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Ciel: hodnotenie efektivnosti chirurgickej liecby idiopatickej epiretinalnej membrany (IEM)
Material a metodika: Retrospektivna stddia 46 oli 44 pacientov operovanych pre idiopaticku Autori cldnku prehlasuju, Ze vznik
epiretindlnu membranu (IEM) na pracovisku OFTAL Zvolen v obdobi od augusta 2008 do de- odborného ¢ldanku, jeho publikovanie
cembra 2013 so sledovacou dobou priemerne 18 (1-40) mesiacov. 32 pacientov bolo opero- a zverejnenie nie je predmetom stretu
vanych 20-G PPV s ablaciou zadnej sklovcovej membrany, 14 pacientov 23-G vitrektémiou. Po zdujmov a nie je podporené Ziadnou
extrakcii epiretinalnej membrany bol vykonany peeling internej limitujucej membrany (ILM) farmaceutickou firmou.
po jej identifikacii trypanovou modrou (Membrane Blue).
Vysledky: Priemernd centrélna zrakova ostrost (CZO) pred operéciou bola 0,37 (SD 0,15) a po
operacii 0,63 (SD 0,25). U 35 oci (76,1 %) bola CZO po operacii 0,5 a lepsia a u 2 oci (4,3 %)
bola CZ0 0,16 a horsia. 29 oci (63,0 %) ziskalo po operacii 2 riadky a viac. CZO sa zlepsila u 40
oCi (87,0 %), rovnaka zostala u 3 oci (6,5 %). Ku zhorSeniu CZO doslo u 3 oci (6,5 %). V jed-
nom pripade pre odlupenie sietnice, v dalSom pre atrofiu retindlneho pigmentového epitelu.
V tretom pripade bola pri¢inou zhor$enia CZO atrofia ter¢a zrakového nervu na ischemickom
podklade.
Priemerna hribka makuly podla optickej koherentnej tomografie (OCT) bola pred operaciou
496 (SD 88) um a po operacii 356 (SD 59) um, ¢o je priemerny pokles o 140 pm. Reduk-
ciu hrdbky o 100 um a viac dosiahlo 30 oci (65,2 %), o menej ako 100 um 15 oci (32,6 %).
Ani u jedného pacienta nedoslo pooperacne ku narastu hrdbky v makule na OCT. Fovedlna
kontura sa obnovila u 14 o¢i (30,4 %). Peroperacné komplikacie sa nevyskytli. Z 29 fakickych
oci bola u 3 (10,3 %) vykonana kombinovand operacia extrakcie katarakty s PPV. Zo zvysnych
26 oci katarakta sprogredovala u 20 (76,9 %). U vsetkych bola vykonana fakoemulzifikacia
v priemernej dobe 13 mesiacov (3-34 mesiacov) od operacie. U 1 oka (2,2 %) vzniklo 5 mesia-
cov po operacii odlupenie sietnice. U 1 oka (2,2 % ) vznikol cystoidny edém makuly v dosledku
adhézie zbytku zadnej sklovcovej membrany.
Zaver: PPV s membranektémoiu a peelingom ILM je bezpecnd a efektivha metdda, ktord ve-
die ku funkénému zlepsSeniu a redukcii hrdbky v makule u vacsiny pacientov s IEM. U vacsiny
fakickych o¢i (76,9 %) doslo ku progresii katarakty, preto je opodstatnené vykondvat u paci-
entov so znamkami katarakty kombinovanu chirurgicku extrakciu IEM s extrakciou katarakty.
Klacové slova: idiopaticka epiretinalna membrana, chirurgia makuly, anatomické a funkcné
zmeny

SUMMARY

SURGICAL TREATMENT FOR IDIOPATHIC EPIRETINAL
MEMBRANE

Aim: To assess effectiveness of surgical treatment for idiopathic epiretinal membrane.
Material and methods: Retrospective study included on 44 eyes out of 46 patients opera-
ted for idiopathic ERM in OFTAL Zvolen with a 20G PPV (32 patients) and posterior vitreous
membrane ablation and 23G PPV (14 patients) from August 2008 to December 2014. After
the extraction of epiretinal membrane, a peeling of ILM has been implemented following its
Blue Membrane identification. Mean follow-up time was 18 months. Do redakce doruéeno dne 11. 3. 2015
Results: Best corrected visual acuity (BCVA) before the surgery was 0.37 (SD 0.15) whereas Do tisku pfijato dne 1. 7. 2015
post-surgery indicated 0.63 (SD 0.25). In 35 eyes (76.1 %) was BCVA after the surgery 0,5 and
better and in 2 eyes (4.3 %) was BCVA 0,16 and worse. 29 eyes (63.0 %) acquired 2 and more MUDF. Marta Ondrejkova, PhD.,

rows. BCVA improved in 40 eyes (87.0 %) and remained the same in 3 eyes (6.5 %). Degene- FNsP F. D. Roosvelta Banska Bystrica,
ration of BCVA in 3 eyes (6.5 %) was due to retinal detachment in one case, to retinal pigment Nam. L. Svobodu 1

epithelium (RPE) atrophy in the second case and to ischemic optic nerve head atrophy in the 975 17 Banska Bystrica

last case. According to OCT, the average mean of foveal thickness before the surgery was 496 e-mail: mondrejkova@nspbb.sk

(SD 88) um and decreased to 356 (SD 59) um after the surgery (thus average reduction of 140
pum). In 30 eyes (65.2 %), we achieved a reduced foveal thickness of more than 100 pm, in
comparison to 15 eyes (32.6 %) of less than 100 um. In no case after the surgery did retinal
thickness increase comparing to finding before the surgery. Foveal contour restitution was

Oftal s.r.0. — Specializovana nemocnica
v odbore oftalmoldgia vo Zvolene,

Kuzmanyho nabrezie 28,
present in 14 eyes (30.4 %). There were no preoperative/ intraoperative complications. In 960 01 Zvolen

3 eyes (10.3 %) a combined cataract surgery with PPV was performed. Cataract progression e-mail: ondrejkova@oftal.sk
was seen in 20 phakic eyes (76.9 %) out of 26 where all of them were treated surgically at an
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average time 13 (3—34) months after the PPV. As postoperative complication shows, a reti-
nal detachment occurred in one eye (2.2 %) 5 months after the surgery and in 1 eye (2.2 %)
a cystoid macular edema turned out as the reason of residual posterior vitreous adhesion.

Conclusion: PPV with membranectomy and internal limiting membrane peeling is a safe and
effective method in idiopathic epiretinal membrane treatment. It leads to a function impro-
vement and foveal thickness reduction in most of the patients diagnosed with IEM. Because
phakic eyes conduce cataract progression (76.9 %), on older patients with no transparent lens
we now perform a combination of surgical operations - pars plana vitrectomy and cataract

extraction.
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Idiopatickd epiretindlna membrana (IEM) je avaskuldrna
fibrocelularna proliferdcia vznikajuca na povrchu internej
limitujucej membrany (ILM). Jej prevalencia je 2% u pacien-
tov vo veku menej ako 60 rokov a 12% u pacientov vo veku
nad 70 rokov (18). Symptédmy pacientov s ERM zdvisia od jej
hruabky, lokalizacie nariasenia a pritomnosti edému sietnice.
Medzi najcastejSie patria zhorSené videnie a metamorfop-
sie. Pritomné mozu byt aj mikropsie, makropsie ¢i monoku-
larna diplopia (13, 18).

Na diagnostiku IEM sa okrem oftalmoskopie vyuZiva optic-
ka koherentna tomografia (OCT). Vhodna je aj na dlhodobé
sledovanie progresie ochorenia a efektu liecby. Umoziiuje
urCit rozsah membrany a jej vztah ku sietnici, presné kvan-
titativne stanovenie hrubky makuly a stav vitreoretinalneho
rozhrania. TaktieZz odhaluje pridruzené morfologické zmeny
jednotlivych struktur sietnice (5, 6, 11, 14).

Uginnou metddou liecby IEM je jej chirurgicka extrakcia,
ktorej hlavnym indikaénym kritériom je zhorSenie zrakovej
ostrosti pacienta (7, 11, 13).

MATERIAL A METODIKA

Retrospektivna Studia hodnotiaca u pacientov po chirur-
gickej extrakcii idiopatickej epiretindlnej membrany anato-
mické zmeny v makule podla OCT a funkéné vysledky podla
CZO vysetrovanej na Snellenovych optotypoch. Za zlepSenie
anatomického nalezu sa pre Ucely tejto prace povazuje re-
dukcia hrubky vo foveae o viac ako 100 um, za zhorsenie na-
rast hrubky fovey o viac ako 100 um. Zmena v rozmedzi do
100 um je hodnotenad ako stabilizacia anatomického nalezu.
Zlepsenie funkéného nalezu pacientov je hodnotené ziskom

Tab. 1 Prehlad zrakovych funkcii pred a po operacii.

1 a viac riadkov Snellenovho optotypu, zhorSenie stratou 1
a viac riadkov.

Do studie bolo zaradenych 46 oci 44 pacientov, z toho 19
muzov a 25 Zien. Vek v ¢ase operdcie bol 57 az 90 rokov, prie-
merne 74 (SD 7) rokov. 29 oci (63,0 %) zo suboru bolo fakic-
kych a 17 (37,0 %) pseudofakickych. Priemerna sledovacia
doba bola 18 mesiacov (1-40 mesiacov). Operacie v subore
vykonavali dvaja operatéri. VSetci pacienti boli operovani na
pracovisku OFTAL Zvolen v obdobi od augusta 2008 do de-
cembra 2013. 32 (69,6 %) pacientov bolo operovanych 20-G
PPV s ablaciou zadnej sklovcovej membrany, 14 (30,4 %) pa-
cientov 23-G vitrektémiou. Po extrakcii epiretindlnej mem-
brany bola zltpnuta ILM po jej identifikacii trypanovou mod-
rou (Membrane Blue).

Zmena CZO a hrubky makuly bola hodnotena parovym t-
testom na hladine vyznamnosti a < 0,01.

VYSLEDKY

Pred operaciou malo 12 oéi (26,1 %) CZO 0,5 a lepsiu, 30
oCi (65,2 %) malo CZO v rozmedzi 0,4-0,2 a 4 oci (8,7 %) 0,16
a horsiu. Po operacii dosiahlo CZO 0,5 a lepsiu aZ 35 (76,1 %)
oci. 9 o¢i (19,6 %) malo po operacii CZO v rozmedzi 0,2-0,4
a len 2 o€i (4,3 %) 0,16 a menej. Priemerna CZO pred opera-
ciou bola 0,37 (SD 0,15) a po operacii sa zlepsila na 0,63 (SD
0,25), pricom sa jedna o Statisticky vyznamné zlepsenie (p <
0,001). Kompletny prehlad zrakovych funkcii uvadza tabulka 1.

29 oc¢i (63,0 %) ziskalo po operacii 2 riadky a viac. Priemer-
ny zisk bol 2,6 riadka (od -4 po +7 riadkov, median 2 riadky).
CZO sa zlepsila u 40 oci (87,0 %), rovnaka zostala u 3 odi
(6,5 %). Ku zhorseniu CZO doslo u 3 o¢i (6,5 %). Z toho u 1
oka pre odlupenie sietnice, u 1 oka pre manifestaciu vekom
podmienenej degenerdcie makuly (VPDM) vo forme atrofie

0,5-1,0 12 (26,1 %) 35 (76,1 %)
0,2-0,4 30 (65,2 %) 9 (19,6 %)
0,16 a horsia 4 (8,7 %) 2(4,3%)
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zhorsenie; 3
stabilizacia; (6,5 %)
3(6.5%)

zlepSenie;
40(87,0 %)

Graf 1 Funkéné zmeny po extrakcii IEM
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Graf 2 Hrubka fovey pred a po extrakcii IEM

a 1 oka pre atrofiu terca zrakového nervu (TZN) na ischemic-
kom podklade (graf 1).

Priemerna hrubka makuly na OCT bola pred operaciou
496 (SD 88) um a po operacii 356 (SD 59) um, o je priemer-
ny pokles o 140 um (p < 0,001).

Pred operdciou mali 4 pacienti (8,7 %) hrubku fovey do
400 pm, 19 (41,3 %) do 500 um a 23 (50,0 %) nad 500 pum.
Po operdcii sa hrubka vo fovee zredukovala u 1 pacienta
(2,2 %) do 200 um, 5 pacientov (10,9 %) do 300 pum, u 30
pacientov (65,2 %) do 400 um a u 9 pacientov (19,6 %) do
500 um (tab. 2, graf 2). U 1 oka (2,2 %) bol anatomicky nalez
po operacii nehodnotitelny pre vzniknutd améciu sietnice.

Redukciu hribky o 100 um a viac dosiahlo 30 oci (65,2 %),
o menej ako 100 um 15 odi (32,6 %). U Ziadneho pacienta

Tab. 2 Anatomické zmeny v makule po extrakcii IEM.

nedoslo pooperacne k narastu hrubky v makule na OCT. Fo-
vealna kontura sa obnovila u 14 o¢i (30,4 %) (obr. 1).

V sledovanom subore sa nezaznamenali Ziadne perope-
racné komplikacie. Z 29 fakickych oci bola u 3 pacientov
(10,3 %) vykonana kombinovana operdcia extrakcie katarak-
ty s PPV. Zo zvySnych 26 oci katarakta sprogredovala u 20
(76,9 %). U vietkych bola vykonana fakoemulzifikdcia kata-

Obr. 1 OCT pacienta pred PPV, 2 tyzdne po PPV a 6 tyZzdiiov po PPV

rakty s implantaciou umelej vnutrooc¢nej SoSovky v priemer-
nej dobe 13 mesiacov (3—34 mesiacov) od operacie.

U 1 (2,2 %) oka vzniklo 5 mesiacov po operacii odlupe-
nie sietnice. U 1 oka (2,2 %) vznikol cystoidny edém makuly
v dosledku tahu zbytku zadnej sklovcovej membrény. Tento
stav vyZzadoval naslednu reoperaciu.

DISKUSIA

Idiopaticka epiretinalna membrana je avaskularna fibro-
celuldarna membrdna, ktora proliferuje na vnitornom povr-
chu sietnice a sposobuje rozny stupen poskodenia videnia.
(18) Rozne Studie poukazuju na UspeSnost a bezpelnost

do 200 um 1(2,2%)
200-300 pm 5(10,9 %)
300-400 pm 4(8,7 %) 29 (63,0 %)
400-500 pm 19 (41,3 %) 10 (21,7 %)
nad 500 pm 23 (50,0 %) -
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chirurgickej liecby IEM (7, 17, 18). Predisponujuce faktory
uspechu chirurgickej lieCby zostavaju nadalej kontroverzné.
Za tieto sa povazuju dizka trvania ochorenia, zrakova ostrost
pred operaciou, prezencia trakcie a hridbka epiretindlnej
membrany ¢i pritomnost makularneho edému. (10, 12) Fak-
tom ostava, Ze chirurgia makuly vyrazne napreduje a umoz-
nuje velmi Setrnu extrakciu IEM. Cielom tejto retrospektiv-
nej Studie je urenie anatomickych a funkénych zmien u pa-
cientov, ktori absolvovali operaciu IEM.

Uspechom operécie z pohladu pacienta je zlep$enie jeho
videnia. V uvedenom subore az 93,5 % oc¢i dosiahlo zlepse-
nie alebo stabilizaciu videnia. Po operacii malo az 76,1 % CZO
0,5 a lepsiu. AZ 29 oci (63,0 %) ziskalo po operacii 2 riadky
a viac. Pascale Massin (2000) udava na 62 ociach zlepsenie
CZO o 2 riadky a viac u 58 % pacientov a 80 % pacientov do-
siahlo CZ0 0,4 a lepSiu v porovnani s 32 % pred operaciou.
(12) Porovnatelné vysledky uvadza Thompson (2004), kde
v sledovanom subore 40 oci pacientov po operacii idiopa-
tickej ERM s predoperacnou CZO lepsou alebo rovnou 0,4,
zlepSenie o 2 a viac riadkov dosiahlo 42 % pseudofakickych
oci a len 14 % oci fakickych, kde prekazkou zlepsenia videnia
bola progresia katarakty, ktord musela byt chirurgicky riese-
na. Po jej odstraneni sa CZO zlepsila. (17)

Ku progresii katarakty zhorSujlcej zrakovu ostrost doslo
po operacii z 26 fakickych oci az v 76,9 % (20 oci). U vietkych
20 oci bola nasledne vykonana extrakcia katarakty, z toho
u 19 oci do 24 mesiacov a len u 1 oka po dobe dlhsej ako
2 roky. Progresiu katarakty, predovsetkym sklerdzu jadra,
udava aj Pascal Massine a dalsi autori. (3, 12) Soon Il Kwon
(2009) vo svojej studii uz vykonava kombinovanu operaciu
fakoemulzifikacie katarakty s extrakciou IEM na 18 ociach.
Udava lepsie funkéné vysledky u oci, ktoré absolvovali kom-
binovanu operaciu v porovnani s o¢ami, ktoré absolvovali
len vitrektdmiu pre IEM bez extrakcie katarakty. Zaroven
uvadza, Ze 70 % pacientov dosahuje zlep3Senie videnia azZ
do 7 mesiacov po operacii (10) a Ting a Kwok (2005) uda-
vaju zlepSovanie funkéného nalezu az do 1 roka po operacii.
(8, 18) My sme ku takejto kombinovanej operacii pristupili
u 3 pacientov zo suboru, ktori pred operaciou javili znamky
katarakty, ktora by branila vykonaniu efektivnej PPV s pee-
lingom MLI. U vsetkych 3 pacientov bol pooperacny anato-
micky aj funkény nalez zlepseny.

Zhorsené videnie mali po operacii v sledovanom subore 3
pacienti (6,5 %). Z toho u 1 pacientky (2,2 %) sa vyskytlo od-
lpenie sietnice 5 mesiacov od operacie. V tomto ¢asovom
obdobi bola u pacientky vykonand uz aj fakoemulzifikacia
katarakty. V literature sa odllpenie sietnice ako pooperacna
komplikdcia udava v rozmedzi 3—-14 % (3, 7, 12) U 1 oka sa

manifestovala atroficka forma VPDM sprevadzand poklesom
videnia. U 1 oka zhorSenie videnia vysvetlujeme atrofiou
TZN na ischemickom podklade, pricom pooperacny nalez
v makule je primerany.

Ku anatomickému zlepseniu (redukcii hrdbky v makule
o viac ako 100 um) doslo u 65,2 % a k stabilizacii (redukcii
hrdbky v makule o menej ako 100 um) u 32,6 % oci, ¢o je
v sulade s literarnymi ddajmi. (11, 14) Zatial ¢o pred ope-
raciou bola hrdbka v makule u vacsiny pacientov (91,3 %)
viac ako 400 um, po operdcii sa zredukovala na 300-400 pum
(63,0 %) a 13,1 % dokonca dosiahlo po operdcii hribku ma-
kuly do 300 um. Fovedlna kontura sa obnovila u 14 odi zo
46 (30,4 %). Massin (2000) uddva obnovu FK u 32 %, ¢i je
porovnatelny udaj. (12)

Z peroperacnych komplikacii sa v literatire uvadzaju na-
jméa komplikacie pri podani anestézie, krvacanie, zlyhanie
extrakcie ERM a trhlina sietnice. Medzi pooperacné kompli-
kacie patria rozvoj katarakty, recidiva ERM, zavaznejsSimi su
odlupenie sietnice, glaukdm ¢i endoftalmitida (2, 18).

V sledovanom subore sa peroperacné komplikacie nevy-
skytli. Z pooperacnych komplikacii okrem rozvoja katarakty
(76,9 %) a amdcie sietnice (2,2 %) vznikol u 1 oka (2,2 %)
cystoidny makularny edém v doésledku trakcie zbytku ZSM.
Hoci stav nebol pri¢inou bezprostredného zhorsenia vi-
denia, vyZadoval naslednu reoperaciu, po ktorej nasledne
edém zregredoval. Ako pricina reoperacii sa v literature tiez
uvadza recidiva epiretindlnej membrany a vznik makular-
nej diery po extrakcii ERM (9, 17). V odévodnenom pripade
moZe reoperacia priniest zlepSenie anatomického a funké-
ného nalezu.

ZAVER

PPV s membranektomoiu a peelingom ILM je bezpecna
a efektivna metdda liecby IEM, ktord vedie vo vacsine pri-
padov ku zlepSeniu videnia pacienta sprevadzaného reduk-
ciou hrubky sietnice. Uspe$nost PPV pre idiopatickii ERM je
hodnotena na zaklade Statisticky signifikantného zlepsenia
a stabilizacie anatomického (97,8 %) aj funkéného ndlezu
(93,5 %) u reprezentativnej vzorky pacientov a bezpecnost
na zaklade minimalneho vyskytu peroperacnych ako aj poo-
peracnych komplikacii, ktoré by viedli ku zhorSeniu videnia
(4,4 %). Vzhladom na to, Ze u vacsiny fakickych oci (76,9 %)
dochadza po operacii IEM v obdobi 1-2 rokov ku progresii
katarakty, je opodstatnené vykondvat u pacientov so znam-
kami katarakty kombinovanu chirurgickd extrakciu IEM s fa-
koemulzifikaciou katarakty.
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