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STRESZCZENIE

Cel pracy: Ocena czynnikéw prognostycznych poprawy czynno-
$ciowej i anatomicznej u pacjentéw z idiopatyczng blong nasiat-
kéwkowa (ERM).

Material i metody: Badanie dwuo$rodkowe, retrospektywne, ko-
hortowe. Oceniono pacjentéw poddanych witrektomii pars pla-
na (PPV) z peelingiem ERM w okresie od stycznia 2017 roku do
grudnia 2019 roku. Najlepiej skorygowana ostro$¢ wzroku do dali
(BCVA, logMAR) i parametry optycznej koherentnej tomografii
[centralna grubo$¢ plamki (CMT), grubo$¢ ektopowej wewnetrznej
warstwy siatkéwki w dolku (EIFL), grubo$¢ zewnetrznej warstwy
jadrowej (ONL), obecno$¢ cotton-ball, uszkodzenie warstwy elip-
soidalnej, obecno$¢ torbielowatego obrzgku plamki (CMO)] byty
oceniane przed oraz 3, 6, 12 miesiecy po PPV i uwzglednione jako
zmienne w wieloczynnikowej regresji logistycznej z konicowa popra-
wa BCVA jako wynikiem binarnym.

Wyniki: W badaniu oceniono 128 oczu (125 pacjentéw). W rocz-
nej obserwacji poprawe BCVA odnotowano w 98 oczach (grupa 1 -

WSTEP

Idiopatyczna blona przedsiatkowkowa (epiretinal mem-
brane - ERM) jest wldknisto-komoérkowa tkanka powstajaca
na wewnetrznej powierzchni siatkéwki, w oku bez innych
patologii lub przebytych interwencji chirurgicznych [1].Ty-
powymi objawami choroby jest pogorszenie ostrosci wzroku
oraz metamorfopsje [1]. Standardowym leczeniem ERM jest
witrektomia przez czg$¢ plaska ciata rzeskowego (pars pla-
na vitrectomy — PPV) z peelingiem plamki, przy czym ERM
stanowi okolo 10% wszystkich wskazan do PPV [2]. Podsta-
wa sukcesu pooperacyjnego jest staranny dobdr pacjentow
oraz odpowiedni czas interwencji. Jednoczesnie okreslenie
wiarygodnych czynnikéw prognostycznych poprawy jakos$ci
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76,6%; BCVA 0,52 vs. 0,17, p < 0,001), stan stabilny lub pogorszenie
BCVA w 30 oczach (grupa 2 - 23,4%; BCVA 0,34 vs. 0,38, p = 0,32).
W grupie 1 przedoperacyjna BCVA byta gorsza niz w grupie 2 (0,52
vs. 0,34, p < 0,001). Dobra przedoperacyjna BCVA (OR = 2,16,
p =0,001) oraz mtody wiek (OR = 0,87, p = 0,011) byly czynni-
kami prognostycznymi pooperacyjnej poprawy BCVA. Mtody
wiek (OR = 0,81, p = 0,049) oraz wysoka przedoperacyjna CMT
(OR = 24,93, p = 0,048) mialy pozytywny wplyw na normalizacje
CMT. Obecnos¢ CMO miala negatywny wplyw na normalizacje
CMT (OR = 0,02, p = 0,014), przy jednoczesnym brak wptywu na
zmiane BCVA (OR = 0,4, p = 0,239).

Whnioski: Zaden z objawéw morfologicznych uwzglednionych
w tym badaniu nie mial zwiazku z poprawa ostrosci wzroku w dtu-
goterminowej obserwacji. Mtodsi pacjenci mieli lepsze wyniki
funkcjonalne i anatomiczne.

SEOWA KLUCZOWE: czynniki prognostyczne, optyczna
koherentna tomografia, OCT, btona przedsiatkéwkowa, wi-
trektomia pars plana, EIFL.

widzenia po peelingu ERM jest kluczowe dla skutecznej oce-
ny rokowania.

Optyczna koherentna tomografia w domenie spektralnej
(SD-OCT) jest uznanym, wiarygodnym i bezpiecznym narze-
dziem stosowanym do oceny stopnia zaawansowania ERM.
W badaniu OCT typowymi objawami ERM moga by¢: utrata
prawidtowego profilu dotka, zwigkszenie centralnej grubosci
siatkowki (CMT), uszkodzenie warstwy elipsoidalnej (ellipso-
id zone — EZ)/blony granicznej zewnetrznej (external limitting
membrane - ELM), obecno$¢ torbielowatego obrzeku plamki
(cystoid macular oedema — CMO), cotton-ball (CB) - okresla-
nych jako okraglych, hiperrefleksyjnych, rozmytych zgrubien
zewnetrznych warstw siatkdwki [3-7]. Dotychczasowe wyniki
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Rycina 1. Proponowany schemat zaawansowania idiopatycznej btony nasiatkéwkowej na podstawie morfologii zmian OCT wedtug Govetto [7]. Czerwona strzatka

zaznaczono EIFL (stadium 3i4)

badan nie potwierdzily jednoznacznie, by ktorykolwiek z po-
wyzszych parametréw OCT byt wiarygodnym czynnikiem ro-
kowniczym poprawy anatomicznej i funcjonalnej po operacji
peelingu ERM [8, 9]. Najnowsze wyniki badan koncentrujg
sie na obecnosci ektopowych wewnetrznych warstw siatkéwki
w dotku (ectopic inner foveal layer — EIFL), definiowanych jako
cigglego hipo- lub hiperefleksyjnego pasma wewnetrznej siat-
kowki rozciagajacej sie w poprzek dotka u pacjentéw z ERM

[5-7]. Nowa, czterostopniowa klasyfikacja ERM zapropono-
wana przez Govetto i wsp. oparta jest na obecnosci EIFL w SD
-OCT i opisuje spektrum morfologii dotka od minimalnego
zaburzenia morfologicznego (stopien 1.) do znacznej, anato-
micznej dezorganizacji segmentacji plamki (stopien 4.; ryci-
na 1) [7]. Zaawansowanie EIFL zostalo uznane za predyktor
stabych wynikéw czynnosciowych przed i po usunieciu ERM
[5-7].
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Celem niniejszego badania jest analiza biomarkeréw
SD-OCT jako czynnikéw prognostycznych poprawy funk-
cjonalnej i anatomicznej pacjentow poddanych witrektomii
z peelingiem ERM. Autorzy kladg szczegdlny nacisk na oce-
ne¢ potencjalu nowego parametru prognostycznego jakim
jest obecno$¢ ektopowych wewnetrznych warstw siatkowki
w dotku (EIFL).

MATERIALY I METODY

Pacjenci

W retrospektywnym, kohortowym badaniu analizie pod-
dano objawowych pacjentéw z idiopatyczna blong przed-
siatkéwkowa (ERM) poddanych witrektomii z peelingiem
ERM = blony granicznej wewnetrznej (ILM). Operacje prze-
prowadzono miedzy styczniem 2017 a grudniem 2019 roku
w dwdch osrodkach klinicznych: 1) Samodzielnym Publicz-
nym Klinicznym Szpitalu Okulistycznym w Warszawie (Kli-
nika Okulistyki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego),
2) II Klinice Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie. Badanie zostato przeprowadzone zgodnie
z wymogami Deklaracji Helsinskiej oraz otrzymalo zgode
lokalnej komisji bioetycznej.

Z badania wykluczono pacjentéw z wtérng ERM, innymi
chorobami siatkdwki (zesp6? trakeji szklistkowo-siatkdwko-
wych, otwér w plamce, zespét Irvine’a-Gassa, cukrzycowy
obrzek plamki), po przebytych operacjach okulistycznych
(z wyjatkiem niepowiklanej operacji za¢my) oraz po lasero-
terapii siatkdwki.

W analizie przed- i $rodoperacyjnej uwzgledniono na-
stepujace zmienne: pleé, wiek, czas operacji, intensywnos¢
endoiluminacji, rodzaj tamponady, wykonanie peelingu
ILM. Najlepiej skorygowana ostros¢ wzroku do dali (BCVA,
logMAR) oraz skany optycznej koherentnej tomografii (OCT)
byly mierzone przed oraz 3, 6, 12 miesiecy po operacji.

Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy ze wzgledu na
finalng zmiane ostro$ci wzroku: 1) grupa z poprawg BCVA
(poprawa > 5 liter EDTRS ponad warto$¢ przedoperacyjna),
2) grupa ze stalg lub pogorszong BCVA (poprawa o 5 lub
muniej liter EDTRS).

Optyczna koherentna tomografia

Badanie optycznej koherentnej tomografii (OCT) wyko-
nywano przy uzyciu aparatu Zeiss Cirrus OCT (Humphrey
Instruments model 3000, Carl Zeiss Inc., Dublin, California).
Kazdy skan OCT byl oceniany przez dwoch niezaleznych ba-
daczy (MP i MD).

Grubos¢ zewnetrznej warstwy jadrowej (ONL) zostala
zdefiniowana jako szerokos$¢ zewnetrznego ciemnoszare-
go pasma miedzy warstwg splotowatg zewnetrzna/granica
ONL a pasmem warstwy elipsoidalnej (EZ) pod obecnym
lub przypuszczalnym zaglebieniem dotka i zostata zmierzo-
na recznie za pomocg funkeji suwmiarki Zeiss Cirrus. War-
to$¢ centralnej grubosci siatkowki (CMT), odpowiadajaca
najbardziej wewnetrznemu okregowi o szerokosci 1 mm na
mapie ETDRS, zostata automatycznie obliczona z B skanéw
wysrodkowanych do dolka. Oceniono obecnos¢ i grubos¢ ek-

topowych wewnetrznych warstw siatkéwki w dotku (ectopic
inner foveal layer, EIFL), zdefiniowang jako ciagly, hipo- lub
hiporefleksyjny wewnetrzny pas siatkdwkowy rozciagajacy
sie w poprzek dotka. W skanach SD-OCT B oceniano réw-
niez obecno$ci tzw. cotton ball, definiowanych jako okragte,
hiperrefleksyjne rozmyte zgrubienie zewnetrznych warstw
siatkowki, obecnos¢ torbielowatego obrzeku plamki (CME)
oraz uszkodzenia warstwy elipsoidalnej/blony granicznej ze-
wnetrznej (EZ/ELM).
Do oceny zaawansowania blony przedsiatkéwkowej uzyto
skali Govetto [7] (rycina 1):
o stopien 1. - fagodny ERM z zachowaniem dotka i bez ana-
tomicznych znieksztalcen;
o stopien 2. - ERM z pogrubieniem zewnetrznej warstwy
jadrowej (ONL) i zniesieniem dolka;
o stopien 3. - obecnos¢ ciggtego EIFL, bez zaglebienia dotka
i zachowang segmentacjg plamki
« stopien 4. - zaawansowany ERM, z EIFL, bez zaglebienia
dotka i catkowitg utraty segmentacji plamki.

Procedura chirurgiczna

Wszystkie operacje byly przeprowadzone na oczach
pseudofakijnych przez czterech doswiadczonych chirurgéw
witreoretinalnych. Witrektomia przez czg§¢ plaska ciata rze-
skowego (PPV) byla wykonywana przy uzyciu 3 portéw 25G
i systemu Constellation (Alcon, Fort Worth, TX). Intensywno$¢
$wiatla ksenonowego zawierata sie w przedziale 35-50% (filtr:
435 nm). Witrektomia centralna zostata wykonana z czgstoscig
4000-10 000 cig¢/minute i aspiracjg 400-650 mm Hg. Tylne
odlaczenia ciata szklistego byto wykonywane bez uzycia cig¢,
z aspiracja 400-550 mmHg. W celu barwienia ERM/ILM po-
dawano na 30-60 sekund 0,3 ml nastepujacych barwnikéw:
1) MembraneBlue-Dual, DORC International, Zuidland, Ho-
landia: 0,15% biekitu trypanu, 0,025% Brilliant Blue G; 2) ILM
Blue, DORC International, Zuidland, Holandia: 0,025% Bril-
liant Blue G. Do wizualizacji plamki uzywano system optyczne-
go BIOS. Peeling ERM/ILM wykonywano przy uzyciu pincety
(Alcon ILM forceps 25G). Blona graniczna wewnetrzna byla
usuwana na podstawie indywidualnej decyzji chirurga. Do
tamponady gatki uzywano: ptynu, powietrza, rzadziej szescio-
fluorku siarki (SF,) lub oleju silikonowego. Szwy na sklerotomie
(Vicryl 8,0) zakladano w sytuacji uzycia ptynu, oleju silikono-
wego lub w razie nieszczelnosci ran. Pod koniec operacji poda-
wano podspojéwkowo 0,2 ml antybiotyku i steroidu.

Analiza statystyczna

Zalozenie o normalnosci rozkladu dla zmiennych ilo$cio-
wych sprawdzono testem W Shapiro-Wilka. Poréwnania mie-
dzygrupowe (dwie grupy) wykonano testem U Manna-Whit-
neya, a w przypadku zmiennych jakosciowych testem ¥
Zmiany wartos$ci parametrow w czasie (wyjsciowo, w 3., 6.
i 12. miesiagcu) poréwnano testem ANOVA Fridmanna. Po-
réwnania miedzygrupowe (dwie grupy) w poszczegélnych
punktach czasowych wykonano testem U Manna-Whitneya.
Analize predykcyjng wykonano za pomoca regresji logistycz-
nej. Wyniki za istotne statystycznie przyjeto przy p < 0,05.
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Tabela I. Dane demograficzne i klinczne pacjentéw z idiopatyczng btona przedsiatkdwkowa podzielonych ze wzgledu na zmiane ostrosci wzroku po witrektomii
z peelingiem ERM

Wszyscy pacjenci Pacjenci z poprawa BCVA Pacjenci bez poprawy BCVA
(n= 128) (n=98) (n=30)
Srednia Srednia $rednia
Pte¢
mezczyzni 72 56,3 54 55,1 18 60,0 0636
kobiety 56 4338 44 449 12 40,0
BCVA (LogMAR) przedoperacyjne 0,48 0,21 0,52 0,18 0,34 0,11 0,000

Srednia Srednia Srednia

Parametry operacyjne
(zas operadji (min)

Endoiluminacja

30% 50 50,5 39 78,0 11 22,0

50% 49 49,5 37 75,5 12 24,5 076
Tamponada

powietrze 77 60,2 56 571 21 70,0

ptyn 48 37,5 39 39,8 9 30,0

SF 1 08 1 10 - - oo

olej silikonowy 2 1,6 2 2,0 - -
ILM peeling 115 89,8 56 933 12 923 0,177

Parametry OCT ] % ] ) n ) p

Stopien zaawansowania ERM

10 n 8,6 10 10,2 1 33

20 37 289 29 29,6 8 26,7

30 74 57,8 54 55,1 20 66,7 0569

4o 6 4,7 5 51 1 33
(ME 23 18,1 16 16,3 7 241 0,337
Uszkodzenie ELM/EZ n 8,7 6 6,2 5 17,2 0,064
Cotton ball Y 328 35 357 6 22,2 0,186

Srednia Srednia $rednia

Grubos¢ CMT (um) 449,30 67,46 448,57 75,09 481,27 70,61 0,470
Grubos¢ ONL (pm) 238,57 73,82 246,40 69,40 225,86 88,66 0,181
Grubos¢ EIFL (um) 79,81 88,76 67,46 79,14 7122 105,45 0,156

BCVA — najlepiej skorygowana ostros¢ wzroku do dali; C(MT — centralna grubosc siatkdwki; ELM — blona graniczna zewnetrzna; EIFL — ektopowa wewnetrzna warstwa siatkdwki w dofku, ERM — btona przedsiatkdwkowa,
EZ— warstwa elipsoidalna; ILM — blona graniczna wewnetrzna; OCT — optyczna koherentna tomografia; ONL — warstwa jqdrowa zewnetrzna; SD — odchylenie standardowe; SF6 — szesciofluorek siarki.

WYNIKI Grupy réznily sie¢ miedzy sobg pod wzgledem wieku
(72,12 vs. 75,37 roku, p = 0,008) oraz przedoperacyjnej BCVA
Charakterystyka grup badanych (0,52 vs. 0,34, p < 0,001). Nie zaobserwowano istotnych sta-

W badaniu oceniono 128 oczu, wsrdd 125 pacjentéw  tystycznie réznic miedzy grupami pod wzgledem plci, czasu
w $rednim wieku 72,88 +6,78 roku. W rocznej obserwacji  operacji, mocy endoiluminacji, rodzaju tamponady, czesto$ci
poprawe BCVA odnotowano w 98 oczach (grupa 1 — 76,6%), peelingu ILM. Badane grupy pacjentéw byly poréwnywalne
stan stabilny lub pogorszenie BCVA w 30 oczach (grupa2 —  pod wzgledem wszystkich przedoperacyjnych parametrow
23,4%). OCT (p > 0,05; tabela I.
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Tabela Il. Zmiany wartosci najlepiej skorygowanej ostrosci wzroku do dali, centralnej grubosci siatkdwki, grubosci warstwy jadrowej zewnetrznej w rocznej obserwacgji
pacjentow po peelingu ERM. Podziatu pacjentéw dokonano na podstawie pooperacyjnej zmiany ostrosci wzroku

Najlepiej skorygowana ostros¢ wzroku do dali (LogMAR)

Przed operacja 3 miesiace po operagji 6 miesiecy po operagji 12 miesiecy po operagji
Srednia ) $rednia ) Srednia ) $rednia )
Poprawa BCVA 0,52 0,18 0,32 0,24 0,21 0,14 0,17 0,12 < 0,001
Brak poprawy BCVA 0,34 0,1 0,43 0,30 0,37 0,21 0,38 0,12 0,32
p < 0,001 0,03 < 0,001 < 0,001
Poprawa BCVA 448,57 75,09 408,81 61,56 395,39 67,12 369,78 60,32 < 0,001
Brak poprawy BCVA 481,27 70,61 431,70 69,22 422,54 94,20 421,53 100,11 0,02
p 0,47 0,25 0,64 0,10
Grubos¢ warstwy jadrowej zewnetrznej (ONL) (pm)
Poprawa BCVA 246,40 69,40 205,97 68,09 208,51 58,46 191,10 52,89 0,002
Brak poprawy BCVA 225,86 88,66 261,40 120,95 215,43 93,92 199,12 105,24 0,67
p 0,18 0,08 0,93 0,73

BCVA — najlepiej skorygowana ostros¢ wzroku do dali; ERM — btona przedsiatkowkowa, SD — odchylenie standardowe.

Tabela I1l. Wieloczynnikowa regresja logistyczna parametréw wptywajacych na zmiane ostrosci wzroku i centralnej grubosci siatkowki po operagji peelingu btony

przedsiatkéwkowej
Referencja Poprawa BCVA Poprawa CMT
OR p OR p
Przedoperacyjna BCVA 2,16 0.001 0,29 0.662
Wiek (lata) - 0,87 0,011 0.81 0,049
Pe¢ meska 1,15 0,812 3,24 0,220
Klasyfikacja ERM w OCT 2 1 0,21 0,265 0,02 0,891
Klasyfikacja ERM w OCT 3 1 0,45 0,597 0,00 1,000
Klasyfikacja ERM w OCT 4 1 0,77 0,998 0,01 1,000
Przedoperacyjna grubos¢ ONL (100 pm) - 3,30 0,123 0,66 0,708
Przedoperacyjna grubos¢ CMT (100 pm) - 0,37 0,280 24,93 0,048
Przedoperacyjna grubos¢ EIFL (100 um) - 1.02 0,973 0,33 0,344
Przedoperacyjna obecnos¢ cotton ball 0 1,52 0,517 0,14 0,062
Przedoperacyjna obecnos¢ CME 0 0,40 0,239 0,02 0,014
Przedoperacyjne uszkodzenie ELM/EZ 0 0,35 0,258 0,12 0,098

BCVA — najlepiej skorygowana ostros¢ wzroku do dali; CMT — centralna grubos¢ siatkdwki; ELM — btona graniczna zewnetrzna; EIFL — ektopowa wewnetrzna warstwa siatkowki w dotku; ERM — blona przedsiatkéwkowa;
EZ— warstwa elipsoidalna; ILM — blona graniczna wewnetrzna; OCT — optyczna koherentna tomografia; ONL — warstwa jgdrowa zewnetrzna; OR — iloraz szans; SD — odchylenie standardowe..

Wyniki anatomiczne i czynnos$ciowe po PPV

z peelingiem ERM

W grupie 1 przedoperacyjna BCVA byla gorsza niz w gru-
pie 2 (0,52 vs. 0,34, p < 0,001; tabela II). W grupie tej zaob-
serwowano istotng statystycznie poprawe BCVA w rocznej
obserwacji (0,52 vs. 0,17, p < 0,001), natomiast w grupie 2 nie
stwierdzono réznic miedzy przed- i pooperacyjnymi warto-
$ciami BCVA (0,34 vs. 0,38, p = 0,32).

Warto$¢ centralnej grubosci siatkéwki (CMT), ulegta ob-
nizeniu w obu grupach (tabela IT). W grupie 1 spadek CMT

wynidst 78,79 pm (448,57 um vs. 369,78 um, p < 0,001),
w grupie 2 - 59,74 um (481,27 pm vs. 421,53 um, p = 0,02).
Dynamika obnizenia CMT w 3., 6. i 12. miesigcu po PPV
byla poréwnywalna w obu grupach (p > 0,05). W grupie 1
(z pooperacyjng poprawg BCVA) w rocznej obserwacji zaob-
serwowano istotne statystycznie $cieniczenie warstwy jadro-
wej zewnetrze o 55,3 pm (spadek z 246,4 pm do 191,1 pm;
p =0,002). W grupie 2 (bez poprawy BCVA) odnotowano
trend obnizenia grubosci ONL, jednak wartos$¢ byla nieistot-
na statystycznie (p = 0,67). Dynamika $cieficzenia ONL w 3.,
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6.112. miesigcu po PPV byla poréwnywalna w obu grupach
(p > 0,05).

Czynniki prognostyczne pooperacyjnej poprawy

czynno$ciowej i anatomicznej

Wsréd zmiennych analizowanych w wieloczynniko-
wej regresji logistycznej przedoperacyjna BCVA oraz wiek
pacjenta byly istotnie skorelowane z poprawa BCVA po
operacji witrektomii z peelingiem ERM/ILM (tabela III).
Pacjenci z przedoperacyjnie gorsza BCVA (wyzsza war-
to$¢ logMAR) pooperacyjnie uzyskiwali wigksza ostatecz-
ng poprawe BCVA (OR = 2,16, p = 0,001). Analogicznie
pacjenci mlodsi charakteryzowali sie wigkszym wzrostem
BCVA w rocznej obserwacji (OR = 0,87, p = 0,011). R6z-
ne stopnie zaawansowania btony nasiatkdwkowej we-
dtug Govetto nie byly skorelowanie z poprawag BCVA
(2° OR = 0,21, p = 0,265; 3° OR = 0,45, p = 0,597; 4°
OR = 0,77, p = 0,998). Nie wykazano zwigzku miedzy
przedoperacyjng obecnoscig w OCT cotton ball (OR = 1,52,
p = 0,517), torbielowatego obrzeku plamki (OR = 0,4,
p = 0,239), uszkodzenia warstwy elipsoidalnej (OR = 0,35,
p =0,258) a pooperacyjng poprawg BCVA. Zmiana ostrosci
wzroku nie byta zalezna réwniez od grubo$ci centralnej siat-
kéwki (OR = 0,37 na kazde 100 pm, p = 0,28), warstwy ja-
drowej zewnetrznej (OR = 3,3 na kazde 100 um, p = 0,123),
EIFL (OR = 1,02 na kazde 100 pm, p = 0,973).

Wisrdd analizowanych zmiennych na pooperacyjng re-
dukcje centralnej grubosci siatkéwki (CMT) wpltyw mia-
ty trzy czynniki: wiek pacjenta, przedoperacyjna grubos¢
CMT oraz obecno$¢ CMO. Wieksza poprawe CMT stwier-
dzono u 0s6b mlodszych (OR = 0,81, p = 0,049), z wieksza
przedoperacyjng wartosciag CMT (OR = 24,93, p = 0,048).
Obecno$¢ CMO przed zabiegim miala negatywny wptyw
na redukcje CMT (OR = 0,02, p = 0,014), przy jednocze-
snym braku wplywu na zmiang BCVA (OR = 0,4, p = 0,239).
Pte¢ pacjentow (OR = 3,24, p = 0,22), obecnos¢ w OCT
cotton ball (OR = 0,14, p = 0,062), uszkodzenia EZ/ELM
(OR =0,12, p = 0,098), grubos¢ EIFL (OR = 0,33 na kazde
100 um, p = 0,344), grubo$¢ ONL (OR = 0,66 na kazde 100
um, p = 0,708), nie mialy wpltywu na zmniejszenie CMT po
operacji witrektomii (tabela III).

DYSKUSJA

Ocena optymalnego czasu operacji pacjentéw z idio-
patycznymi ERM moze stanowi¢ wyzwanie nawet wérod
doswiadczonych chirurgdw witreoretinalnych. Trudnosci
wynikaja z braku konsensusu odnosnie oceny cigzkosci
ERM i rokowania pooperacyjnej jakosci widzenia. Dlatego
identyfikacja wiarygodnych biomarkeréw prognostycznych
jest kluczowa dla poprawy zdolnoéci lekarzy do przewidy-
wania wynikow klinicznych u pacjentéw po operacji peelin-
gu ERM. Dotychczasowe badania koncentrowaty sie gtow-
nie na biomarkerach anatomicznych (OCT). W codziennej
praktyce warto jednak pamiegtac o prognostyczne;j roli badan
czynno$ciowych plamki, np. mikroperymetria, elektroreti-
nografia stymylowana wzorcem [10].

W prezentowanym badaniu nie potwierdzono zwiazku
miedzy pooperacyjna poprawa BCVA a picia, co jest zgod-
ne z wynikami badan Falkner-Radlera [11]. Jednoczesnie
wykazano, iz mlodsi pacjenci osiagali wigkszg poprawe
BCVA i CMT. Wedlug Song i wsp. [12] wiek < 75 lat jest
dobrym czynnikiem prognostycznym dla poprawy poope-
racyjnej BCVA, podczas gdy Nitta i wsp. [13] stwierdzili,
ze mlodszy wiek byt zwigzany z BCVA o > 0,3 logMAR
w stosunku do wartosci wyjSciowej. Jednak inni autorzy nie
potwierdzili tego zwiazku [9, 11, 14]. Jednym z kluczowych
parametréw przy kwalifikacji pacjenta do PPV jest przedo-
peracyjna BCVA. Wyniki licznych badan potwierdzaja,
ze pacjenci z wyj$ciowa dobra ostro$cig wzroku osiagaja
ostatecznie najlepsze wyniki funkcjonalne [8, 9]. Jednakze
z klinicznego punktu widzenia, w przeciwienstwie do bez-
wzglednej warto$ci BCVA, wazniejsza wydaje si¢ wzgledna
poprawa BCVA u konkretnego pacjenta oraz identyfika-
cja czynnikéw warunkujgcych te poprawe. Nasze wyniki
potwierdzaja obserwacje, ze przedoperacyjna BCVA jest
najwazniejszg zmienng konsekwentnie powiazang z po-
operacyjna poprawg BCVA [9] oraz Ze u pacjentéw z ogra-
niczong wyjsciowa BCVA obserwuje si¢ wicksza poprawe
niz u oso6b z lepsza wyjsciowg BCVA [13, 15]. Moze to by¢
po prostu zwigzane z faktem, ze gorsza wyjsciowa BCVA
daje wiecej miejsca na poprawe niz lepsza (efekt sufitowy).
Efekt ten zachodzi jednak pod warunkiem obecno$ci zmian
anatomicznych plamki, ktére s3 odwracalne lub klinicznie
nieistotne.

Okres ostatnich kilku lat to czas publikacji wiekszej
liczby badan SD-OCT podkreélajacych patogenetyczna
role zmian wewnetrznej siatkéwki, np. EIFL. Ektopowe we-
wnetrzne warstwy siatkdwki w dotku (ectopic inner foveal
layer — EIFL) wynikaja z postepujacego przemieszczania
wewnetrznych warstw siatkowki (warstwa jadrowa/sploto-
wata wewnetrzna, komorki zwojowe, warstwa widkien ner-
wowych) w kierunku $rodka plamki i stanowia centralny
element nowo zaproponowanego schematu oceny stopnia
zaawansowania SD-OCT dla idiopatycznych ERM [7, 16].
Obecnos¢ EIFL, jak réwniez jej grubo$¢, wiaze sie z gorsza
przedoperacyjng ostro$cig wzroku [7, 17]. By¢ moze EIFL
dziata jako fizyczna bariera blokujaca rzutowanie obrazéw
w czopkach dotka. Nie jest to jednak jedyna przyczyna po-
gorszenia BCVA, gdyz w prezentowanym badaniu jak i ana-
lizie Govetto i wsp. [16] nie wykazano statystycznie istot-
nego zwigzku miedzy pooperacyjnym spadkiem grubosci
EIFL a stopniem poprawy BCVA. Kolejnym argumentem
moze by¢ fakt, ze pacjenci z fovea plana, wrodzong chorobg
charakteryzujaca si¢ obecnosdcig warstw wewnetrznej siat-
kéwki w dotku, czesto osiagaja dobrag BCVA [18]. Govetto
postuluje, iZ chroniczne przemieszczenie wewnetrznej siat-
kéwki moze spowodowaé uszkodzenie i deformacje foto-
receptordéw oraz innych komorek siatkowki, np. Mullera,
uposledzajgce normalng transmisje nerwows i przyczynia-
jac sie metamorfopsji w oczach z ERM (7, 19, 20]. Wydaje
si¢ to by¢ szczegdlnie istotne w 4 stopniu zaawansowania
ERM, charakteryzujacym sie catkowita dezorganizacja dotka
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i znikomg pooperacyjng poprawag BCVA [7, 16]. Inni au-
torzy sugeruja, ze makrofagi M2 odgrywaja kluczows role
w wywolywaniu dysfunkcji plamki w oczach z EIFL [21].
Dane uzyskane przez autordéw niniejszej pracy, oparte wy-
facznie na SD-OCT, nie pozwalajg wyjasnié, ktére komorki
maja gtéwny udzial w patofizjologii EIFL u analizowanych
pacjentéw. W prezentowanym badaniu gléwny nacisk po-
tozono na ocene wartosci prognostycznej grubosci EIFL
oraz klasyfikacji ERM wg Govetto i nie wykazano zwiazku
powyzszych parametréw z pooperacyjng poprawa ostroéci
wzroku i stopniem redukcji centralnej grubosci siatkow-
ki. Wedlug Coppola [5] i Govetto [16] przedoperacyjnie
wieksza grubo$¢ EIFL ma negatywny wplyw na poopera-
cyjna poprawe) BCVA, jednak nie jest to zalezno$¢ pro-
porcjonalna.- W badaniach tych grubos¢ EIFL znacznie si¢
zmniejszyla w okresie pooperacyjnym, ale utrzymywala si¢
w wiekszoéci oczu po operacji. Analiza réznych stadiow
ERM wykazata coraz bardziej negatywny wplyw na poope-
racyjng BCVA z postepujacym nasileniem EIFL [6]. Govetto
i wsp. stwierdzili, ze oczy ze stopniem 3. i 4. ERM osiagnely
plateau BCVA 6 miesiecy po zabiegu, w przeciwienstwie do
oczu ze stopniem 2. ERM, ktéry postepowal w BCVA az do
ostatniej wizyty [16]. W badaniu Coppola i wsp. pacjenci ze
stopniem 3. ERM (z EIFL) osiagneli podobny poziom BCVA
12 miesigcy po usunieciu ERM, ale pozostawali w tyle za pa-
cjentami w stadium 2. (bez EIFL) pod wzgledem szybkosci
poprawy wzroku [5]. Jest mozliwe, ze powazniejsze zmiany
architektoniczne i znieksztalcenia anatomiczne obserwowa-
ne u pacjentéw z EIFL opdzniajg funkcjonalng odbudowe
struktur dotka. Wymagane sg jednak dalsze badania nad
prognostyczng rola EIFL i kliniczng wartoscig klasyfikacji
ERM wedtug Govetto.

Prezentowane wyniki nie potwierdzajg zwiazku przedo-
peracyjnej grubo$ci warstwy jadrowej zewnetrznej (ONL)
z pooperacyjng poprawg BCVA, co jest zgodne z obserwa-
cjami Kim i wsp. [14] and Shiono i wsp. [22]. Zaobserwo-
wano jednak trend pooperacyjnego $cienczenia ONL w obu
analizowanych grupach, przy czym w grupie 1 (z poprawa
BCVA) byl on istotny statystycznie (tabela II). Postepujace
$cieniczenie ONL moze oznaczad, ze sily trakcyjne wywie-
rane przez ERM powodujg przemieszczenie dosrodkowe
wewnetrznych warstw siatkéwki i odérodkowe przesu-
niecie warstw zewnetrznych do obszaru okolodotkowego
[23]. Jest to rowniez zgodne z wynikami angiografii OCT,
w ktérych obliteracja dotkowej strefy beznaczyniowej z po-
wodu przeciggania naczyn siatkéwki jest bardziej wyraz-
na w powierzchownej warstwie naczyn wlosowatych niz
w warstwie glebokich naczyn wlosowatych [24]. W innym
badaniu wykazano, ze deformacja ONL byta istotnie zwig-
zana z metamorfopsjami [25]. Dlatego dodatkowe badania
powinny skorelowac¢ role deformacji ONL z odpowiadajaca
jej ostroécia wzroku i stopniem metamorfopsji.

Prawidlowe ustawienie zewnetrznych segmentéw foto-
receptoréw ma zasadnicze znaczenie dla funkcjonowania
siatkowki i OCT charakteryzuje si¢ jako ciagla, hiperreflek-
syjna linia strefy elipsoidalnej (EZ, ztacze IS/OS). Integral-

nos¢ strefy elipsoidalnej moze zosta¢ zaburzona wskutek
dziatania trakcji stycznych z powodu ERM i ulec skutecz-
nej regeneracji po peelingu ERM/ILM [10]. W naszych
badaniu stan EZ nie byl czynnikiem rokowniczym poope-
racyjnej poprawy BCVA/CMT, podobnie jak w analizach
Mitamura [26] i Kima [14], a w przeciwienstwie do innych
autoréw [10, 15, 27-30]. Wyniki wieloczynnikowej regresji
logistycznej potwierdzity obserwacje innych badan, iz tor-
bielowaty obrzek plamki nie jest wiarygodnym czynnikiem
prognostycznym pooperacyjnej zmiany BCVA [15, 31], ale
jest zwigzany z mniejsza redukcja CMT po peelingu ERM
[32]. Z poprawg BCVA nie korelowata réwniez przedope-
racyjna CMT, co jest zgodne z doniesieniami Inoue [15]
i Shimozono [27]. Jednakze inne wyniki badan potwier-
dzaja, iz wyzsza przedoperacyjna CMT wigze sie ze stabsza
poprawa BCVA po operacji [26, 33, 34]. Powyzsze rozbiez-
nosci sprawiajg, ze otwarta pozostaje dyskusja, czy spadek
BCVA w ERM jest wtérny do morfologicznych zmian siat-
kowki, czy tez do redukeji transmisji $wiatta przez pogru-
bialg siatkowke.

Badanie to ma ograniczenia, w tym retrospektywny cha-
rakter analizy, stosunkowo ograniczong wielko$¢ proby, roz-
nych operatoréw wykonujacych operacje. Retrospektywne
zbieranie danych jest nieuchronnie wadliwe w poréwnaniu
z analiza prospektywna. Po pierwsze, badania retrospektyw-
ne s3 bardziej podatne na btedy selekcji; w konsekwencji za-
kwalifikowana préba (np. wiek i ple¢) oraz jej podzial (np.
stadium ERM i klasyfikacja) moga by¢ niereprezentatywne
dla rzeczywistej populacji, ograniczajgc potencjalne zastoso-
wanie analizy do réznych warunkéw demograficznych i kli-
nicznych. Ponadto retrospektywny charakter badania nie
pozwalal na kontrolowane rozdzielenie pacjentéw wedlug
réznych procedur leczenia. Dodatkowe metody obrazowa-
nia odcinka tylnego, takie jak autofluorescencja dna oka lub
angiografia OCT, mogly dostarczy¢ dalszych informacji na
temat zmian plamki po usunieciu ERM, w tym stanu RPE
po operacji.

PODSUMOWANIE

W prezentowanym w niniejszej pracy badaniu poprawe
widzenia stwierdzono u ponad 75% osé6b. Nizsza przedope-
racyjna ostro$¢ wzroku byta zwigzana z wiekszg poopera-
cyjna poprawa BCVA. Zaden z objawéw morfologicznych
w przedoperacyjnym OCT nie mial zwigzku z poprawa
ostroéci wzroku w diugoterminowej obserwacji. Nie wyka-
zano przydatnosci klinicznej nowej klasyfikacji ERM wedlug
Govetto ani potencjatu prognostycznego EIFL. Zmniejsze-
nie centralnej grubosci siatkéwki stwierdzono u wszyst-
kich pacjentéw, a ponadto wykazano pozytywny zwigzek
redukcji CMT z wysoka przedoperacyjng gruboscig siat-
kowki oraz negatywny zwigzek z obecnoscig torbielowatego
obrzeku plamki.
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