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Witrektomia w przypadku zmian w plamce
w oczach ze zwyrodnieniem harwnikowym
siatkowki

Vitrectomy for macular lesions in eyes with retinitis pigmentosa

Agnieszka Nowosielska

Okulistyka i Chirurgia Oka w Warszawie

Abstrakt: Zwyrodnienie barwnikowe siatkéwki (Retinitis Pigmentosa) to schorzenie o podfozu genetycznym, ktére prowadzi do znacznego
uposledzenia widzenia. Nie istnieje jego przyczynowe leczenie. Dodatkowo u pacjentow z retinitis pigmentosa pojawiajg sie tez
inne problemy okulistyczne, takie jak zacma, jaskra czy zmiany w siatkdwce centralnej. Te zmiany powodujg dalsze uposledzenie
widzenia oraz pogarszajg pole widzenia.

Celem artykutu jest opis pacjenta ze zwyrodnieniem barwnikowym siatkéwki, ktéry byt operowany z powodu petno$ciennego
otworu w plamce w jednym oku i otworu warstwowego w drugim.

Stowa kluczowe:  zwyrodnienie barwnikowe siatkdwki, otwdr w plamce, pseudootwdr w plamce, witrektomia.

Abstract: Retinitis pigmentosa is a genetic disorder leading to severe visual impairment. So far, it is considered incurable. Furthermore,
patients may suffer from additional complications, such us cataract, glaucoma and macular changes, causing further visual acu-
ity and visual field deterioration.

The aim of this paper is to present a case of retinitis pigmentosa in a patient treated with vitrectomy for macular hole in one
eye and epiretinal membrane with pseudo macular hole in the other eye.
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Zwyrodnienie barwnikowe siatkéwki (ang. Retinitis Pigmen-
tosa — RP), to grupa schorzen uwarunkowanych genetycznie,
dziedziczonych w rézny sposéb, o potencjalnie réznej mani-
festacji klinicznej. Gtéwnymi objawami RP sg: $lepota nocna,
obnizenie ostro$ci wzroku i zawezenie pola widzenia do stadium
wyspy centralne;.

W badaniu klinicznym u pacjentéw z tg chorobg stwierdza
sie tak zwane komarki kostne, czyli charakterystyczne przebar-
wienia w ksztatcie gwiazdki rozsiane na $rednim i dalszym ob-
wodzie siatkéwki (choé istnieja odmiany tej choroby tak zwane
.bez barwnika”). Charakterystyczne zmiany stwierdza si¢ w cza-
sie badania elektrofizjologicznego (ERG), rejestruje sie wéwczas
obnizenie lub wygaszenie amplitudy fal a oraz b.

Chorobowos$¢ w zwyrodnienieniu barwnikowym siatkéwki
wynosi 1: 4000, z tego 50-60% pacjentéw ma schorzenie dzie-
dziczone autosomalnie recesywnie, 30-40% autosomalnie do-
minujaco, a 5—15% w sposob sprzezony z chromosomem X (1).

Retinitis pigmentosa nierzadko wspéttowarzyszg za¢ma, ja-
skra i zmiany w obrebie siatkdwki centralnej, ktére sa najbar-
dziej niebezpieczne sposrod wszystkich wymienionych. Zmiany
umiejscowione w okolicy plamki sg bardzo niekorzystne, po-
niewaz zaburzenia w obszarze centralnego pola widzenia moga
odebrac resztki widzenia.

Zabiegi chirurgiczne dokonywane w obrebie centralnej cze-
$ci siatkéwki u chorych na RP sg rzadko opisywane (1-4).

Opis przypadku

Mezczyzna (lat 60) w 2011 roku zostat skierowany do szpi-
tala okulistycznego na operacje usunigcia zaémy w obojgu
oczach. Pacjent byt w dobrym stanie ogélnym, lekéw na state
nie przyjmowat. Podczas zbierania wywiadu okulistycznego oka-
zato sie, ze od wielu lat cierpiat na RP obojga oczu. Od wielu lat
u pacjenta pogarszato si¢ widzenie z nastgpowym zawezeniem
pola widzenia. W ostatnim czasie byt zalezny od pomocy oséb
trzecich, nie mogt czyta¢ nawet powigkszonego tekstu.

W trakcie badania okulistycznego stwierdzono ostro§¢ wzroku
na poziomie 0,05 w obojgu oczach po bardzo diugiej — trwajgcej
okofo 7 minut — adaptacji do warunkéw o$wietlenia w pomieszcze-
niu. Ci$nienie wewnatrzgatkowe (ang. Intraocular Pressure — I0P)
wynosito odpowiednio: w oku prawym (OP) — 16 mmHg, w oku
lewym (OL) — 17 mmHg. W obojgu oczach stwierdzono zaéme
podtorebkowg tylng w czesci centralnej soczewki. Obraz dna oka
ujawniat zmiany typowe dla RP, czyli tzw. komérki kostne, tj. zgru-
powania barwnika o charakterystycznym ksztatcie, waskie naczy-
nia tetnicze i zylne oraz bladg tarcze nerwu wzrokowego (n. II).
Badanie w soczewce Volka ujawnito zmiany w centralnej czesci
siatkdwki zaréwno OP, jak i OL. Badaniem optycznej koherentne;
tomografii (ang. Optical Coherence Tomography — OCT) potwier-
dzono zmiany w cze$ci plamkowej. W OP zobrazowano otwor
w plamce o $rednicy 244 um (ryc. 1.-3.), a w OL otwdr warstwo-
wy z blong nasiatkéwkowa (ryc. 4., 5.).
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Ryc. 1. Fotografia dna oka prawego.
Fig. 1.  Fundus photography of the right eye.
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Ryc. 4. Fotografia dna oka lewego.
Fig. 4. Fundus photography of the left eye.

Ryc. 2. Badanie OCT oka prawego, widoczne otwér pefno$cienny
244 um oraz btona nasiatkdwkowa.
Fig. 2. OCT of the right eye — full thickness macular hole (244 um)

and epiretinal membrane.

Ryc. 3. Badanie OCT (oko prawe).

Fig. 3.  OCT of the right eye.

Wedtug relacji chorego otwér w plamce w OP pierwszy
raz stwierdzono podczas badania OCT ponad 3 lata wczesniej.
Pacjent nie pamietat natomiast, aby rozpoznano u niego otwér
warstwowy w OL. Poniewaz mezczyzna nie dysponowat kopig

Ryc. 5. Badanie OCT oka lewego — otwor warstwowy.
Fig. 5. OCT of the left eye — pseudo macular hole.

badania elektrofizjologicznego wykonanego w miodosci, zlecono
powtdrzenie tego badania. Potwierdzito ono rozpoznanie RP.

Z powodu choroby podstawowej, jak réwniez wspéttowa-
rzyszacych zmian w czeéci centralnej siatkéwki, ktéra zdaniem
okulisty uniemozliwiata poprawe ostro$ci wzroku, pacjent nie
zostat zakwalifikowany do operacji usunigcia zaémy w obojgu
oczach.

Pacjent byt jednak zdecydowany, aby przeprowadzi¢ opera-
cje, nawet w obliczu niepewnych wynikéw poprawy ostrosci
wzroku. Wierzyt, ze usunigcie zaémy moze poprawi¢ ostro$¢
widzenia. Pomimo kilkakrotnych dtugich rozméw pacjent staf na
stanowisku, ze usuniecie ,przeszkdd” w widzeniu musi, choéby
w ograniczonym stopniu, poprawi¢ widzenie. Mozna przypusz-
czaé, ze usunigcie samej zaémy poprawi ostro§¢ wzroku zaled-
wie w niewielkim stopniu, nalezato zatem rozwazy¢ jej usunie-
cie oraz chirurgie plamek obojga oczu.

Pacjent zdecydowat sie na zabieg chirurgiczny, najpierw OL.
Na pierwszym etapie usunigto soczewke i wszczepiono soczew-
ke sztuczna. Na drugim etapie wykonano witrektomie z usu-
nigciem blony granicznej wewnetrznej siatkéwki (ang. Internal
Limiting Membrane — ILM peeling) i tamponada gazem SF6.
Zabieg usunigcia zaémy wykonano w sposéb typowy — metoda
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fakoemulsyfikaciji, przez ciecie o szerokosci 1,8 mm, bez powi-
ktan, wszczepiono zwijalng soczewke wewnatrzgatkowa. Zabieg
witrektomii wykonano z zastosowaniem platformy do witrekto-
mii firmy DORC i za pomoca narzedzi 20G. Po wykonaniu witrek-
tomii centralnej stwierdzono, ze ciato szkliste jest oddzielone od
siatkéwki w biegunie tylnym.

Woybarwiono struktury bieguna tylnego za pomocg ,Mem-
brane Dual”, aby uwidoczni¢ ewentualng btone nasiatkdwkowa
oraz ILM. Barwnik wyptukano po 60 sekundach. Uwidoczniono
wybarwiong na niebiesko ILM, centralna cze$¢ bieguna tylnego
natomiast, wraz z plamka, o $rednicy okoto 3 tarczy n. Il, byta
pokryta ciemnozdttg strukturg. Po podaniu triamcynolonu okaza-
to sig, ze centralna cze$¢ siatkdwki jest pokryta warstwa bardzo
$cisle przylegajgcego do siatkéwki ciata szklistego, ktére byto
trudne do usunigcia. Jego struktura byta zmieniona, gabczasta
i, w przeciwienstwie do zdrowego ciata szklistego, zupetnie nie-
przezierna.

Po usunigciu tej warstwy ciata szklistego po raz drugi
wybarwiono ILM, ktéra wtedy sie uwidocznita. Usunigto jg
w szerokich granicach, prawie do arkad naczyniowych. Na za-
konczenie zabiegu wykonano inspekcje obwodu siatkdwki, nie
stwierdzono zmian potencjalnie jatrogennych. Zastosowano
tamponade gazem SF6.

Okres pooperacyjny przebiegt bez powikian. Po miesigcu
od zabiegu wykonano kontrolne badanie OCT i nie stwierdzono
obrazu charakterystycznego dla otworu warstwowego siatkdwki.
Pacjent odczuwat poprawe ostro$ci wzroku i zdecydowat sie na
operacje OP. Ten zabieg przeprowadzono w sposéb analogiczny.
Na pierwszym etapie usunieto zaéme i wszczepiono sztuczng
soczewke. Podczas zabiegu stwierdzono odtgczenie ciata szkliste-
go. Nie byto koniecznosci indukowania tylnego odtaczenia ciata
szklistego (ang. Posterior Vitreous Detachment — PVD). Btona
graniczna wewnetrznej siatkéwki wybarwita sie po jednorazo-
wym podaniu ,Membrane Dual”. Podczas peelingu ILM w cze$ci
centralnej otworu stwierdzono fragment ciemnozéttego, nieprze-
ziernego ciafa szklistego, ktore byto przytwierdzone do brzegéw
otworu siatkéwki. Zakres usunigtej ILM zwigkszono na tyle, na
ile byfo to mozliwe, osiggnieto strefe peelingu prawie do arkad
naczyniowych. Zastosowano tamponade gazem SF6.

Okres pooperacyijny przebiegt bez powiktan. Po miesiacu od za-
biegu wykonano kontrolne badanie OCT i stwierdzono zamknigcie
otworu w plamce. Pacjent odczuwat poprawe ostro$ci wzroku.

Po 6 miesigcach od zabiegu dokonano pomiaru ostrosci
wzroku — wynosita ona 0,15 zaréwno w OP, jak i OL. Wedtug
oceny pacjenta ostro$¢ wzroku w OL pozostata gorsza. Podczas
badania ostro$ci wzroku okres adaptacji do warunkdéw o$wie-
tlenia w pomieszczeniu pozostat podobny.

Ryc. 6. Badanie OCT oka prawego po witrektomii — otwér zamkniety.
Fig. 6. OCT of the right eye after vitrectomy — macular hole closed.

Ryc. 7. Badanie OCT oka lewego po witrektomii.

Fig. 7.  OCT of the left eye after vitrectomy.

W wyniku zabiegu chirurgicznego uzyskano poprawe stanu
anatomicznego siatkéwki. W OP otwér zamknat sie (ryc. 6.),
a w OL doszlo do odtworzenia zarysu doteczka, ktéry byt zblizo-
ny do prawidtowego (ryc. 7.).

Omowienie

Zmiany w plamce w przebiegu RP byly opisywane przez
wielu autoréw. Prébowano ustali¢ zalezno§¢ miedzy rodzajem
zmiany w plamce a sposobem dziedziczenia RP (5). Otwor pet-
no$cienny w plamce w przebiegu RP jest schorzeniem bardzo
rzadkim (3-5).

Na temat mechanizmu jego tworzenia sie w plamce w prze-
biegu RP istnieje kilka hipotez. Durlu i wsp. (4) wysuneli hi-
poteze, ze zmiany w plamce mogg by¢ zalezne od relatywnej
ischemii nabtonka barwnikowego w cze$ci centralnej siatkéw-
ki. Ozdek i wsp. (6) natomiast twierdza, ze zmiang pierwotng
moze by¢ cystoidalny obrzek plamki, ktéry poprzedza powstanie
otworu petnosciennego. Wedtug tych autoréw zatem podstawo-
we pozostaje oddziatywanie na styku ciato szkliste—siatkdwka.

Chirurgiczne leczenie choréb plamki w oczach bez wspéfist-
niejgcych innych choréb siatkéweki jest w obecnych czasach za-
biegiem rutynowym. Doniesienia o wykonaniu takich zabiegéw
u chorych na RP jednak sg nieliczne. Sktada sig na to zaréwno
niewielka liczba tych pacjentéw w ogélnej populacji, jak réw-
niez nieche¢ chirurgéw do ingerowania w ,chore oczy”. Durlu
i wsp. (4) opisali 4 pacjentdw, u ktérych wykonali witrekto-
mie z powodu zmian w plamce, osiggneli sukces anatomiczny
i funkcjonalny. Opisany w tym artykule pacjent z wieloletnig
historig RP oprdcz zmetnienia soczewki miat w OP otwor pel-
no$cienny, a w OL otwér warstwowy z btong nasiatkdwkowa.
Witrektomie w obojgu oczach wykonano w taki sam sposéb,
w jaki przeprowadza sig ja w zdrowych oczach. Obszar peelingu
ILM w obojgu oczach byt zalezny od zachowania sie ILM, ktéra
im dalej od dofeczka, tym byfa trudniejsza do usunigcia.

W opisywanym przypadku podczas witrektomii obojga
oczu stwierdzono istnienie zmienionego ciata szklistego na po-
wierzchni siatkdwki. Wygladem ta struktura nie przypominata
ciata szklistego, ale barwita sie charakterystycznie triamcyno-
lonem. Miata zmieniong konsystencje — byta ciggnaca, ,zbita”
i silnie przylegata do siatkéwki. O ile powierzchnia tej struktury
w OL, czyli oku z bfong nasiatkéwkowsg i otworem warstwo-
wym, byla znaczna (tzn. pokrywata ona caly obszar tylnego
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bieguna), o tyle w OP, czyli w oku z otworem petno$ciennym,
byta niewielka, a sama struktura byta przytwierdzona do brzegu
otworu.

Zmienione ciato szkliste, uwidocznione w opisywanym przy-
padku pacjenta z RP, nie byto podobne do zmian, ktére sa widy-
wane w innych zaburzeniach.

Nalezy przypuszcza¢, ze zmienna struktura ciafa szklistego
byta wynikiem choroby podstawowej i by¢ moze wigzata sie z hi-
poksja tego obszaru, o tym pisali Durlu i wsp. (4). W ten sposéb
mozna bytoby wyttumaczy¢ rézne ilosci zmienionego ciata szkli-
stego w obojgu oczach. Wiadomo, ze hipoksja jest odpowiedzial-
na za powstanie btony nasiatkdwkowej i tam ilo§¢ zmienionego
ciata szklistego byta wigksza. Otwdr w plamce natomiast, tam
objetos$¢ zmienionego ciata szklistego jest mniejsza, byt zwigzany
raczej z trakcjg szklistkowo-siatkéwkowg (3-7).

W przypadku opisywanego pacjenta wydaje sig, ze te oba
mechanizmy nalezy uwzgledni¢ w patomechanizmie zmian na
dnie oka. Réznica w manifestacji klinicznej, czyli czy to jest na-
btonkowa btona siatkéwki (ang. Epiretinal Membrane — ERM)
i otwdr warstwowy, czy otwdr pefnoscienny natomiast byfo
zalezne od proporcji miedzy jednym a drugim. Ponadto niezna-
ny byt doktadnie czas trwania zmian na dnie oka. Bylo wido-
me jedynie, ze otwor w plamce istniat diuzej niz 3 lata. Brako-
wato informacji o czasie trwania ERM i otworu warstwowego
w plamce.

Z pis$miennictwa wiadomo, ze najlepsze wyniki w odniesie-
niu nie tylko do anatomii oka, ale i jego funkcji, daje jak najszyb-
sze wykonanie zabiegu chirurgicznego. Wedtug badania EVRS
(European Vitreo Retinal Society) w przypadku otworu w plam-
ce najlepsze efekty przynosi wykonanie witrektomii po okofo
4 tygodniach od jego wystapienia (8).

W opisywanym przypadku te warunki nie zostaly spetnione,
ale chociaz zabieg chirurgiczny wykonano w terminie odlegtym
od pojawienia sig zmian na dnie oka, doszto do poprawy anato-
micznej oraz funkcjonalnej w postaci poprawy ostro$ci wzroku.

Zgodnie z obserwacjami efektéw analogicznych operacji
przeprowadzonych na ,zdrowych oczach”, u opisywanego pa-
cjenta mozna sie zapewne spodziewa¢ dalszej poprawy ostro-

$ci wzroku, poniewaz po operacji otworu w plamce poprawia
sie ona nawet w czasie do 18 miesiecy od zabiegu.

Podsumowujac, witrektomia w oczach z RP jest wykonywa-
na w sposéb standardowy. Niemiej jednak chirurg musi zakta-
da¢ mozliwos¢ odmiennego ,zachowania” sig tkanek podczas
zbiegu. Nalezy zatem zachowaé zwigkszong ostrozno$é. Wynik
operacji u opisanego pacjenta jest stabilny zaréwno pod wzgle-
dem funkgji, jak i anatomii, a mija juz 7. rok obserwacji. Dla pa-
cjentéw z chirurgicznymi zmianami w plamce (takimi jak otwor
w plamce, otwoér rzekomy, btona nasiatkéwkowa oraz obrzek
cystoidalny plamki) i z RP witrektomia jest jedynym istniejagcym
sposobem na zachowanie widzenia.
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