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Vitreomakulart traktionssyndrom

Epiretinalt membran ERM

Sammanfattning

Epiretinalt membran ERM (macula pucker, cellophane maculopathi) ar ett
halvgenomskinligt, avaskulart fibrocellulart membran som oftast sitter premakulart éver ILM
(internal limiting membrane) i retina. Upp till 20 % av befolkningen éver 75 ar uppvisar nagon
form av epiretinalt membran. De flesta ar asymtomatiska. Incidenten av bilateralt ar cirka 10-
20 % och svarighetsgraden ar vanligtvis asymmetrisk. ERM beror vanligtvis pa en tidigare
glaskroppsavlossning dar sjalva separationen antingen lamnat delar av
glaskroppsmembranet kvar pa retina som i sin tur prolifererar eller att traktionen i ILM lett till
bristningar genom vilka intraretinala gliaceller prolifererar.

ERM kan uppsta sekundart till intraokular kirurgi, laser, inflammation/uveit eller retinala
rupturer.

Fynd
Glittrighet i makulaomradet, flackt utseende, eventuellt striae i retina. P& OCT karakteristiskt
utseende med fortjockning preretinalt. Ofta ses rynkor i retina. Ibland cystiska férandringar.

Symptom
De flesta ar asymptomatiska. Vid mer uttalade férandringar uppstar metamorfopsi
(krokseende), mikropsi , ibland makropsi och synnedsattning.

Indikationer for behandling

Vitrektomi med peeling av ILM ar behandlingen fér symptomgivande ERM. Indikation for
kirurgi finns om patienten upplever metamorfopsi binokulart, det vill sdga patienten besvaras
av krokseende nar hen tittar med bada 6gonen. Metamorfopsi som endast ses nar det
drabbade 6gat anvands leder sallan till operation, men ar patienten ung och har uttalad
synnedsattning kan operation bli aktuellt.
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Innan vitrektomi planeras bor patienten kataraktopereras oavsett forekomst av katarakt. |
vissa fall kan resultatet av kataraktoperationen bli ovantat gott och vitrektomi med peeling
kan avfardas.

Vitreomakulart traktionssyndrom

Sammanfattning

Vitreomakulart traktionssyndrom (VMT) orsakas av vitreomakular adhesion, da
glaskroppen har en onormalt stark vidhaftning till den centrala delen av nathinnan.

Kan paverka bade man och kvinnor, kvinnor har en hégre incidens. Kan férekomma i alla
aldrar. VMT ar en komplikation av den naturliga glaskroppsavlossning som sker med
stigande alder. Nar glaskroppen lossnar forblir den bakre hyaloiden bunden vid makula,
vanligtvis fovea, vilket orsaker foveal distorsion, cystiskt 6dem och i svara fall, traction foveal
avlossning.

Fynd

Svagt synligt, glittrande genomskinligt membran med kontakt till den centrala delen av
makula.

OCT visar en partiell bakre glaskroppsavlossning med ihallande glaskroppskontakt till fovea.
Spetsig vinkel mellan bakre hyaloidea och inre retinal yta. Férandringar i foveal kontur eller
retinal morfologi (pseudocystbildning, CME, macular schisis, makulahal ).

B-Scan kan anvandas for att utvardera for partiell bakre glaskroppsavlossning som ses som

ett tunt, slatt, kontinuerligt membran med fokal fastning anteriort till nathinneytan. Den saknar
komplett PVD och Weiss-ringen som skiljer den fran ERM.

Symptom
Synnedsattning, metamorfopsi (krokseende).

Indikationer for behandling

Observation kan vara berattigat i fall som spontant har utvecklats till att slutféra PVD.

Vitrektomi med eller utan peeling av ERM bdr 6vervagas. Vitrektomikirurgi &r mycket
framgangsrik(effektiv) behandling for att uppna upplésning av VMT.

Asymtomatiska patienter ar inte kandidater for kirurgisk behandling.
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