. Wy ni ka ło by z te go, że nie fakt uzy ska nia do bre go efek tu 
ana to micz ne go, ale sta dium otwo ru de cy du je o po ope ra cyj nej 
po pra wie ostro ści wzro ku. 

W ostat nich la tach po ja wi ły się licz ne do nie sie nia o dzia ła niu 
tok sycz nym zie le ni in do cy ja ni ny sto so wa nej w wyż szych stę że niach 
(po wy żej 1,25 mg/ml) na na bło nek barw ni ko wy siat ków ki, fo to re-
cep to ry i ko mór ki zwo jo we siat ków ki (17,18), ob ja wia ją cy się ubyt-
ka mi w po lu wi dze nia (19) i atro fią na błon ka barw ni ko we go siat-
ków ki (20,21). Ba da nia do świad czal ne nie wy ka za ły tok sycz ne go 
dzia ła nia na siat ków kę błę ki tu try pa nu o stę że niu 0,06% (22), 
cho ciaż na dal w pi śmien nic twie spo ty ka się nie wie le do nie sień 
o od dzia ły wa niu TB na siat ków kę i jest to barw nik sto so wa ny głów-
nie w wi tre ore ti no pa tii pro li fe ra cyj nej. W na szym ma te ria le w troj-
gu oczach (1 z TB i 2 z ICG) z ni ską po ope ra cyj ną ostro ścią wzro ku 
(gru pa bez po pra wy i bez AMD) od no to wa ły śmy ogni sko wy za nik 
na błon ka barw ni ko we go siat ków ki w do łecz ku, co mo że być skut-
kiem uszko dze nia siat ków ki wy wo ła ne go po ten cjal ną tok sycz no ścią 
barw ni ków (17,18,19,20), fo to tok sycz ne go od dzia ły wa nia świa tło-
wo du lub prze dłu żo ne go kon tak tu bań ki ga zu z plam ką (20). Jed no-
cze śnie nie za ob ser wo wa ły śmy róż ni cy w wy ni kach funk cjo nal nych 
i ana to micz nych do ty czą cych oczu, u któ rych za sto so wa no błę kit 
try pa nu lub zie leń in do cy ja ni ny. Mo że to wska zy wać na wspól ne 
nie ko rzyst ne dzia ła nie tych barw ni ków na siat ków kę lub ewen tu al-
ny brak dzia ła nia tok sycz ne go. Za leż ność ta mu sia ła by być po twier-
dzo na ba da nia mi hi sto lo gicz ny mi. 

Wnioski
1. Za bieg wi trek to mii z usu nię ciem BGW w sa mo ist nym otwo rze 

w plam ce – w sta dium 3. i 4. – po zwo lił uzy skać po pra wę 
ostro ści wzro ku w bli sko 85% przy pad ków. 

2. Sta dium 3. otwo ru we dług kla sy fi ka cji Gas sa ma istot nie lep sze 
ro ko wa nie funk cjo nal ne z po pra wą OW śred nio o 3 rzę dy, pod-
czas gdy w sta dium 4. po pra wa wy no si śred nio 1 rząd. 

3. Ro dzaj za sto so wa ne go barw ni ka, a tak że przed ope ra cyj na 
ostrość wzro ku nie ma ją wpły wu na po ope ra cyj ną funk cję 
wi dze nia cen tral ne go. 
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