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Summary: The purpose of the study was to estimate the results of macular hole surgery using pars plana vitrectomy, ILM 
peeling with and without dye-trypan blue and endotamponade. We observed that trypan blue increases the 
precision and safety of surgery and improves the postoperative anatomical and functional results. 

Słowa kluczowe: otwór idiopatyczny plamki, witrektomia, usuwanie błony granicznej wewnętrznej siatkówki, błękit trypanu. 
Key words: idiopathic macular hole, vitrectomy, ILM peeling, trypan blue. 
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Celpracy
Ostat nio co raz wię cej uwa gi po świę ca się ro li bło ny gra nicz nej 

tyl nej (ILM) w etio pa to ge ne zie otwo rów plam ki oraz ko rzy ściom 
wy ni ka ją cym z jej usu wa nia (ILM pe eling) w trak cie ope ra cyj ne go 
le cze nia te go scho rze nia. Po nie waż jest to pro ce du ra trud na tech-
nicz nie, wpro wa dza się barw ni ki w ce lu po pra wie nia pre cy zji za bie-
gu. 

Ce lem na szej pra cy jest przed sta wie nie wy ni ków ope ra cyj ne go 
le cze nia otwo rów plam ki za po mo cą wi trek to mii z usu nię ciem ILM 
z za sto so wa niem barw ni ka błę ki tu try pa nu i po rów na nie tych wy ni-
ków z osią gnię ty mi w gru pie ope ro wa nej bez je go za sto so wa nia. 

Materiałimetodyka
Ba da niem ob ję to 70 osób (76 oczu) z otwo rem w 3. lub 4. sta-

dium we dług kla sy fi ka cji Gas sa, w wie ku od 46 do 79 lat (śred nia 
wie ku 65,5 ro ku). Ogó łem ko biet by ło 59 (84%), męż czyzn zaś – 11 
(16%). 

Tech ni ka ope ra cyj na obej mo wa ła stan dar do wą wi trek to mię 
z 3 wejść przez część pła ską cia ła rzę sko we go (ppv.). Do ko ny wa no 
wy cię cia cia ła szkli ste go z do kład nym usu nię ciem bło ny gra nicz nej 
tyl nej w bie gu nie tyl nym. Do dat ko wo za po mo cą pę se ty szklist ko-
wo -sia tkó wk owej wy ko ny wa no okręż ne (przy po mi na ją ce ruch jak 
do cap su lo re xis) usu nię cie bło ny gra nicz nej we wnętrz nej siat ków ki, 
obej mu ją ce bie gun tyl ny do łu ków na czy nio wych. 

W ce lu uła twie nia tej pro ce du ry w czę ści przy pad ków po da wa-
no 0,5 ml barw ni ka Mem bra ne Blue (0,2% roz twór błę ki tu try pa nu) 
w oko li cy bie gu na tyl ne go i tar czy ner wu wzro ko we go (przy 

za mknię tej in fu zji), a na stęp nie po ok. 60 s usu wa no go wi trek to-
mem. Dzię ki te mu za bie go wi uzy ski wa no wy bar wie nie ILM i ewen-
tu al nych resz tek błon na siat ków ko wych oraz cia ła szkli ste go na 
ko lor nie bie ski, co uła twia ło dal sze ich usu wa nie. Za bieg koń czy ło 
spraw dze nie ob wo du w ce lu wy kry cia po ten cjal nych otwo rów 
ja tro gen nych, a na stęp nie wy mia na płyn – gaz (naj czę ściej uży wa-
ne by ło SF6 z po wie trzem lub fil tro wa ne po wie trze). Po ope ra cji 
pa cjen ci mie li za za da nie utrzy my wać po zy cję twa rzą w dół do cza-
su wchło nię cia się ga zu. 

Ma te riał po dzie lo no na 2 gru py: I gru pa obej mo wa ła 38 oczu, 
w któ rych usu nię cie ILM wy ko ny wa no bez uży cia barw ni ka, II gru-
pa obej mo wa ła 38 oczu ope ro wa nych z uży ciem błę ki tu try pa nu. 
Cha rak te ry sty ka obu grup by ła po dob na. 

Za suk ces ana to micz ny uzna wa no zu peł ne za mknię cie otwo ru 
z wła ści wie nie wi docz nym brze giem (otwór za mknię ty) lub też 
spłasz cze nie otwo ru, bez wi docz ne go pły nu pod siat ków ko we go, 
ale z wi docz ny mi brze ga mi (otwór pła ski). Nie po wo dze niem okre-
śla no unie sio ne brze gi otwo ru z wi docz nym pły nem pod siat ków ko-
wym (otwór otwar ty). Za suk ces czyn no ścio wy uzna wa no po pra wę 
ostro ści wzro ku o 2 li nie na ta bli cach Snel le na. 

Śred ni okres ob ser wa cji wy no sił dla gru py I 16,8 mie sią ca, dla 
gru py II – 8,3 mie sią ca. 

Wyniki
Po zy tyw ny efekt ana to micz ny po pierw szym za bie gu uzy ska no 

ogó łem w 60 (78,9%) oczach, w tym w gru pie I w 25 (65,8%) przy-
pad kach i 35 (92,1%) w gru pie II, po dru giej zaś ope ra cji suk ces 
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od nie sio no ogó łem w 68 (89,5%) przy pad ków, w tym od po wied nio 
w 30 (79%) oczach w gru pie I i 38 (100%) w gru pie II. Nie po wo-
dze niem za koń czy ło się 8 ope ra cji w gru pie I (tab. I). 

Osta tecz nie po pra wę ostro ści wzro ku uzy ska no u 21 (55,3%) 
ba da nych w gru pie I i 27 (71%) w gru pie II, brak po pra wy za ob ser-
wo wa no w 9 (23,7%) oczach w gru pie I i w 8 (21%) w gru pie II, 
na to miast po gor sze nie ostro ści wzro ku (o 2 li nie Snel le na lub wię-
cej) wy stą pi ło w 8 (21%) przy pad kach w gru pie I oraz w 3 (7,9%) 
przy pad kach w gru pie II. 

Uzy ska ne ostro ści wzro ku przed- i po ope ra cyj ne wy ka za no 

w tab. II. 
Z po wi kłań po ope ra cyj nych wy stą pi ły: od war stwie nie siat ków ki 

z przy czy no wym otwo rem na ob wo dzie w 4 (10,5%) oczach w gru-
pie I oraz w 2 (5,2%) przy pad kach w gru pie II – we wszyst kich 
przy pad kach siat ków ka ule gła przy ło że niu po za sto so wa nym le cze-
niu ope ra cyj nym, wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we go [ci śnie nie 
po wy żej 30 mmHg za ob ser wo wa no w 6 przy pad kach w gru pie 
I (15,8%) i w 3 przy pad kach w gru pie II (7,9%)] oraz w nie któ rych 
przy pad kach wzrost zmęt nie nia so czew ki. 

Omówieniewyników
Po mi mo że w li te ra tu rze ist nie je wie le do nie sień na te mat usu wa-

nia ILM i sto so wa nia w tym ce lu barw ni ków, to cią gle jesz cze nie ma 
ja sne go sta no wi ska co do ko rzy ści wy ni ka ją cych ze sto so wa nia tych 

pro ce dur. Nie któ rzy chi rur dzy uwa ża ją, że ILM pe eling po win no się 
sto so wać tyl ko w wy se lek cjo no wa nych przy pad kach, ta kich jak: 
po now ne otwar cie otwo ru, nie po wo dze nie pierw szej ope ra cji, otwo-
ry z to wa rzy szą cą bło ną na siat ków ko wą oraz otwo ry prze wle kłe. 
Ist nie ją jed nak zwo len ni cy sto so wa nia tych me tod ja ko ru ty no wych. 

Dys ku tu je się rów nież nad za sad no ścią sto so wa nia barw ni ków 
w ce lu wy bar wie nia ILM. Po cząt ko wo sto so wa no zie leń in do cja ni-
no wą (ICG), osią ga jąc do bre re zul ta ty, jed nak że po pew nym cza sie 
w pi śmien nic twie po ja wi ły się do nie sie nia wska zu ją ce na po ten cjal-
ną tok sycz ność ICG (uszko dze nie na błon ka barw ni ko we go, zmia ny 
w po lu wi dze nia pod po sta cią pa ra cen tral nych mrocz ków, zmia ny 
w ERG, prze dłu żo na hi per flu ore scen cja siat ków ki po ope ra cji). Dla-
te go za czę to się in te re so wać in nym barw ni kiem – błę ki tem try pa-
nu, sto so wa nym do tej po ry w chi rur gii od cin ka przed nie go. Ba da-
nia do świad czal ne i kli nicz ne nie wy ka za ły tok sycz ne go wpły wu 
te go barw ni ka (w stę że niu do 0,3%) na struk tu ry gał ki ocznej. 
Obec nie jesz cze sto sun ko wo ma ło jest do nie sień w pi śmien nic twie 
świa to wym na te mat za sto so wa nia błę ki tu try pa nu w chi rur gii 
wi tre ore ti nal nej, a zwłasz cza w ope ra cjach otwo rów plam ki, gdyż 
barw nik ten jest do pie ro wpro wa dza ny na ry nek. Te jed nak, któ re 
się po ja wi ły, są za chę ca ją ce. 

Uzy ska ne przez nas wy ni ki po zwa la ją na stwier dze nie, że pars 
pla na wi trek to mia z usu nię ciem ILM oraz en do tam po na dą ga zem 
jest za bie giem bar dziej sku tecz nym, gdy prze pro wa dza się go 
z uży ciem barw ni ka Mem bra ne Blue (100% suk ces ana to micz ny 
w gru pie II po dwóch ope ra cjach w po rów na niu z 79% w gru pie I). 
W gru pie ope ro wa nej z barw ni kiem zde cy do wa nie wię cej by ło cał-
ko wi tych za mknięć otwo rów (68,4%) niż w gru pie I (31,6%), mniej 
na to miast uzy ska no otwo rów pła skich, ale o wi docz nych gra ni cach 
(31,6% w sto sun ku do 47,4%). Róż ni ce do ty czy ły rów nież wy ni ków 
czyn no ścio wych. Uzy ska ne po ope ra cyj ne wy ni ki by ły lep sze w gru-
pie ope ro wa nej z barw ni kiem (ostrość wzro ku 0,3 i lep sza ob ser wo-
wa na by ła w 47,4% przy pad ków w gru pie II oraz w 18,4% w gru-
pie I). Po pra wę wi dze nia stwier dzo no w 71% w gru pie II i w 55,3% 
w gru pie I. Nie co więk sza licz ba po wi kłań po ope ra cyj nych, ta kich 
jak: od war stwie nie siat ków ki, wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we-
go, wy stą pi ła w gru pie I. Róż ni ce wy ni ków ana to micz nych i czyn no-
ścio wych uzy ska nych w obu gru pach ma ją za pew ne zwią zek 
z do kład no ścią usu wa nia bło ny gra nicz nej we wnętrz nej (któ ra jest 
więk sza w gru pie ope ro wa nej z barw ni kiem), jak i z do świad cze-
niem na by wa nym przez ope ra to ra. 

Uzy ska ne przez nas wy ni ki (zwłasz cza ana to micz ne) są zbli żo ne 
do opi sy wa nych w pi śmien nic twie. Bro oks, Park, Har ti glou, Me ster 
do no szą, że suk ces ana to micz ny osią gnę li w 91-97% ope ra cji prze-
pro wa dza nych bez barw ni ka, czyn no ścio wy zaś – w gra ni cach od 
62% do 95%. 
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 Ostrośćwzroku 
 przedoperacją GrupaI GrupaII
 Visualacuity GroupI GroupII
 beforesurgery 

 0,02 - 0,08 16 (42,1%) 18 (47,4%)

 0,1 - 0,2 19 (50,0%) 18 (44,4%)

 >= 0,3 3 (7,9%) 2 (5,2%)

 Ostrośćwzroku 
 pooperacji GrupaI GrupaII
 Visualacuity GroupI GroupII
 postoperation 

 0,02 - 0,08 13 (34,2%) 7 (18,4%)

 0,1 - 0,2 18 (47,4%) 13 (34,2%)

 >= 0,3 7 (18,4%) 18 (47,4%)

Tab.II. Ostrość wzro ku przed ope ra cją i po niej. 
Tab.II. Vi su al acu ity be fo re and after ope ra tion. 

   GrupaI   GrupaII
 Wynikianatomiczne  GroupI   GroupII

 Anatomicalresults PoIppv  PoIIppv PoIppv  PoIIppv
  PostIppv  PostIIppv PostIppv  PostIIppv

 Otwór zamknięty / Closed hole 9 (23,7%)  12 (31,6%) 25 (65,8%)  26 (68,4%)

 Otwór płaski / Flat hole 16 (42,1%)  18 (47,4%) 10 (26,3%)  12 (31,6%)

 Otwór otwarty / Open hole 13 (34,2%)  8 (21%) 3 (7,9%)  0 (0%)

Tab.I. Po ope ra cyj ne wy ni ki ana to micz ne. 
Tab.I. Po sto pe ra ti ve ana to mic re sults. 
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Na to miast wy ko nu jąc za bie gi z za sto so wa niem barw ni ka 
(głów nie zie le ni in do cja ni no wej), Kwok, Da Ma ta, Ka do no so no 
uzy ska li za mknię cie otwo ru w 87,7-92%, po pra wę zaś ostro ści 
wzro ku – w gra ni cach od 58,5% do 89%. Per rier do no si, że nie-
wiel kiej licz bie ope ra cji otwo rów plam ki prze pro wa dza nych z uży-
ciem błę ki tu try pa nu od niósł suk ces ana to micz ny w 94% i w 56% 
– suk ces czyn no ścio wy, Li zaś pi sze o stu pro cen to wym za mknię ciu 
otwo rów. 

Cho ciaż w pi śmien nic twie świa to wym nie za uwa ża się tak 
du żych jak w na szym ma te ria le róż nic w uzy ska nych wy ni kach ope-
ra cji z uży ciem barw ni ka i bez nie go, to ogól ne uzy ska ne przez nas 
wy ni ki moż na uznać za dość do bre, a w gru pie z za sto so wa niem 
błę ki tu try pa nu na wet za bar dzo do bre. 

Wnioski
Usu wa nie ILM wy da je się od gry wać istot ną ro lę w le cze niu 

otwo rów plam ki, a za sto so wa nie bar wie nia błę ki tem try pa nu 
zwięk sza pre cy zję te go za bie gu i po pra wia ro ko wa nie. 
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