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Tytul: Analiza wplywu jednoczasowej fakoemulsyfikacji soczewki na morfologi¢ siatkéwki

U pacjentow poddanych witrektomii z powodu blony przedsiatkdéwkowej.

Wstep: Idiopatyczna btona nasiatkbwkowa (i(ERM) oraz zaéma sg schorzeniami zwigzanymi
z wiekiem znacznie wplywajacymi na ostro$¢ wzroku oraz jakos$¢ zycia pacjentow. Aktualnie
brak jednoznacznych wytycznych dotyczacych poszerzenia zabiegu witrektomii z usunigciem
btony nasiatkéwkowej o jednoczasowa fakoemulsyfikacje soczewki ze wszczepem sztucznej
soczewki. U pacjentow z soczewka wilasng rozmowa kwalifikacyjna do zabiegu usunigcia
btony nasiatkowkowej dotyczy takze pozabiegowego postepu zmetnienia soczewki, poza jego
fizjologiczng progresja zwigzang z wiekiem. W przypadku przedzabiegowej obecnosci zaémy
procedure jej usuni¢cia mozna wykonaé przed chirurgicznym usunigciem ERM, po nim lub
w trakcie.

Cele: Analiza wptywu jednoczasowej fakoemulsyfikacji soczewki podczas witrektomii
Z usunigciem btony nasiatkéwkowej na parametry morfologiczne siatkdéwki w badaniu
optycznej koherentnej tomografii (OCT) oraz pozabiegowy obraz kliniczny, ktéra pomogtaby
w optymalizacji decyzji dotyczacej poszerzenia zakresu zabiegu o usunigcie soczewki oraz
okotozabiegowej farmakoterapii przeciwzapalnej.

Material i metody: Retrospektywne badanie dotyczace pacjentéw z iERM podzielonych na
dwie grupy wedlug zastosowanej procedury zabiegowej: (1) fakowitrektomia z usunigciem
IERM (grupa FAKO-WIT), (2) witrektomia z usuni¢gciem iERM (grupa WIT). W celu analizy
pozabiegowej ostrosci wzroku w grupie WIT wyodrgbniono dwie podgrupy: pacjentow
pseudofakijnych (grupa WIT-p) oraz fakijnych (grupa WIT-f). Badanie obejmowato analize
ilosciowych parametrow (grubosci siatkowki w dotku, grubosci siatkowki w pierscieniach oraz
kwadrantach siatki ETRDS, grubos¢ ektopowych wewnetrznych warstw siatkowki w dotku
(EIFL), grubos¢ zewngtrznej warstwy jadrzastej oraz zewngtrznych warstw dotka) oraz
jakosciowych parametrow morfologicznych (objaw bawelnianego kiebka, przerwanie strefy
elipsoidalnej, torbielowaty obrzek plamki) siatkowki w OCT. Oceniono takze pozabiegowa
ostro$¢ wzroku z uwzglednieniem zakresu zabiegu oraz pozabiegowego statusu soczewki.
Badane parametry przeanalizowano przedzabiegowo, po 1 oraz po 14 miesiacach od zabiegu.
Wyniki: W badaniu przeanalizowano parametry 145 oczu (145 pacjentow). Do badania

wlaczono 69 oczu u 69 pacjentow. Ektopowe warstwy wewnetrzne siatkoéwki w dotku (EIFL



stanowily jedyny ilo$ciowy parametr anatomiczny siatkowki, ktorego rdéznica w pozabiegowej
poprawie pomigdzy badanymi grupami byla bliska istotnosci statystycznej (p=0,054) na
korzy$¢ grupy poddanej zabiegowi witrektomii bez jednoczasowego usunigcia soczewki. W
grupie FAKO-WIT czg¢sciej obserwowano trend pozabiegowego wzrostu grubosci EIFL po 1
i po 14 miesigcu niz w grupie WIT. W analizie pozostatych ilosciowych i jako$ciowych
parametréw morfologicznych siatkdwki nie wykazano istotnej rdznicy w pozabiegowej
zmianie pomi¢dzy grupami FAKO-WIT i WIT (p<0.05). W grupie FAKO-WIT wykazano brak
istotnie statystycznej redukcji grubosci warstwy EIFL (p=0.196) i ONL (p=0.432) w 14
miesigcu obserwacji. Pacjenci w grupie FAKO-WIT 1 grupie WIT osiagngli istotng poprawe
ostrosci wzroku po zabiegu usuni¢cia ERM, a takze podobng rdznic¢ w zmianie ostro$ci wzroku
w koncowym punkcie obserwacji (p=0.431). Pozostawienie soczewki wiasnej pacjenta nie
wptyngeto istotnie na ostro$¢ wzroku w pierwszym miesigcu obserwacji, jednak w 14 miesigcu
obserwacji wykazano brak poprawy ostro$ci wzroku wzgledem jej przedzabiegowej wartosci
(p=0.479) oraz udowodniono istotng réznice w wartosci pozabiegowej zmiany tego parametru
wzgledem grupy WIT-p (p= 0.043).

Whioski: Jednoczasowe usunig¢cie soczewki wlasnej pacjenta podczas zabiegu witrektomii
pozwala osiagna¢ podobne wyniki parametrow anatomicznych siatkoéwki oraz parametrow
czynnosciowych jak u pacjentéw poddanych sekwencyjnej witrektomii bez jednoczasowego
usuni¢cia soczewki. Pozostawienie soczewki wilasnej po zabiegu witrektomii z usunigciem
iERM oraz btony granicznej wewnetrznej jest zwigzane ze zmniejszeniem pozabiegowej
poprawy ostrosci wzroku. Pozabiegowa progresja oraz rozw6j zaémy wymagaja kolejnego
zabiegu operacyjnego. Pozabiegowe zmiany grubosci EIFL w poszczegdlnych grupach
potwierdzaja bardziej prozapalny charakter zabiegu laczonego w stosunku do zabiegdéw
sekwencyjnych operacji iIERM oraz znaczny udzial czynnikéw zapalnych w patofizjologii
EIFL. Dodatkowo prezentowana analiza poréwnawcza grubosci EIFL stanowi pierwsze tego
rodzaju badanie w aktualnej literaturze. Koniecznie wydaja si¢ dalsze prospektywne badania
wickszej liczby pacjentow dotyczace molekularnych aspektow prozapalnego efektu
fakowitrektomii oraz optymalizacji strategii ich farmakologicznej terapii okoto-
I pooperacyjnej. Opracowanie algorytmu automatycznej segmentacji EIFL pozwoli na bardziej

obiektywng identyfikacj¢ oraz pomiar grubosci tych warstw.



